
$8\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHit> 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
,lr 

45353315/0001-50 1155 I 2 - ......... 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA 133 1 DATA 03/04/2019 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 03/04/2019 

NOME: HELIO PINTO DE CARVALHO 594.592.638-87 CÓDIGO 1301 

ENDEREÇO: JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAME~TO DE 01 LICENÇA PR~MIO,CORRESPONDEN7:E AO PERIODO DE 01 /0~/1979 Á 
01/03/1984,01 /03/1984 A 01 /03/1989,01/03/1989 A 01 /03/1994,01 /03/1994 A 01/03/1999,01 /03/1999 A 
01/03/2004,01 /03/2004 Á 01 /03/2009,01 /03/2009 Á 01 /03/2014. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .,1 

OR SOMA 7.ººº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

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

49.889,44 7.000,00 7.000,00 0,00 

r•···•,<· ., . 
VALOR A SER PAGO R$ .'.,,I,:.,;,.,,; - 1:~00,00 

sete mil reais • * * * * * • * • • * • * • • • * • • • * • * * • • • • • • • * * • • • • • * • • • • • • * • * • * • * • • • • * • * • • .. 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 03/04/2019 v -
, oesees, eem,-,, , "" '"""'""º· , o, º"'°~'/ffi"=oo.s, '" o,o,..,.ir. "º'""'º v {) "3 tJ'-t . 1°} 1 

DATA \ #"' ~/ l/1 r;J 
-

CONTABILl2 ~DO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

()3 0-1 Jv"'\ N_~rfi 
04' -19 ~ \ \ 03 

DAT,l • 
Gustavo He~~\~ E~lho Gonçalves 

CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA _/ 

I' DESPESA PAGA EM oa. l011 ,9 
\j '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, "º' ,/Q,/ - ç; tÁDN,J_ 
RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~ : Q) , 
,#(_.- NOME: 

°Ã : ~:ft1 '1- J CNPJ/CPF: 

e .e.,, 4Ao4 , s 
Carolina Vie ira Goncalves Cintra 

TE SOUREIRO 



03/04/2019 

03/04,2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:58: 55 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

03/04/2019 
666 . 949 . 000 .001.104 

7.000, 00 

CLIENTE: ELIO PINTO DE CARVALHO * 
AGENCIA: 6949- 3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 1.104-5 
666 . 949.000 . 106.121 

D. A45.6B2 . 897 . 1El . 642 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com . br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=213fa6080c0b 7868e9a5cd8ff9618d31 # 13/ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01341 

DATA: 03/04/2019 VENCTO:03/04/2019 PAGTO : 03/04/2019 

Credor . . : HELIO PINTO DE CARVALHO CNPJ : 594 . 592 . 638 - 8 7 Cod : 1301 

Endereço : 
Cidade . . : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO , CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 01/03/ 
1979 Á 0l/03/1984 , 01/03/1984 Á 01/03/1989 , 01/03/1989 Á 01/03/1994 , 01/03/1994 
Á 01/03/1999 , 01/03/1999 Á 01/03/2004 , 01/03/2004 Á 0l/03/2009 , 01/03/2009 Á 01 

Valo r 7 . 000,00 

(sete mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 7 . 000 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1155 2 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 7.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O!_!O~/fJ__ 

R$ 7.000 ,0 0 

R$ 7. 000 , 00 

~~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 7.000,00 

TOTAL. R$ 7 . 000 ,0 0 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 7.000,00 

R$ 0,00 R$ 7.000,00 

Despesa paga em 03/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



í ;~;1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHtt> 

: • ~~ li ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 "" .-r.... " i:ir-
45353315/0001-50 1153 I 2 - 4 .... 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA: 133 1 DATA: 03/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 03/04/2019 

NOME: MATILDE MARIA BORGES 496.155.056-68 CÓDIGO 1337 

ENDEREÇO: AV. NELSON RIBEIRO, 400 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO,CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 01/02/2011 Á 
01/02/2016. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. / 

OR SOMA 3.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FiSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

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

8.964,36 3.000,00 3.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ ··:.;t·:-rr< .'!: ~: 
.·· , 3!00Q,00 

três mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * * • * • * * * * * * * * • * * * * * 
* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 03/04/2019 y 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO·SE EM ORDE~RA PAGAMENTO. y 03 o4. lt/ ,.. //~ DATA \ ./' 

'°"'" "~'~l 1 '] \J~,~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ <2/,, .. 1 03 04 . 1q 
Gustavo Henriqu:~ ta Eder ~o Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o 3lo'-t I ,e, ~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(b1 kC, JJl - G' ffi f} ,./\ À/) 
/ . RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

B: Gb 1 
~ 

NOME: 

~~ 6qLi e,_ ?I CNPJ/C PF: 

Ç.c :z41=}- 1 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



03/04/2019 

03/04/ 2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

lS : SB : 55 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

03/04/2019 
666.949 ,000.002 . 417 

3 . 000 , 00 

CLIENTE : MATILDE MARIA BORGES 
AGENCIA : 6949 - 3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 2 . 417-1 
666 . 949.000.106.121 

4.C6B . 888.35E . BB4 . BD5 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=213fa6080c0b 7868e9a5cd8ff9618d31 # 14/ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 201 9 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01342 

DATA : 0 3 / 0 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 03/04/2019 PAGTO: 03/0 4 /20 1 9 
Credor .. : MATILDE MARIA BORGES 
Endereço : 
Cidade .. : 

AV . NELSON RIBEIRO , 400 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 496 . 155 . 056 - 68 

CEP : 14450000 

Page 1 

Cod : 1 337 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMI O, CORRESPONDENTE AO PERI ODO DE 01/02/ 
2011 Á 01/02/2016 . 

Val o r 3.000,00 

(três mil rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1153 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 3.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 01 /O'-, / 1q 
----

RS 3 . 000,00 

R$ 3.000,00 

~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

3.000,00 

RS 3.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.000,00 

R$ 0,00 R$ 3 . 000,00 

Despesa paga em 03/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



,,.-

;\YJl//1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

'V. ,! ~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ... 
45353315/0001-50 1156 I 2 

- -,a1111 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA 133 1 DATA: 03/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 03/04/2019 

NOME: SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 981 .535.288-15 CÓDIGO: 3203 

ENDEREÇO: RUA CAPITAO SCANDIUZZI ARAMINA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO,CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 01 /02/2013 Á 
01 /02/2018. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .J 

OR SOMA 2.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301.0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Públ ica 

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

5.731 ,35 2.000,00 2.000,00 0,00 

rnJR\:SEi. . ... ~· ,., .. ,.,. .. .,.. ~ 

VALOR A SER PAGO R$ ·;-,: . '"',·,i~-º-ºº'~º ' 
dois mil reais * • * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * • * * * • * * * * • • * * • * • * • • • * * * • * • * • • * • • • * • • 
** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 03/04/2019 ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PAl'fA"PAGAMENTO. 

03 oY- , r y 
DATA ~ 

( CONTABILIZADO -
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

03 ot., . ?9 % 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed1!Íf'Cuiz Carvalho Gonçalves 

' 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o~lo1 I 1°' 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

m, Jáo..1:11-Ç ~n-y'\AL 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. / 

?,:m r 
~ NOME: 

'A : (o~'l -~ CNPJ/CPF: 

Ç . C.: 
Carolina V ieira Goncalves Cintra 

3o"'X), q TESOUREIRO 



03/04 '2019 

03/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:58:55 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

03/04/2019 
666.949.000.003.030 

2.000,00 

CLIENTE: SANDRA M G DA SILVEIRA 
AGENCIA : 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 3.030-9 
666.949.000.106 . 121 

4.933.55F.153.FC4 . 256 

Banco do Brasi l 

https //aapj .bb .com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=213fa6080c0b 7868e9a5cd8ff9618d31 # 12/1 ! 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01340 

DATA: 03/04/2019 VENCTO : 03/04/2019 PAGTO: 03/04/2019 
Credor .. : SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 

RUA CAPITAO SCANDIUZZI 
CNPJ : 981 . 535 . 288-15 

Endereço : 
Cidade .. : ARAMINA CEP: 

Discriminação . . : 

Page 1 

Cod : 3203 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO , CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 01/02/ 
2013 Á 01/02/2018 . 

Valor 2.000,00 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.000,00 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1156 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 03 ;d-, /jq 

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 

TOTAL . 

RS 2 .000, 00 

R$ 2.000,00 

4wzcarvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÀO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor RS 

2.000,00 

R$ 2 . 000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0 , 00 RS 2 . 000,00 

Despesa paga em 03/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

/ I Nome: 

Ass: CGC/CPF : 



.r- $~i\ NOTA DE SUBEMPENH) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~Ir- 45353315/0001-50 1158 I 2 
__,. 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA: 133 1 DATA: 03/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 03/04/2019 

NOME: ALTAIR ELIAS DA SILVA 002.703.558-12 CÓDIGO: 1326 

ENDEREÇO: RUA AL TINO ALVES DE SOUZA 37 JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO.CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 01/02/2012 Á 
01/02/2017 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

OR SOMA 2.985,38 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

6.985,38 2.985,38 2.985,38 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ ~ ·x:::1-\ :f 'gásãs )/;; "._: r-:. ' _•.W 

dois mil , novecentos e oitenta e cinco reais e trinta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * ......... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 03/04/2019 * 
l 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE --L. 

., 
DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

1 o~ o4- t9 \ ~ . 

DATA \ l l /" 

'°~n ~ oJ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

y OJ. o? -11 
Gustavo H~~~ Costa DATA 

Eder<uiz Carvalho Gonçalve~ 
CONT ::lR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 03lo~ 1 )~ ~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 Ao<ô J~ - (p ~d . RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO . 

!,:00/ 
~ 

NOME: 

'"(.l ', (ÕO)~q - 3 CNPJ/CPF: 

e~ c:2.,38~- , 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



03/04/2 . 1 9 

03/ 04/ 2019 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

15:58:55 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

03/04/2019 
666.949 . 000.002.384 

2.985 , 38 

CLIENTE: ALTAIR ELIAS DA SILVA 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 2.384 - 1 
666.949.000.106.121 

D.B94.529 . FD8.CBA.0C8 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=213fa6080c0b 7868e9a5cd8ff9618d31 # 11 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01339 

DATA: O 3 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 03/04/2019 PAGTO : 03/04/2019 

Credor .. : ALTAIR ELIAS DA SILVA 

Endereço : RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 37 
Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 002 . 703.558-12 

CEP: 14450-00 

Page 1 

Cod: 1326 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO , CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 01/02/ 
2012 Á 01/02/2017 

Valor 2.985,38 

(dois mil , novecentos e oitenta e cinco reais e trinta e oito centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.985,38 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1158 2 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.985,38 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 0.!_!d-/ !!...:!__ 

R$ 2.985,38 

R$ 2.985,38 

~íz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.985,38 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 2 . 985,38 

Valor R$ 

2.985,38 

R$ 2 . 985 , 38 

Despesa paga em 03/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CP F: 



,·-
1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1520 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 127 

1520 

DATA: 12/03/2019 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISÃO. 

01 TESOURO 
310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1 .90.11.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

1.010.000,00 229.368,52 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

3.872,72 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 3.872,72 

SALDO ATUAL 

776.758,76 

três mil , oitocentos e setenta e dois reais e setenta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Ado 124 - G 

; COI 
16o/l'i-3 

e . e_. J4 i '1 - oi 

*** *•**** 

12/03/2019 

' t:J;<l-<t>t,..::,.:,.._DA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

03_ otr 11 

DATA ORDE 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social / Nome 

45.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO CENTRO 
05 Município 106 UFI 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ / CEI Tomador/Obra 

JERIQUARA SP 14450000 841160 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
12736055189 ORIPA APARECIDA ALVES DA SILVA SOUZA 3300-1 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 
14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) Dep.Desp 

JERIQUARA SP 14450000 0083393/00219-SP 002041 
18 CPF 119 Data de nascimento 120 Nome da mãe 

27816642865 17/02/1961 JAMIRA MOREIRA DA SILVA 

21 Remuneração p/ fins rescisórios 22 Data de Admissão 

1.015,00 01/03/2000 
25 Causa do afastamento 

11 - Rescisão de contrato de trabalho sem 
·usta causa or iniciativa do em re adorou 

26 Cod.afastamento 

01 

PROVENTOS 
Cod. Descrição Qtd. Valor 

906 FERIAS INDENIZADAS 2prds 2.733,70 

913 130. SALARIO PROPORCIONAL 2/12 227,80 

916 1/3 FERIAS RESCISAO 33.333 911 ,22 

46TOTAL 
3.872,72 BRUTO 

56 Local e data do recebimento 

58 Assinatura do trabalhador 

60 HOMOLOGAÇÃO 

Foi prestada, gratuitamente, assistência ao trabalhador, nos termos do 
art. 477, "" 1º, da Consolidação das leis do Trabalho - CL T, sendo 
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
acima especificadas. 

Local e data 

Carimbo e assinatura do assistente 

63 Identificação do órgão homologador 

-

23 Data do Aviso Prévio 

01/02/2019 
24 Data de afastamento 

01/02/2019 
27 Pensão alimentícia(%) 28 Categoria do trabalhador 

21 

DESCONTOS 
Cod. Descrição Qtd. 
922 INSS 13. SALARIO 8.00 

54 TOTAL DAS 

Valor 

18,22 

DEDUÇÕES 18,22 

55TOTAL 
3.854,50 LIQUIDO 

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto 

59 Assinatura do responsável legal do trabalhador 

61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsável legal 

64 Recepção pelo Banco (data e carimbo) 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA 



03/04/201 9 

03/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15 : 58:55 
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 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

03/04/2019 
666 . 949 . 000.000 . 012 

3 . 872 , 72 

CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 12-4 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR. AUTENTICACAO 9.5F4 . 42D . B63.EAC , 7B8 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 ED ER LUIZ CARVALHO GONCALVES . 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=213fa6080c0b 7868e9a5cd8ff9618d31 # 15/15 



03/04/2019 

~ 
60VEJIN0 

Emissão de comprovantes 

03/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:59:45 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 12-4 

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

03/04/2019 
666.949.000.002.427 

3.854,50 

CLIENTE: ORIPA A A DAS SOUZA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 2.427-9 
NR. DOCUMENTO 666.949 . 000.000.012 

NR.AUTENTICACAO D.B0F.C9A.936.EC2.C4D 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=213fa6080c0b 7868e9a5cd8ff9618d31 # 

03/04/2019 15:59:53 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01343 

DATA : O 3 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 03/04/2019 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISÃO . 

Valor 3.872,72 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 03/04/2019 

Cod : 86 

(três mil , oitocentos e setenta e dois reais e setenta e dois centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.872,72 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1520 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 3.872,72 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

OR DEM DC PAGAMENTO 

PAGUE-SE 03 !04 ; lq ----

RS 3 . 872 , 72 

R$ 3.872,72 

er Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 FOLHA 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.872,72 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 3 . 872 , 72 

Valor RS 

3.872,72 

RS 3 . 872 , 72 

Despesa paga em 03/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/C PF : 



,-· 

\~7: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ~\_/'~/i NOTA DE EMPENHO 

ll~t Rua Jonas Alves Costa , 559 

..,.-51. 45353315/0001 -50 2203 

NO IA IJL r:Ml'[N/10 Nº 2203 1 FICHA 119 1 DATA 11/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC IIAÇA0 DISPENSA 
1 DOCUMENíO 1 VENCIMENTO 

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

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

í DESCRIÇÃO DO MAíERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DESKTOP COMPLETO 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁS ICA 

'- ,/ 

1 

OR • Ordinarro SOMA 6.262,38 l 
COLJIGO CLASSII ICAÇÀ0 LJA DESPESA EMPENI IADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

4 4 90 52 99 OUTROS MATERIAIS PERMANENTES 

10 301 0150 2082 .0000 Man utenção Atenção Básica-PAB FIXO 

D0lAÇÀ0 1 EMPENHADO ATÉ A DAlA VAI OR OESTE EMPENHO SALDO ATUAI. 

12 000,00 i 2 730,00 6.262 ,38 3.007 ,62 

' P r .Jl l~~•1 VALOR A SER PAGO R$ 6.262,38 . 
seis mil , duzentos e sessenta e dois reais e trinta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • · • • • • • • • • • • • • 
.... ,. . "' ... "' " " 

rlVll ' I-NH(J Al, I0RI/AIJC FM 11 /04/2019 V 
/ 

/ y A 1)1· Sl' f SA lffl rn, N l l A FS l l EMl'LNHO FOI llEVIDAMI Nl I l'fWCESSAlJA I.NC0N I r<ANOO-Sr LM 0i<OEM PAl{A PAGAMEN ro 

.<5°- o't_ . 11 
DAfA ./ 

( 
., 

CONTABII IZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

l 2S. 09_ ?~ J< 
UAIA Gustavo Henrique Costa Ed~=arvalho Gonçalves 

CONIADOR DATA ORD OR DA DESPESA 
_/ 

oZ5 L-04 / I Cf 
"\ / IJLSl' LSA PAGA LM RECIB O 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR C0NSTANTF OESTE EMPENHO 

oo, ~j()() - ;u --r Júj N'\ /•J 
• 1 

1B: :JS(ô 
~ 

NOME 

11; 3~AO CNPJ/CPI" 
. 

e l e : A :1> <õ &3 -- ;z.,,, 
Carol1r,a V1e1ra Goncalves C111t,a 

11 SOUíll· ltiU 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01066/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

FornecedorN.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 
Endereço: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 

PEDREGULHO 

Data Entrega 

Nº: 96-A 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2019 

COO: 2524 
CNPJ: 11 .702.524/0001-40 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

500.002.027 DESKTOP COMPLETO 

TOTAL PEDIDO 

Reser\'a(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

HELEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável 

UN 3 2.087,46 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

6.262 ,38 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

Quadro de Cotação - 00888/19 

Prc.Unitário Preço Total Prc.Unitário Preço Total 

Produto/Serviço QTD Proponente_2524 Proponente_2197 

500.002.027 DESKTOP COMPLETO 3 2.087,46 6.262,38 2.226,62 6.679,86 

Relação de Proponentes Participantes ______________________________________________________ _ 

2524 11 . 702.524/0001-40 

2197 11.368.254/0001-83 

892 06.130.146/0001-38 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

L.A. INFORMA TICA L TOA ME 

GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

Relação d_e_~rop_o_n~11!e_s_ y~r,c;f!d[!r(es) __ 

2524 6.262,38 

Aprovado por: 

Prc.Unitário Preço Total 

Proponente_892 

2.365,79 7.097,37 

Valor Total da Cotação: 

Page 1 

11/04/2019 

Vencedor(es) 

2524 6.262,38 

6.262,38 



Requisição 

00888/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

DESKTOP COMPLETO 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

11/04/2019 

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

1 500.002.027 DESKTOP COMPLETO UN 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal 
------------- ---------------------------------------· 

Secretário 
Ju ana Sarreta Lucindo 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



MICROFRAN TUDO EM INFORMATICA 

Rua Cap. Antonio Joaquim, 429 - Jeriquara 

CNPJ.: 06.130.146/ 0001-• 
I ~ 

Cliente: SECRETARIA DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Data: 16/04/2019 

ORÇAMENTO VÁLIDO POR 15 DIAS 

PRAZO DE ENTREGA: 7 dias 

FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA 

PRODUTO 

MB AMD Asus F2A85-M2 FM2 

Processador AMD Dual Core A4-6300 

Memória RAM DDR3 4GB 1600 Kingston 

Fonte 200W A TX 

Gabinete C3 Tech sem Fonte, Micro-ATX, Preto 

HD Seagate SATA 3,5 ' 500Gb 

Monitor HP LED 18.5' Widescreen, VGA- V198 

TOTAL - -

V. UNI. 
R$ 548,08 

R$ 352,75 

R$ 229,50 

R$ 79,80 

R$ 161,33 

R$ 679,83 

R$ 314,50 

R$ 2.365,79 



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

R JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96-A, Centro - Pedregulho CEP 14.470-000 

Produto 
MB AMD Asus F2A85-M2 FM2 DVI/VGA/Serial OEM 
Processador AMD Dual Core A4-6300 
Memória RAM DDR3 4GB 1600 Kingston 
Fonte C3-Tech 200W ATX Sem Cabo PS-200V3 
Gabinete C3 Tech sem Fonte, Micro-ATX, Preto - MT-25BK 
Monitor HP LED 18.5' Widescreen, VGA - Vl9B 
HD Seagate SATA 3,5' BarraCuda 500gB 7200RPM 64MB Cache 
SATA 6Gb/s - STl000DM0l0 
TOTAL 

ORÇAMENTO VÁLIDO POR 15 DIAS 
PRAZO DE ENTREGA: 1 O dias 
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA 
DATA: 17/04/2019 

Valor Unitário 
R$ 483,60 

R$ 311,25 

R$ 202,50 

R$ 70,4 1 

R$ 142,35 

R$ 599,85 

R$ 277,50 

R$ 2.087,46 



L.A. Informática ~~ 
DM LINE 

Rua Clementino Teixeira n2 190 - Pedregulho/SP 
contato@laonline.com.br I Contato : (16) 99323-1411 
CNPJ : 11.368.254/0001-83 

Cliente: SECRETARIA DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Data: 17/04/2019 

Produto 
Monitor LED 18.5' Widescreen 
Processador AMD Dual Core A4-6300 
Memória RAM DDR3 4GB 1600 Kingston 
Fonte C3-Tech 200W ATX 
Gabinete C3 Micro-A TX 
MB AMD Asus F2A85-M2 FM2 
HD Seagate S00gB 7200RPM 
TOTAL 

Total a Vista 
R$ 515,84 
R$ 332,00 
R$ 216,00 

R$ 75,10 
R$151 ,84 
R$ 639,84 
R$ 296,00 

R$ 2.226,62 



1 

Keccl>c111os de N.C C HIEREGlJINI RODRIGUES os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal F.letrõnica indicada ao lado. 
NF-e 

ID~TA IJO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.000.100 

Série 001 

1 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES DANFE 
Documento Auxi liar da 
Nota F.iscal Eletrõ,1,1ica 111111 1111 111 11I Ili Ili 

R JOAQUIM FERREIRA COELHO, 256 - ' 
., 

111111 Ili 
O- ENTRADA 0 

CENTRO - PEDREGULHO - SP - CEP: CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA · 

14470-000 
Nº 000.000. 100 Fone: ( 16)3171-2005 

!~~S?c~.br www.wnnet.com.br SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wagner@wnnet.com.br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
1 ,~srn,ç Ao ESTADUAL ! INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT AR IO ICNPJ 

1 518074320115 11.702.524/000 1-40 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

ILNOERF(O 

:_R JONAS ALVES COSTA, :i59 
MLNICIPIO 

, JERIQUARA 

CÁLCULO DO IMPOSlO 
1;- 'e. e AI.CIJI.O DO ICMS 

1 0,00 
1 VALOR DO IC'MS 

ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.353 .3 15/00U 1-50 25/04/2019 
BAIRRO / DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAIDA 

CENTRO 14450-000 25/04/2019 

IUF 
TELEFONE /FAX I INSCRIÇ,\O ES1 ADUAL HORA DA SAIO\ 

SP 10:49:43 

!BASE DE CÁLetrLo oo 1cMs suesT I VALOR oo tCMS sunsT VALOR TOTAL oos PRODUTOS l 
0,00 0,00 0,00 6.262,38 1 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPF!-: \S ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.262.38 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
1 NO"'IE I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA T'ÓDIGO ANTf 

9-SEM FRETE 
1 
: rNDl· RE('O MUNICJPIO 

j ()l,A N CIDADE IESPH'IF !MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
1 COUIGO 

DESCRJÇ ÃO DO PRODUTO / SER Vl(O 
VALOR 

NCM/SH CSOSN CFOP UNIO OrDE 
1 

PRODUTO UNITARIO 

4 Fonte C3 Tcch 200W ATX 84733011 0103 5102 UN 3 70.41 

5 Gabinete CJ Tcch 84733019 0 103 5 102 UN 3 142. ;5 

7 HD Seaga1c Saia 3 5 500GB 7200RPM 847 17012 0101 5102 UN 3 277.50 

1 MB AMD Asus F2A85,M2 DVINGA/Scrial OEM 84733041 0103 5102 LIN 3 483.60 

3 Memória RAM DDR3 4GB 1600 Kmgston 84733042 0103 5102 UN 3 202,50 

6 Monitor L.ED 18 5 Widc Screcn 85285220 0103 5101 UN 3 599.85 

" Processador AMO Dual Core A4-6300 84719090 0103 5102 UN 3 311.25 

1 

1 

~ 

1 
1 

1 

~ 
..--· 

.. / 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 i 
DADOS ADICIONAIS 
i INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

! Docu111e1110 emitido por ME ou EPP optante peio SIMPLES NACIONAL. l'lao gera dircilo a credito fiscal de IP! DESKTOP COMPLETO 

IJATA E HORA IJA i>,.IPllfSSÀO 25/04/2019 10 .51 14 

1 PLACA DO VEÍCULO UF C~PJ /CPF _J 
INSCRIÇÃO ESTADU·\I ur 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR c~~~E1~:sl VALOR VALOR Al.lQ ",. 

DESCONTO LIQUIDO ICMS IPI 1cr-.1s IPI 

0.00 211.23 º·ºº 0.00 0.00 0.00 º·ºº 
0.00 ~:!7.0~ º·ºº º·ºº 0.00 0.00 0.00 

0.00 832.50 º·ºº 0.00 0.00 º·ºº ()_1)/) 

0.00 1 450.80 º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº 
0.00 607.50 º·ºº 0.00 º·ºº 0.00 11.00 

º·ºº 1.799,'5 0.00 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº 
0.00 931.75 0.00 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº 1 

1 

RESERVADO AO FISCO 

, ')eclaro que o material a qw ~ ,e~re 
-~~~'t:a ~ f~,, 1\A !'~u ,c;r, ;->cí•le-!..a 

Secre ar.a Muniapal de Saúde 
JeR~Ü8Ptf·F~Fe - w,w, frecnfo l"O 



25104/2019 

Guvun-,o , 
Em issão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25 / 04/ 2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 14.17.01 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FMS INVEST SUS 
AGENCI A: 6949 - 3 CONTA : 6 . 300-2 

FI NALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
RE METENTE : SP 352540 FMS INVEST SUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENC I A: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13. 683-2 

FAVO RECIDO : N. C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF / CNPJ : 11.702 . 524/ 0001-40 
VA LOR: R$ 6 . 262 , 38 
DEBITO EM: 25/ 04/ 2019 

DOCUMENTO: 042 501 
AUTENTICACAO SISBB: 1.E32.887.390.516 . 6D2 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

il ltps t aapJ .bb.com. br/aapj/horneV2 . bb?tokenSessao= 1 ebf9e0fa3dc36cdbe4940d5794e 1 0cd# 

8 337251411494714008 
25/04/2019 14 17 01 

1/" 



, \ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ i. Rua Jonas Alves Costa , 559 ~, t 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

..,. · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

t JÍ\DEM '.::JE PAGAMENTO 01750 

DATA : :2 S / O 4 / 2 O 19 VENCTO : 2:)/04/2019 PAGTO : 25/0 4 /2019 
,· r E·Jc r .. : N . C . CH J l•:I-<.r'GU 1 N I RODf-. 1 CUEJ MI·. CNPJ : ll . 702 . 524/0001-40 Cod : 2524 
Fr:Jere,;.:, : l<.UA Jü/\QUIM F'L'.RR~IRA CüE.LHO 
C:~ JadE:-: . . : PEDREGULHO CEP : 

Discriminação . . : 

RF.FERENTE PAGAMENTO PELO FORNE CIMENTO DE DESKTOP COMPL ETO. 

Valor 6.262 , 38 

(seis mii , duzentos e sessenta e dois reais e trinta e oito centavos) • * * • * • 
·,.; 'k * IC ~ * * * k * * * * * * * * * k * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* A k * * 

Despesa Bruta : R$ 6.262 , 38 

. ' L ··r1. I r1;~:-· ;:e.:·;...: r,~;~T ·pr-_ Í' . \'ALlP l>.:JL'LAÇAü DEscr·,tlTO 

---·-
2203 I 1 OR 020410 10.301 0150.2082 .0000 4.4.90.52 .00 R$ 6.262,38 R$ 0,00 R$ 0,00 

------ -- ---
p_; é.262,38 R.; u, 0-) R~ e, ·)u 

Despesa Líquida : R$ 6.262,38 

ORDEM DE PAGAM ENTO 

!'ciqamenLo efetuado com o (s) seguinte (s) Recurso (s) 

Conta Cheque Valor R$ 

001 6300-2 TRANSF 6.262,38 

:_'.c'.'éif-JC-csa ~c1ya eru 2'.,/04/2019 Com os rt-'cursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREI RO 

l{l:Clf3() : 1,,c,cebi ((:',mos) o valor constanLE:-- desse (s) Empenho (s) 

/ I 
As; : CG,'/C PF : 

:.10u1 Di. 

R$ 6.262,38 

R:; li . ..:.'.r::., 3b 



,í 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1523 

NOTA DE EMPENHO Nº 1523 1 FICHA: 132 1 DATA: 12/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LI CITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME VILIONI FARMACIAS L TOA ME 03.325.100/0001-86 . CÓDIGO 218 

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 6.924,10 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 113.007,91 6.924,10 540.067,99 

VALOR A SER PAGO R$ · t~·1;1i~(~ · .. . •. :;..,;~;jp:~ .. ~•:,.. , .•• ,'~,<;'. 6.92 ' 

seis mil , novecentos e vinte e quatro reais e dez centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2019 ~ 
,V 

/ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y ,20 oJ J'J 

DATA / 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

o<, ot, l'J ! 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~rvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDEN OR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM (Yl/011,~ ' RECIBO 

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

oo , Jo0 J::JJ f - G l~,,,A /\D 
.,, 1 

~ : (X), 
fl'L/ 

NOME: 

À: G"t~'1- 3 CNPJ/CPF: 

C-C-.J ~-o Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00743/19 
Data Pedido 
12/03/2019 

FornecedoNILIONI FARMACIAS L TDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 465 

Unid Quant 

-62.001 .428 METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA À SITAGLIPTINA CP 450 

450 

300 

,2.001.444 METOPROLOL, SAL TARTARATO, 100 MG ex 
662.001.469 NICOTINA, LIBERAÇÃO DE 7 MG EM 24 HORAS, ADESIVO - ADESI 

662.001 .568 RIVAROXABANA 10MG 

662.001 .569 RIVAROXABANA 15MG 

662.001 .570 RIVAROXABANA 20MG 

662.001 .596 SUCCINATO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. 

009.473.002 TIAMAZOL 5MG 

662.001 .636 TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

662.001 .642 TRIMETAZIDINA 35MG 

TOTAL PEDIDO 

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 29 
Reserva(s): 
Empenho(s): 

CP 

CP 

CP 

90 

60 

90 

CP 120 

CP 780 

FRASC 10 

COMP 450 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00582/19 

Autorizado por : 
Data : 12/03/2019 

COD: 218 
CNPJ: 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo 

1, 78 MANUT DA ADMINISTR 

0,31 MANUT DA ADMINISTR 

6,70 MANUT DA ADMINISTR 

6,97 MANUT DA ADMINISTR 

6,75 MANUT DA ADMINISTR 

6,80 MANUT DA ADMINISTR 

6,89 MANUT DA ADMINISTR 

0,20 MANUT DA ADMINISTR 

18,40 MANUT DA ADMINISTR 

1,65 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

6.924,1 0 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 29 - Mod. Formatada: 
29 

~HÉ-LEN~ SSOÃ ----
Interessado\ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000 Fone/ Fa x 

(0xxl6}3 134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp .gov. br"Saúde para t odos - Adm. 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 029/2018 PROCESSO N° 033/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS L TDA-ME , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
03.325.100/0001-86, com endereço a Av. Nelson Ribeiro ,465,centro , Jeriquara-SP ,telefone (16)3134-1104 através de seu 
representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns) :-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 31 / 2019 

ITEM MEDICAMENTO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 

33 CITRATO DE POTASS/O, 10 MEQ, ABSORÇAO 600 CP 0,70 420,00 
RETARDADA Marca: Apsen 

106 METFORMINA CLORIDRA TO, ASSOCIADA A 450 CP 1,78 801 ,00 
SITAGLIPTINA, 850 MG + 50 MG Marca. MSD 

113 METOPROLOL, SAL TARTARATO, 100 MG Marca: 450 CP 0,31 139,50 
Biosintetica 

119 NICOTINA, LIBERAÇAO DE 7 MG EM 24 HORAS, 300 ADES/ 6,70 2.010,00 
ADESIVO TRANSDÉRMICO Marca: GSK 

148 SUCCINA TO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. 120 CP 6,89 826,80 
Marca: Janssen 

157 TIAMAZOL 5MG Marca . Biolab 780 CP 0,20 156,00 
163 TRAVOPROSTA, 0,04 MGIML, SOLUÇAO OFTALM/CA 10 FRASC 18,40 184,00 

Marca: EMS 
165 TRIMETAZIDINA 35MG Marca: Servier 450 COMP 1,65 742,50 
135 RIVAROXABANA 10MG Marca: Bayer 90CP 6,97 627,30 
136 RIVAROXABANA 15MG Marca: Bayer 60CP 6,75 405,00 
137 RIVAROXABANA 20MG Marca: Bayer 90CP 6,80 612,00 

TOTAL 6.924,1 0 

Jeriquara, Março 2019 

Chefe do Departamento de Saúde 



.ccebcmos de VILIONI FARMAC IAS L TOA - ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fi scal Eletrônica indicada ao lado . 

NF-c 

)/\ Til ;)O RECEl3IME TO I IDENTWIC/\ÇÀO E /\SSIN/\TURII DO RECEBEDOR 

Nº 000.000.219 
Série 001 

VILIONI F ARMACIAS L TDA - ME DANFE 

II II I IIIIII I Il i l lllll llllllllllll ll llllll llllllllllllll l llll l 111111111111111 
DoCllm~nto Auxi liar da 
Nota Fisca l Eletrônica 

O-ENTRADA 0 C' HA \"J..:: UL A\LSSO 

AV NELSON RIBEIRO, 465 -CENTRO-JERIQUARA- SP-CEP: 1 -SAÍDA 3519 0303 325100000186 5500 1000 0002 1910 0008 2674 
14450-000 Nº 000.000.219 

Fone: ( 16)3134- 1104 SÉRIE 00 1 Consulta de autentic idade no pot1al nac ional da NF-e 

FOLHAl/1 www.nfe.fozenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA Ul'CllAÇ,\O PROTOCOLO DE /\UTOR IZ/\Ç ÀO DE USO 

VENDA SUBST TRJB* 135190198199658 20/03/201 9 11 :16:02 
IJ'\S('!UÇÀO LSTAULAL l ' ~SCKl('ÀO LSTAül/AL uo Sl'HSTITl lOTRIHLJT ÀR IO l"''J 402001267114 03 .325. 100/0001-86 

DESTINATÁ RI O / REMETENT E 
\IOML RAlÃO-:Ot ML I CNPJ , CP> DA l"A DA !:.MISSÃO 

PREFEITURA MUNlCIPAL DE JERJQUARA 45.353 .315/000 1-50 20/03/2019 
F.NDFRFÇO ílA!RRO / DISTRITO 

ICF.P 
DATA DA SAIDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 20/03/2019 
MUNICIPIO 

\ºFSP 
TEtr:FC.r•J í- / FAX l '~,rn ,\·Ao ESTADUAi IIO RA D/\ SAIDA 

JERIQUARA ( 16)3134-1329 11 : 11 :04 

Ci JLO DO IMPOSTO 
~ 

UA' \ L(ULll UO I\MS 1 \ ALUR IJU ICMS I UASl UL CALCULO uo IOIS SI USI I' ALOI( uo ICMSSUUSI VAL<JJ: 1 U"I AL UOS l'J{( }UUTOS 

0,00 0,00 0.00 0,00 6.924, 1 O 

\ \LUR DO FRFTF 1 V ALUR 00 SF.GL'RU IDESCUNTU 1 OUTRAS DESPESAS AC ESSÓRIAS I \',\LUR no IPI Vi\LUR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.924, 1 O 

TRANSPO RTA DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'-IOt-.lL RAZÃO SO( 'IAL !·RETI.: POR CONTA 1 CÓDIGO AN'I r 1 PLA< 'A 00 VcÍCIJLO Ili· Cf\PJ/CPI· 

9-SEMFRETE 
FNOFRF.ÇO MVNICIPIO UF INSCRJ('ÀU F.ST AOUAL 

QL '" TIDADF I ESPFCIF !MARCA 
NUMF.RAÇÃO 1 PESOHRUTO PFSO Ll()l/100 

3400 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

l'UDIGU 
nrsCRIÇÀü I){) 1•nonuT01 Sr:RVIÇO 'ICM/SII CSOSN CFtJI> UNIO 

V/\1.UR % VJ\I UR RASE nF V/\1 UR Vo\l UR .\LI() u;• 

PRODl ·10 
()TOE 

l ,NITAltlO Dl.:SCONTO IOl'AL CÂU l(MS ICMS IPI ICMS IPI 

51743 C ITR/1 TO OE POT/\SS IO, 1 O MF(), /\RSORC/1O RET/\RD/111/1 30049099 0500 5405 UN 600.0000 0.70 0,00 420.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 

ex 
51750 METFüRM INA CL+SITAGLIPTI NA CP MSD 30049099 0500 5405 UN 450,0000 l,7X º·ºº 80 1.00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
1170 METROPOLOLSALTARTARATO 30049099 0500 5405 UN 450,0000 0.31 º·ºº 139.50 0,00 0.(XI º·ºº 0,00 o.no 

51755 NICOTINA 7MG ADES IVO T RNSD GSK 30049099 0500 5405 UN 31!0,0IJIJ0 6,70 0,IXI 1.010,00 IJ,IJIJ o.ex, O.Ili/ 0,00 º·ºº 
51758 RI VA ROXABANA I0MG BAYER 30049099 0501) 5405 UN 90,U0OU 6.97 0,IJ0 627 ,30 IJ.IX/ IJ.IJU O.OI! º·ºº º·ºº 
51759 RI VA ROXA BANA I5MG BAYER 30049099 0500 5405 UN 60,0000 h.75 IJ,00 405.00 0,()() o.ou 0,00 º·ºº º·ºº 
517(,0 RI VAROXABANA 20MG BAYER 301!491!99 051!0 5405 UN 9IJ,0()(1() Ci ,80 O,(X/ 612.00 0,00 o.ou O.OI! 0,IX/ 0.00 

-.7(il SUCCINATO l'RUCALOl'RIDA 2MG JANSSEN 30049099 0500 5405 UN I20,IJ(X)IJ (1.89 0 ,00 826.80 0,IXI IJ.IXI º·ºº 0,00 º·ºº ,-
1(,2 TIAMAZOL 5MG BIOLAl3 30049099 0500 5405 UN 7X0,CHX/O 0.20 0,00 15(,.00 0,00 o.ex, º·ºº 0,IX/ º·ºº f-

} TllAVOPllOSTA 0,U4MG/ML OFTALM ICA EM S 30049099 05<XI 54IJ5 UN 10,0000 1 X.41! O,!X/ IX4.00 11,IX/ º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº ~ 

. ' ó4 TRIMETAZIDIN/1 35 MG SERVIER 30049099 05110 5405 UN 450,0000 1,65 O,IXJ 742.50 11,1)() 0,(X) 0.00 0,00 0,00 

-e::::::::-li 

DADOS A DIC IONA IS Declaro que O material a que se ~ 
, L • --

!NfOR.\,1AÇÓl:. S CO~l'LEMCNT ARES estar ltllid<" ' 
Tnh Ap1ox R$911.52Federal e814, 16 Es1adual - Fonte IBPT/empre,ometro.com.br 801 EC41PEDIDU-00743/ I 9111 orderi. 

E ~ O~ I /"'\20~ 
m, rJ J 

~~·~•~Jtl," 11) ~-----· e- JÜliana rreta Lucind_o 
Secretaria Muniapal de Saude 

Jeriquara- SP 

D/\T/1 F HUR/1 D/\ IMPRESSÃO: 20103i20 I9I l : lh· l7 Sgt> l11form;üu,:;.i • ( 16) 3839• 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 453 53315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
12/03/2019 

Data Entrega 

007 43/19 

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIOUARA 
Nº: 465 

Cod Prod Discr Unid 
-- ----- ------------------------ ---- ---------------------------------
'0011 51 CITRATO DE POTASSIO, 10 MEO, ABSORÇÃO RETARDADP 

:)01.428 METFORM INA CLORIDRATO, ASSOC IADA A SITAGLIPTINA, 

662.001.444 METOPROLOL, SAL TARTARATO, 100 MG 

662.001 .469 NICOTINA, LI BERAÇÃO DE 7 MG EM 24 HORAS, ADESIVO l 

662.001.568 RIVAROXABANA 10MG 

662.001 .569 RIVAROXABANA 15MG 

662.001 . 5 70 RIVAROXABANA 20MG 

662.001 .596 SUCCINATO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. 

009.473.002 TIAMAZOL 5MG 

662.001 .636 TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUÇÃO OFTALMICA 

662.001.642 TR IMETAZIDINA 35MG 

TOTAL PEDIDO 

000033/18 - PREGÃO PRESENC IAL: 29 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

ex 
CP 

ex 
ADE SI 

CP 

CP 

CP 

CP 

CP 

FRASC 

COMP 

Ouant 

600 

450 

450 

300 

90 

60 

90 

120 

780 

10 

450 

Obs Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00582/19 

Autori zado por : 
Data : 12/03/2019 

COO: 218 
CNPJ : 03.32 5.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo 
- --- - -- ----- --- ---
0,70 MANUT DA ADMINISTR. 

1, 78 MANUT DA ADMINISTR. 

0,31 MANUT DA ADMINISTR. 

6.70 MANUT DA ADM INISTR. 

6,97 MANUT DA ADMINISTR. 

6,75 MANUT DA ADMINISTR. 

6,80 MANUT DA ADMINISTR. 

6,89 MANUT DA ADMINISTR. 

0,20 MANUT DA ADMINISTR. 

18,40 MANUT DA ADMIN ISTR. 

1,65 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 1 

Valor 

6 924 ,10 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 29 - Mod. Formatada : 
29 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxa rife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax 

(0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara .sp.gov .br"Saúde para todos - Adm . 2017 / 2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 029/2018 PROCESSO Nº 033/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS L TOA-ME , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
03.325 .100/0001-86, com endereço a Av. Nelson Ribeiro ,465 ,centro, Jeriquara-SP,telefone (16)3134-1104 através de seu 
representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) :-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 31 / 2019 

ITEM MEDICAMENTO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 

33 CITRATO DE POTASS/O, 10 MEQ, ABSORÇÃO 600 CP 0,70 420,00 
RETARDADA Marca .· Apsen 

106 METFORMINA CLORIDRA TO, ASSOCIADA A 450 CP 1,78 801 ,00 
SITAGLIPTINA, 850 MG + 50 MG Marca .· MSD 

113 METOPROLOL, SAL TARTARATO, 100 MG Marca . 450 CP 0,31 139,50 
Biosintetica 

119 NICOTINA, LIBERAÇAO DE 7 MG EM 24 HORAS, 300 ADES/ 6,70 2.010,00 
ADESIVO TRANSDÉRM/CO Marca : GSK 

148 SUCCINA TO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. 120 CP 6,89 826,80 
Marca : Janssen 

157 TIAMAZOL 5MG Marca: Biolab 780 CP 0,20 156,00 
163 TRAVOPROSTA, 0,04 MGIML, SOLUÇAO OFTALMICA 10 FRASC 18,40 184,00 

Marca: EMS 
165 TRIMETAZIDINA 35MG Marca: Servier 450 COMP 1,65 742 ,50 
135 RIVAROXABANA 10MG Marca: Baver 90CP 6,97 627,30 
136 RIVAROXABANA 15MG Marca: Bayer 60CP 6,75 405,00 
137 RIVAROXABANA 20MG Marca: Baver 90CP 6,80 612 ,00 

TOTAL 6.924,10 

Jeriquara, Março 2019 

Chefe do Departamento de Saúde 



04/04/2019 

04/04/2019 BANCO DO BRASIL 15:38 : 36 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

04/04/2019 
666.949.000.000.062 

6.924, 10 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

0.B2E.C4C.1F4.EE3.A8F 

Banco do Brasil 

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

https :/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=fdaa 1845129fa2b9d38ddf3f5229bfb8# 4/4 



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

· ~ 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01394 

DATA : 04/04/2019 VENCTO:04/04/2019 PAGTO : 04/04/2019 

Credor .. : VILIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ : 03 . 325 . 100/0001-86 Cod : 218 

Endereço: AV . NELSON RIBEIRO 

Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medica mentos . 

Valo r 6.924,10 

(seis mil , novecentos e vinte e quatro reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6 . 924,10 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1523 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 6.924,10 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 

R$ 6.924 , 10 

R$ 6 . 924 ,10 

Ederj.ud' Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Chegue 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.924,10 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 RS 6 . 924,10 

Valor R$ 

6.924,10 

R$ 6 . 924, 10 

Despesa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



- f7: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 

45353315/0001-50 1313 
~ ~111111,-

NOTA DE EMPENHO Nº 1313 1 FICHA: 134 1 DATA: 01/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 03/04/2019 

NOME OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FERRAMENT 54.237.185/0001-81 CÓDIGO: 166 

ENDEREÇO AV DOM PEDRO 1 FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE CONCENTRADORES DE 
OXIGENIO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 900,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240 .000,00 88.564,01 900,00 150.535,99 

VALOR A SER PAGO R$ ~ 
novecentos reais * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * * * • * • * • * • • * • • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * • • * • * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2019 X 
/ 

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

oé c:J. J9 X 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o4 . O~- ?1 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder'ÚÍiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM dfk>1J ,9 RECIBO 

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

(;01 ~ A2A - G ,.J~ 

?J : 1-)l-
~ 

NOME: 

)':) .' ;lJI~ CNPJ/CPF: 

e .e_• 3-1 4 ~ -- ~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 06/03/201 9 12:42:50 Competência 6/3/2019 
Código de Verificação 

Número do RPS 
o. da NFS-e substituíd Local da Prestação 

Razão Social/Nome OXI FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA - EPP 

Nome Fantasia 

Número aa 
NFS-e 

437 

90018141 1 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPF 54 .237.185/0001-81 Inscrição Municipal 25479 Município FRANCA- SP 

Endereço e Cep AVENIDA JOSÉ RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO ,2200 - JARDIM DOUTOR ANTÔNIO PETRÁGLIA CEP: 

Complemento: P/L TS 01/02 

Razão Social/Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 45.353.315/0001 -50 Inscrição Municipal Município JERIQUARA - SP 

Enc;iereço e CEP R. JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Ci.,,, ,plemento: Telefone: 

2 CONCENTRADORES DE OXIG NIO 

EFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO 
Declaro que o mstsri:11 a que se refere 

14.01 / 9521 50001 - REPARAÇÃO E MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRÔNICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 

Oetal 

Código da Obra 

PIS COFINS 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções 

Valor dos Serviços R$ 900,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 900,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ase de Cálculo 900,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,84 

1 - Sim 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 900,00 1-------------v=) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

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

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



CAI '\A 1 104 110492.96724 94000.100043 ººº61.515508 1 7848ººººº9ºººº 

Beneficiário 
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA • EPP • CNPJ:54.237.185/0001-81 

Vencimento 
03/04/2019 

Endereço Beneficiário Agência / Código Beneficiário 

AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 1 1676-296729-4 
Data do Documento INº do Documento I Carteira I Espécie Doe I Aceite I Data do Processamento I Espécie 

06/03/2019 050588/1 01 DM N 06/03/2019 R$ 

Nosso Número 

14000000000615155-3 
Pagador: (=) Valor do Documento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • CNPJ: 45.353.315/0001-50 900,00 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO (-) Desconto/ Abatimento 

JERIQUARA - SP CEP: 14.450-000 

Assinatura do Recebedor Data Entrega 

Controle do Beneficiário 

CAI .. A 1 104 110492.96724 94000.100043 00061 .515508 1 78480000090000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 03/04/2019 

Beneficiário Agência / Código Beneficiário 
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA • EPP • CNPJ:54.237.185/0001-81 1676-296729-4 

Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA e 14000000000615155-3 

- ·ta do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 
1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
, 6/03/2019 050588/1 DM N 06/03/2019 900,00 

Nº da Conta / Respons. 1 Carteira 1 Espécie 1 Quantidade (X) Valor (·) Desconto/ Abatimento 
01 R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+) Mora/ Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 2,97 
(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

Pagador: 
PRE FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • CNPJ: 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO 

JERIQUARA - SP CEP: 14.450-000 

Pagador / Avalista: Código de baixa 
Autenticação mecânica Recibo do Pagador 

CAIXA 1 104 l 10492.96724 94000.100043 00061 .515508 1 78480000090000 

Local de Pagamento Vencimento 

Paqar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 03/04/2019 
Beneficiário Agência/ Código Beneficiário 
O XI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA· EPP 1676-296729-4 

Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA e 14000000000615155-3 

Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 
1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
06/03/2019 050588/1 DM N 06/03/2019 900,00 

Nº da Conta / Respons. 1 Carteira 1 Es~~cie I Quantidade (X) Valor (·) Desconto/ Abatimento 

01 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+)Mora/ Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 2,97 
(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

Pagador: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • CNPJ: 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO 

JERIQUARA • SP CEP: 14.450-000 

Pagador / Avalista: Código de baixa 

Ili 1111111 1111111111111111 li l Ili li l l 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 



'.)4/04/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/ 04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.38.56 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
RE METENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA : 2213-6 - CID . NOVA-U . FRANCA 
CONTA: 31.140-5 

FAVORECIDO : OXI - FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E F 
CPF / CNPJ : 54 . 237.185 / 0001-81 
VALOR: R$ 900 , 00 
DEBITO EM : 04/04/2019 

DOCUMENTO: 040401 
AUTENTICACAO SISBB : 4 . 65D.6B4.728.FAE.1CD 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb. com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=fda a 184 5129fa2b9d38ddf3f5229bfb8# 

04/04/2019 15:38 :55 

1/4 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01328 

DATA : 03/04/2019 VENCTO : 03/04/2019 PAGTO: 03/04/2019 

Credor .. : OXI-FRANCA COM . DE MAQUINAS E FE CNPJ : 54 . 237 .1 85/0001-81 Cod : 166 

Endereço: AV : DOM PEDRO I 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14409-170 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE CONCENTRADORES 
DE OXIGENIO . 

Valor 900 , 00 

(novecentos reais) ******************************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

1313 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE oJ ;o~ ;/9 

R$ 900,00 

VALOR 

R$ 900,00 

R$ 900,00 

R$ 900,00 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

900,00 

R$ 900 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 03/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 900,00 

R$ 900,00 



í 
.. .. ... 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA J \ /l NOTA DE EMPENHO 

--i:~1, 
~~ ~I~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

1 45353315/0001-50 2383 ,,_.,.,,. , 

NOTA DE EMPENHO Nº 2383 1 FICHA 127 1 DATA 25/04/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO· 03/05/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 04/2019 - Folha Mensal 10:(166) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 74.780,38 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90 .11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.01 O 000,00 313.700,19 74.780,38 621 .519,43 

VALOR A SER PAGO R$ 
~ 

74.780,38 

setenta e quatro mil , setecentos e oitenta reais e trinta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
,. " ,t * * • ,. " • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/04/2019 
y 

-/ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO J .:) q,. rtJ <, l'7 

DATA / 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

30 . o', . 1q t 
DATA Gustavo Henrique Costa ~iz Carvalho Gonçalves 

.... CONTADOR DATA DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM :">l)Ld1 I 11 RECIBO 
'\ 

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

{J) 1 ~dr, .,QJ ~ G iA00,01..- G'5. ~C:.8, 35' - , 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



:t~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ .. ~ 
45353315/0001-50 2384 

~ .,,... .. ,~ 

NOTA OE EMPENHO Nº 2384 1 FICHA 127 1 DATA: 25/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO: 03/05/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 04/2019 - Folha Mensal ID (166) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 8.154,60 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
,/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.01 O 000,00 388.480,57 8.154,60 613.364 ,83 

VALOR A SER PAGO R$ 8.154,60 
--
oito mil , cento e cinquenta e quatro rea is e sessenta centavos•••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .......... 

EMPENHO AUTORIZADO l'M 25/04/2019 j 
., 

/ 

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

~ ,2 q 04 11 
DATA _/ 

CONTABILIZADO 
? 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

Jo o4 . 11 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed iz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM 30Lo4 ,q RECIBO 

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

00 1 ,oÇ, /JA - e iR'J~ 

,-(_,- NOME 

CNPJ/CP F 

Carolina V1e1ra Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



±\ /t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~,~f Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2385 ... _ ... 

NOTA DE EMPENHO N' 2385 1 FICHA 127 1 DATA: 25/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 03/05/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 04/2019 - Folha Mensal 10:(166) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.052,19 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.45 FÉRIAS - ABONO CONSTITUC IONAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.010 .000,00 396.635, 17 2.052,19 611 .312 ,64 
~ 

VALOR A SER PAGO R$ 2.052,19 

dois mil e cinquenta e dois reais e dezenove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
***"'**** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/04/201 9 
y 

7 

A DESPESA REFERENTE Al2T9 ~M04o. íºJf EVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. % 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

9D . (7 L, 1Cf ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ederi:'uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM ?/::JLo~ 1.,~ RECIBO 

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

(X), /í)6 Jg/ - ç jp,~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



t' l, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
' I 

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

45353315/0001-50 2387 
- ...... ✓ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2387 1 FICHA 129 1 DATA 25/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 03/05/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 04/2019 - Folha Mensal ID (166) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 474,45 l 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90 .16.99 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL CIVIL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

40.000,00 490,81 474,45 39.034 ,74 

VALOR A SER PAGO R$ 
l 

474,45 ' 

quatrocentos e setenta e quatro reais e quarenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* k li k li • • • 1t 1' * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/04/2019 V 
A DESPESA REFERENTE /1 ESTE EMPFNHO FOI DEVIDAMFNTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y 2q o'-f. J_ e; 

DAT/1 / ,,,, 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

Bo_ o4. IC) k 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede iz Carvalho Gonçalves 

'-. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA _) 

/ DESPESA PAGA EM 

?Ã)/()<I' '"' RECI BO \ 

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

00' JoÇ JJ.I - e 0.9 OIJ.,q,._ , 

~ 
NOME 

CNP J/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 

Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, .. . ) 

Sal. Maternidade 

Beneficies Assistenciais 

Total Bruto 

104.008,42 

84.987,17 ~ 
164,00 .........-

474,45 

85.625,62 
20.162,77 _; 

Mês/A o 

04/20 ·1 9 

Folha Mensal 
Página 15 de 32 

29/04/2019 13:38 19 

Total de Descontos 

Total Líquido 

FGTS a Recolher 

65.462,85 ...,..... Valor Ref. a 13º Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

O. 1r · 
O )0 

Patronal - Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patr 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções ~ig l 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 15.837,34 131 ,20 0,00 0,00 15.706 . '4 

35 COMISSIONADOS 1.151 ,37 0,00 0,00 0,00 1.1 51 

97 PROCESSO SELETIVO ESTATUTARIO 1.394,09 32,80 0,00 0,00 1.361 

Total 18.382,80 164,00 0,00 0,00 18.2H 
·--

Funcionários 
-----· 

Situação Ouanlid 
--

01 - Normal 

Total - -
Quantidade de trabalhadores processados 

- -
Proventos --
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 44 1.298,00 61 .845,73 Salário Base 

002 HS. EXTRAS 50% 1 58,00 474,45 Hora Extra ----..----------~-- - - ·- - - -
006 ADICIONAL NOTURNO 6 630,00 5.695,83 ______ ,._. _______ -

.. - -· -
021 INSALUBRIDADE 20% 37 569,00 7.238,82 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 33 88,00 6.485,05 
- -· - - -- - . -- ··•· -- - ~- . .. 

051 SEXTA PARTE 6 3,00 1.669,55 

904 SALARIO FAMILIA 4 5,00 164,00 Salário Família 

908 1/3 FERIAS 4 120,00 2.052, 19 ----------------- --------~. - - - - - . - - - .. - .. - - - - -
Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 1.410,00 23.141,44 

Salário Base 1.298,00 61.845,73 

Hora Extra 58,00 474,45 

Salário Família 5,00 164,00 

Total 2.771,00 85.625,62 

Descontos 
····-···· 

Evento Descrição Qtde. Refer. Va lor Classificação contábi l 
-· 

114 CONVENIO EMPREST CEF 8 0,00 3.257,18 Receita Extra Despes_a Extra -- -~ .. 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 115 21 0,00 7.775,42 Receita Extra Despesa Extra 

167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 3 0,00 735, 19 Receita Extra Despesa Extra 

919 PREVIDENCIA 44 382,00 7.674 ,91 RE:ceita Extra_qe_sp1:_s_a Extra --------------- - - - - - - . - - - - -
920 IRRF SALARIO 14 135,00 720,07 Receita Extra De~PE:5.? Extra -· ··--·- -···---- ·-----·•· .. .. - . -· .. - .. 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 517,00 20.162,77 

··-·--.... 
Total 517,00 20.162,77 

- -
Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 

... 

Vínculo V -
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS fi 60 2 

--------------------------------------------- -
Fiorilli S/C Software Lida. (2/helton/PREFEITURAHEL TON] {7.5.245.30.1270. · ºR/127 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 
35 - COMISSIONADOS 
97-PROCESSO SELETIVO ESTATUTARIO 

Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

85.461,62 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 

35 - COMISSIONADOS 
97 - PROCESSO SELETIVO ESTATUTARIO 

Mês/A ') 

04 /2( J 

Folh a Men '-' , 1 
Págin 1 16 de · 

29/04/20 1 1 13:3e ., 

15 .461 
V, 

7 3. 627 

5.35~ 
6.48' 

Fiorilli SIC Software Lida. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.245.30.12702/R/127( 7} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
04/2019 

Página 16 de 54 

29/04/2019 13:33:24 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
r6730-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA CALDAS DA SILVA 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7864-1 

Nome do T rabalhador 
AMANDA RODRIGUES 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 

30.00D 1.963,24 
2.00 196,32 

Base Prev. 
2.159,56 

30.00D 1.320,94 
3.00 198,14 

Base Prev. 
1.519,08 

ANA LIDIA BARBOSA DA SILVA BRANQUINHO 
'sl'/4< ...,;i;9i #>;miii' ,ia.,. •• • ""' ~ 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 
ANTONIO MIRANDA NETO 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
6080-1 

Nome do Trabalhador 
AURELIA ALVES CINTRA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
16100-1 

Nome do Trabalhador 
CLEBER FERNANDES 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

(Matricula 
17942-1 

Nome do Trabalhador 
DIONATAN ALAN GONÇALVES 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Valor FGTS 
0,00 

29.00D 1.429, 19 
20.00 192,94 

Base Prev. 
1.622, 13 

30.00D 1.005,00 
105.00 659,53 

Base Prev. 
1.664,53 

30.00D 1.010,00 
20.00 199,60 

2.00 101 ,00 

Base Prev. 
1.310,60 

30.00D 
105.00 

1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.495,80 

1.260,36 
909,81 
199,60 
126,03 

30.00D 1.066,45 
20.00 199,60 

1.00 32,80 

Base Prev. 
1.266,05 

Data Pagamento: 08/05/2019 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/06/2007 1040 · RECEPCIONISTA 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 11 5 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
2.159,56 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.159,56 

04/07/2012 1043 · SECRETARIA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.519,08 

Cargo 

Proventos 
1.519,08 

Descontos 
841 ,55 

Descontos 
467,17 

Admissão 
02/04/2019 1062 · TECNICO EM ENFERMAGEM 

,,;;.;;;l jK ~ ';o ~ ~:iij,,,. 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.622,13 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.622,13 

05/08/2014 1026 · GUARDA-NOTURNO 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.664,53 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.664,53 

19/06/2006 1059 · ESCRITURÁRIO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.310,60 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.310,60 

12/06/2006 1031 • MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.495,80 

Admissão 
12/06/2015 

Proventos 
2.495,80 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.266,05 

Proventos 
1.298,85 

Descontos 
484,07 

Descontos 
133, 16 

Descontos 
165,26 

Descontos 
252,16 

Descontos 
415, 19 

1.00 
1.00 
9.00 

1.00 
8.00 

1.00 
8.00 

8.00 

1.00 
8.00 

9.00 
7.50 

1.00 
8.00 

464,40 
182,79 
194,36 

Liquido 
1.318,01 

345,65 
121 ,52 

Líquido 
1.051 ,91 

354,30 
129,77 

Líquido 
1.138,06 

133, 16 

Liquido 
1.531 ,37 

60,42 
104,84 

Liquido 
1.145,34 

224,62 
27,54 

Liquido 
2.243,64 

313,91 
101 ,28 

Liquido 
883,66 

[2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.245.30.12702/R/12702} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
04/2019 

Página 17 de 54 

29/04/2019 13:33:24 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
6910-1 

Nome do Trabalhador 
EDMARELIAS ----

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Matricula 
3230-1 

Nome do Trabalhador 
ESMAIRDE DE FATIMACASTRO 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
8006-1 

Nome do Trabalhador 
FERNANDA CRISTINA JOASEIRO 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 

30.00D 
105.00 
20.00 

2.00 

Base Prev. 
2.495,80 

1.260,36 
909,81 
199,60 
126,03 

30.00D 1.015,00 
20.00 199,60 

3.00 152,25 

Base Prev. 
1.366,85 

30.00D 1.478,48 
20.00 199,60 

Base Prev. 
1.678,08 

GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 

30.00D 1.015,00 
20.00 199,60 

2.00 101 ,50 

Base Prev. 
1.316,10 

5700-1 IVANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE SOUZA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 051 SEXTA PARTE 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 

30.00D 1.015,00 
20.00 199,60 

4.00 203,00 
1.00 162,80 

Base Prev. 
1.580,40 

IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli S/C Software Lida. 

Valor FGTS 
0,00 

30.00D 1.078,57 
2.00 107,85 

Base Prev. 
1.186,42 

Data Pagamento: 08/05/2019 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1031 • MOTORISTA 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.495,80 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.495,80 

Descontos 
537,37 

01/03/2000 1008 -AUXILIAR,SERVICOS GERAIS 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.366,85 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.366,85 

Descontos 
453,54 

01/04/2019 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.678,08 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.678 ,08 

01 /03/2007 1005 • ATENDENTE SOCIAL 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.316,10 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.316,10 

Descontos 
134,24 

Descontos 
105,28 

07/06/2005 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.580,40 

Cargo 

Proventos 
1.580,40 

Descontos 
551 ,42 

1012 • AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.186,42 

Proventos 
1.186,42 

Descontos 
446,78 

1.00 
9.00 
7.50 

1.00 
8.00 

8.00 

8.00 

1.00 
8.00 

1.00 
8.00 

285,21 
224,62 

27,54 

Líquido 
1.958,43 

344,20 
109,34 

líquido 
913,31 

134,24 

Líquido 
1.543,84 

105,28 

líquido 
1.210,82 

424,99 
126,43 

líquido 
1.028,98 

351 ,87 
94,91 

líquido 
739,64 

(2/helton/PREFEITURA. HEL TON) {7 .5.245.30.12702/R/12702} 



- PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 04/2019 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 18 de 54 

Folha de Pagamento 29/04/2019 13:33:24 

Data Pagamento: 08/05/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Admissão Cargo 
21/01/2002 1017 - ENCARREGADO SETOR SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.326,81 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 926,99 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 465,36 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 280,49 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 387,80 D 919 PREVIDENCIA 11.00 349,79 

D 920 IRRF SALARIO 15.00 69,73 
~~ .,,_ ~ 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 3.179,97 3.179,97 3.179,97 1.627,00 1.552,97 

,Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
8005-1 JENIFFER ROBERTA BEZERRA 01/04/2019 1016 · CIRURGIAO DENTISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.211 ,87 D 919 PREVIDENCIA 8.00 112,91 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.411,47 1.411,47 1.411 ,47 112,91 1.298,56 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
2990-1 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 01/03/2000 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.381 ,54 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 307,69 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 214,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 D 920 IRRF SALARIO 7.50 19,94 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 596,12 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

º·ºº º·ºº 2.384,49 2.384,49 2.384,49 542,23 1.842,26 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
;3890-1 JULIANA CINTRA BORGES 04/02/2002 1003 • ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

w 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 919 PREVIDENCIA 8.00 131,92 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 189,05 

··-····"·-···-· ____ .. 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

º·ºº º·ºº 1.649,01 1.649,01 1.649,01 131 ,92 1.517,09 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7998-1 JULIANA SARRETA LUCINDO 11/10/2018 3022 • DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 3.600,00 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 121 , 19 
D 919 PREVIDENCIA 11 .00 396,00 
D 920 IRRF SALARIO 15.00 125,80 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

º·ºº º·ºº 3.600,00 3.600,00 3.600,00 642,99 2.957,01 

Admissão Cargo 
01/06/2015 1031- MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 919 PREVIDENCIA 8.00 101 .28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.266,05 1.266,05 1.266,05 101 ,28 1.164,77 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.245.30.12702/R/12702} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 04/2019 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 19 de 54 

Folha de Pagamento 29/04/2019 13:33:24 

Data Pagamento: 08/05/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Admin istração da Saúde P ública 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
LERIANA CRISTINA VALERIO 22/04/2019 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 9.00D 443,54 D 919 PREVIDENCIA 8.00 40,27 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 59,88 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 503,42 503,42 503,42 40,27 463,15 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7903-1 LIOIANE DA SILVA AZEVEDO 10/02/2014 1002 - ~ TENDENTE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.015,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 75,91 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 134,97 ,,.. p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 50,75 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 65,60 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 421 ,78 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.687, 13 1.687, 13 1.752,73 210,88 1.541 ,85 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6670-1 LIJCIANA MARIA DIAS 02/04/2007 1059 - ESCRITURÁRIO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.010,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 281 ,31 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 333,51 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 101 ,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,84 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 32,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.310,60 1.310,60 1.343,40 719,66 623,74 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
840-1 LUIZ CARLOS VALERIO 06/04/1993 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 247,51 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.397,06 D 919 PREVIDENCIA 11.00 409,80 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 D 920 IRRF SALARIO 15.00 142,56 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.725,52 3.725,52 3.725,52 799,87 2.925,65 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
LUZIA DE SOUZA CASTRO CALDAS 10/04/2008 2033 - CHEFE DO SETOR VACINAS/SAUOE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.114,92 D 919 PREVIDENCIA 9.00 157,74 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 438,17 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.752,69 1.752,69 1.752,69 157,74 1.594,95 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6290-1 MARCIO SILVA ELIAS 01/02/2007 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 254,00 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 153,27 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 224,62 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.495,80 2.495,80 2.495,80 631 ,89 1.863,91 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PR EFEITURA.HEL TON) {7 .5.245.30.12702/R/12702} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 
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CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 20 de 54 

Folha de Pagamento 29/04/2019 13:33:24 

Data Pagamento: 08/05/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6150-1 MARIA APARECIDA MIRANDA 03/07/2006 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,72 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15.48 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 º·ºº 2.319,16 2.319,16 2.319,1 6 224,20 2.094,96 

- ~~ ----" -~---

!Matricula Nome do Trabalhador Admissão " c a;go 
6700-1 MARIA REGINA DIAS SOARES 03/04/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 665,94 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 217,39 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 289,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.415,51 2.415,51 2.415,51 883,33 1.532,1 8 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
MARIA ROSA DOS REIS 04/02/2002 1012 • AUXILIAR SERVICOS SAUDE 
" ""'~ 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.139,17 D 919 PREVIDENCIA 9.00 163,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 284,79 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 189,86 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.813,42 1.813.42 1.813,42 163,20 1.650,22 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6160-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 03/07/2006 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 224,62 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 920 IRRF SALARIO 7.50 27,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.495,80 2.495,80 2.495,80 252,16 2.243,64 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
MARLI MARIA DIAS 01/03/2000 1009 • AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.145,02 D 919 PREVIDENCIA 9.00 239,97 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 920 IRRF SALARIO 7.50 39,18 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 321 ,75 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.666,37 2.666,37 2.666,37 279, 15 2.387,22 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7905-1 ODAIR DE OLIVEIRA 27/02/2014 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.090,69 D 919 PREVIDENCIA 9.00 163,73 
p 002 HS. EXTRAS 50% 58.00H 474,45 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 54,53 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.819,27 1.819,27 1.819,27 163,73 1.655,54 

·- ~-··~· 

Matricula Nom:'do 'Ú abalhador Admissão Cargo 
2960·1 PAULO FERNANDO OE LIMA 01/03/2000 1031 ~ MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.381 ,54 D 919 PREVIDENCIA 9.00 214,60 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 920 IRRF SALARIO 7.50 19,94 

Fiorilli S/C Software Lida. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.245.30.12702/R/12702} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 04/2019 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 21 de 54 

Folha de Pagamento 29/04/2019 13:33:24 

Data Pagamento: 08/05/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 596, 12 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 2.384,49 2.384,49 2.384,49 234,54 2.1 49,95 

'Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6890-1 ROBERTÔ OE LIMA 03/12/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 586,21 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,72 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,48 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.319,16 2.319, 16 2.319,16 810,41 1.508,75 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7898-1 RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 01/11/2013 1077 - AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.020,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 234,82 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 101 ,64 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 51 ,00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.270,60 1.270,60 1.270 ,60 336,46 934,14 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
ROSANA DA SILVA AZEVEDO NONATO 05/06/2006 1060 • FARMACÊUTICA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 615,21 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,72 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

.. - .. -- - ., ____ ,.,,.., --· - ....... 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.319, 16 2.319, 16 2.319,16 823,93 1.495,23 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
ROSELI OE SOUZA RODRIGUES 01/03/2000 1011 • AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.025,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 271 , 14 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 153,75 D 919 PREVIDENCIA 8.00 94,30 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.178,75 1.178,75 1.178,75 365,44 813,31 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
SERGIO CANOIDO OE SOUZA 01/04/2019 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 919 PR EVIDENCIA 8.00 101 ,28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 32,80 

---·- ·-·-·-····· -···· -- •-•-•••-H•"•• 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.266,05 1.266,05 1.298,85 101 ,28 1.197,57 

~atricúia' ,, 
- ,,_ .. 

Admissão Cargo Nome do Trabalhador 
920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA 04/01/2008 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 494,70 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 126,87 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.585,99 1.585,99 1.585,99 621 ,57 964,42 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.245.30.12702/R/12702} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

Mês/Ano 
04/2019 

Página 22 de 54 

29/04/2019 13:33:24 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 08/05/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3420-1 SILVIA HELENA COSTA DE SOUZA 06/04/1993 1025 - FONOAUDIOLOGO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.569,17 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 1.045,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 422,31 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 642,29 D 920 IRRF SALARIO 15.00 157,74 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 428,19 

,--··- -··-- --- ·--·-
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 3.839,25 3.839,25 3.839,25 1.625,25 2.214,00 

--·-· -
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7040-1 SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 04/01/2008 1011 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.020,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 316,07 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 105,72 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 102,00 
---- -~~· 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.321 ,60 1.321 ,60 1.321 ,60 421 ,79 899,81 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
17440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 06/06/2008 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,72 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15.48 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 2.319,16 2.319, 16 2.319, 16 224,20 2.094,96 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
1090-1 VALDIR APARECIDO AURELIO 27/07/1993 1031 · MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 590,34 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 209,56 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 16,12 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 2.328.46 2.328,46 2.328,46 816,02 1.512,44 

1Matrlcula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
17953.1 WANDER LUCIO SOUZA DE MASCARENHAS 13/10/2015 1078 · FARMACEUTICO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 479,90 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 161 ,93 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.799,27 1.799,27 1.799,27 641 ,83 1.157,44 

!Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3590-1 WANICE APARECIDA DE LIMA COSTA 

~-.. ~ ~9/03/2001 10Tu~~ •AT~,NqENTE SOCIAL 
~'"""' ->OW . ct.~ ,~·; . ., 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.020,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 222,92 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 135,73 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 153,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 109,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.372,60 1.372,60 1.372,60 468,45 904, 15 

Total Unidade: 44 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 85.461 ,62 85.461,62 85.625,62 20.162,77 65.462,85 

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

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.245.30.12702/R/12702} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01759 

DATA : 3 O / O 4 / 2 0 1 9 VENCTO : 30/04/2019 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 30/04/2019 

Cod : 8 6 

I NCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 04/2019 - Folha Mensal ID : (166 ) 

Valo r 85.461,62 

(oitenta e cinco mil , quatrocentos e sessenta e um reais e sessenta e dois centavo 
s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Br uta: 

EMP/SUB N. 

2383 / 1 

2385 / 1 

LOCAL FUNCI ONAL 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

2384 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

2387 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 30 / ~ / 1!l_ 

R$ 85.461,62 

NATU REZA VALOR 

3.1.90 .11.00 R$ 74.780,38 

3.1.90.11 .00 R$ 2.052,19 

3.1.90 .11 .00 R$ 8.154,60 

3.1.90.16.00 R$ 474 ,45 

R$ 85 .461,62 

R$ 65 .298, 85 

Pa gamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Con ta Cheque 

001 106121-6 FOLHA 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DES CONTO 

R$ 0,00 R$ 20.162, 77 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ O, 00 R$ 20 .1 62 , 77 

Valor R$ 

65 .298,85 

R$ 65 . 298,85 

Despesa paga em 30/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍ QUIDO 

R$ 54 .617,61 

R$ 2.052,19 

R$ 8.154 ,60 

R$ 474,45 

R$ 65 . 298 , 8 5 



07/05/20 19 

Extrato conta corrente 

Cliente - Conta atual 
Agência 6949-3 
Conta corrente 12-4 PREFEITURA M DE JERIQUARA 
Período do 
extrato 

Mês atual 

Lançamentos 
Dt. Dt. Histórico movimento balancete 

24/04/2019 Sa ldo Anterior 

30/04/201 9 + Transferência recebida 

30/04/2019 + Transferência receb ida 

30/04/201 9 + Transferência recebidn 

30/04/2019 + Transferênc ia recel,1da 

30/04/20 19 + rransferênc1n recebid,1 

30/04/2019 + T ransferénc1a recebida 

30/04/2019 + Transferência recetm.la 

30/04/2019 + Transferência recebida 

30/04/2019 + Transferência recebida 

30/04/201 9 + Transferência recebicl8 

30/04/2019 + Transferência receb1dél 

30/04/2019 + Transferência receb1cla 

30/04 /201 9 + Transferência recebil1,1 

" 30/04/2019 + Transfe rência env1élda 

cJG 30/04/2019 BB CP Admin Supremo 

02/05/201 9 

02/05/201 9 

03/05/2019 .... + 

03/05/2019 + 

03/05/201 9 

07/05/2019 ·~ + 

07/05/201 9 + 

07/05/201 9 + 

07/05/2019 

Lançamentos futuros 
Data Lançamento 

20/05/2019 E.ELETRICA 

lrwest.com Resgate Autom. 
Saldo 
Juros 
Data de Debito de Juros 
IOF 
Data de Debito de IOF 

Folha de Pagamento 

BB CP Admin Supremo 

Devolução 

Ta rifa de E.xtrato Postado 

8B CP Adm1n SuprE:;1110 

r ~ S1e1e!"rc1;,i •êi~~õn · 

Tran sferência enviada 

Tran sferência enviada 

SALDO 

Saldo de fundos de investimento 
S PUBLICO SUPREMO 

. -· ,. 

• 1 

Banco do Brasil 

Documento 

556 .949.000.006.382 

556.949.000.006.382 

556.949.000.006.382 

666.949.000.000.048 

666 .949.000.000 .048 

666.949 .000 .005 .281 

666.949.000.005 .281 

666.949.000.005.281 

666.949.000 .006.289 

666 .949.000 .006.289 

666 .949.000.006.289 

666.949 .000 .106.121 

666.949.000.106.121 

666.949.000.001 .237 

70 

36 .195 

70 

101.230.800.192.886 

821.230.700.038.639 

70 

666.949.000.000.029 

660.053.000.084 .1 48 

666.949.000.005.157 

Documento 
40.215 R$ 

G333071441982900008 
07/05/2019 1446:31 

Valor R$ 

50.098.92 e 
42.764.97 e 
89 440.02 c 
11.103,oo c 
50 93 1.25 e 

5 73 1 82 e 
25.026,0G C. 

4.ooo,oo e 
5.589,52 e 

14.273,77 e 
6 515,40 e 

65 298,85 e 
20 1b2.77 C 

4 000,00 D 

394 636,36 D 

384.135,64 D 

384.135,64 e 
953,82 e 

3,03 D 

950.79 D 

490,67 D , 

463, 15 D 

747,40 D 

Saldo 

0.•J0 C 

o.oo e 

o ()0 e, 

1.701 22 D 

Valor 
253 . .!2 D 

172'l4lJC 
iO 533.Z1 C 

0,00 
31/05/201 9 

0,00 
03/06/2019 

12.234 ,43 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=33b 1 efb759150e4e76131 c721 eddba85# 1 /1 



07/05/2019 

Emissão de comprovantes 

07/05/ 2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14 : 20:37 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AG ENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VA LOR TOTAL 
****** TRANSFER I DO PARA: 

07/05/2019 
666.949.000.000.029 

490 , 67 

CLIENTE: PREFEITURA M DE J CONTA 
AGE NCIA: 6949-3 CONTA : 29-9 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666 . 949 . 000.000.012 

F.230.C28.9D0.E6B.C2C 

Banco do Brasil 

https./taapj .bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=35e9113b5 1 ca000aeaf6b538edcc23be# 

07/05/2019 14 20:55 

1/3 



<.;omp Banco Agência DV C1 

011:1 1)01 6949 3 O 
[!ffl liElJ íillm ~ @ 

;i 

~ 

Conta 

29 · 9 
l1Hlll 

C2 Série 
2 800 
fil [iiml 

Cheque W 
85:526~ 
~ 

C3 

i R$ #' 11-,0 , G 1 IF 

~ ª--1~.=-:"'---~""-"""-:.::...,'-IF=-e--""'c.:,,,.=-.o.::>o<lo<-=------i'-+---'t---+e-----------ºu à sua ordem 

~ BANCO DO BRASIL 
JERICUARA SP 
00.000.000/6620.62 
JERICUARA 5P 
AV NELSON RIBEIRO 366 
CONfECCAO: 04/2019 

, __g_v.., ~ ~d.,,_,_·r ~ ~ 
P2fi / . 



,,--- i\ h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"\~} Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ~ 45353315/0001-50 2390 -~-.-1 

NOTA DE EMPENHO Nº 2390 1 FICHA 136 1 DATA 25/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 03/05/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF · 04/2019 - Folha Mensal 10 (166) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 8.688,37 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

140.000,00 35.881 ,02 8.688,37 95.430,61 

VALOR A SER PAGO R$ 8.688,37 

oito mil , seiscentos e oitenta e oito reais e trinta e sete centavos ********** * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
...... "' . . . "' " 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/04/2019 }( 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PAL AMENTO k 29 o4 . ltj_ 
DATA ~ 

~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

3o {)4 1q 1-
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~rvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDE OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~/0.t..f 10 RECIBO 
"\ 

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

00 I ~a.~ Cf - 8 UPJJaA 6.(à(S 40 
' 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOURE IRO 



,-- i\ h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\JMi Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2391 
- J._ .. ,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2391 1 FICHA 136 1 DATA 25/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 03/05/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF • 04/2019 - Folha Mensal 10 (166) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 A TENÇÃO BÁSICA 
\. ,J 

OR - Ordinario SOMA 922,59 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

31 .90.11 .37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

140.000,00 44.569,39 922,59 94.508,02 

VALOR A SER PAGO R$ 922,59 

novecentos e vinte e dois reais e cinquenta e nove centavos"' * * * • * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/04/2019 ~ 
/ 

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

,2,q_ 04 11 k 
DATA ./ .,/' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-Sr 

30 e O~ . 19 À· 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed~~ Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORO NADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM 

3o/.o.4 l,"' RECIBO \ 

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

00, 6J.,8q ~~ ~9~--
1 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita .Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

11.678,26 

9.610,96 

9.610,96 / 
2.995,56 - / 

Folh:, .1c1 . 

Pág11 ., 18 de 

29/04/20 1 13:38 

Total de Descontos 

Total Líquido 

FGTS a Recolher 

6.615,40 / Valor Ref. a 13º Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 

o 
o 

Patronal - Bruto -::::J-Deduções 

Patronal Salário 
Vínculo Bruta l Família 
31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 2.067,30 0,00 

Total 2.067,30 0,00 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 

Total 
Quantidade de trabalhadores processados 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. 

001 VENCIMENTO 5 150,00 

021 INSALUBRIDADE 20% 5 81,00 
_____ ,. ____ y ----- - -- - - - - - - -

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5 9,00 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 90,00 

Salário Base 150,00 

Total 240,00 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 4 º··ºº - - -- - - - - - .. - - . - - .. 
919 PREVIDENCIA 5 4_3!0_0 . ----------- y• • -y - - - - •-• •Y ,a - - -
920 IRRF SALARIO 1 15,00 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 58,00 

Total 58,00 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 

-· 
LI 

Salário Outras 
Maternidade Deduções 

0,00 0,00 

0,00 o,oo l 

·---

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

Valor Classificação contábil 

7.690,37 Salário Base 

998,00 - .,. - - -
922,59 

1.920,59 
7.690,37 --- - -
9.610,96 

-
-

Valor Classificação contábil 
····-···· 

631 ,32 Receita Extra Despesa 

1.367,72 Receita Extra Despesa 

875,72 Receita Extra Dese~sa 

120,80 Receita Extra Despesa 

2.995,56 
--· ---

2.995,56 

lri 

1 ~j ! 

'i 
2 0( 

?.Jl. 

o . 111 tic, 

E , 1 l 

[ -'r 1 

1- -11,1 

1 dr, 1 

J 

l 

Vínculo V, r 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 
···-···· 

Total 

Base de I.R.R.F. 9.610,96, 1 Base de Previdência Total 

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo l 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 1 j' 

1 

Fiorilli SIC Software Lida. (2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.245.30.127 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
04/201 9 

Página 25 de 54 

29/04/2019 13:33:24 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 08/05/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7759-1 APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 17/09/2010 1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

, , , 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.250,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 266,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 124,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 62,50 D 919 PREVIDENCIA 8.00 120,96 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.512, 1 O 1.512,10 1.512,10 512,32 999,78 

Matricula Nome do Trabalhador Àdmissão Cargo 
7758-1 CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 17/09/2010 7074 · ENFERMEIRO PADRÃO (ESF) 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.690,37 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 687,51 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 11.00 391 ,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 672,59 D 920 IRRF SALARIO 15.00 120,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.562,56 3.562,56 3.562,56 1.200, 19 2.362,37 

____ .. -·····- ·-··-

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7762-1 ELISANGELA APARECIDA FREITAS 17/09/2010 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.250,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 221 ,41 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 120,96 
p 050 ADICIONAL TEM PO SERVICO 1.00 62,50 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.512,10 1.512, 1 O 1.512,10 342,37 1.169,73 

-··------ -· 
atrlcula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 

760-1 KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.250,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 364,78 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 120,96 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 62,50 

.. ~- -· --
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.512,10 1.512,10 1.512,10 485,74 1.026,36 

--·--·=-- ---~------
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7897-1 THAL YTA VERONICA DA SILVA 01/11/2013 1053 · AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.250,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 333,98 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 120,96 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 62,50 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.512,10 1.512,10 1.512, 1 O 454,94 1.057, 16 

Total Unidade: 5 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 9.610,96 9.610,96 9.610,96 2.995,56 6.615,40 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.245.30.12702/R/12702} 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 201 9 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAME NTO 017 61 

DATA : 3 0 / 0 4 / 2 0 1 9 VEN CTO : 30/0 4 /2019 

Cre d o r .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Ende reço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 30/0 4 /20 1 9 

Cod : 8 6 

I NCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 04/2019 - Folha Mensal ID : (166 ) 

Valor 9.610,96 

(no ve mi l , seiscentos e dez reais e noventa e seis centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De s pe sa Bruta : R$ 9.610,96 

EMP /SUB N . 

2390 

2391 

LOCAL F'UNCI ONAL NAT UREZA 

OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 

OR 020410 10301 .0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 

VALOR 

R$ 8.688,37 

R$ 922,59 

ANULAÇÃO DE SCONTO 

R$ 0,00 R$ 2.995,56 

R$ 0,00 R$ 0,00 

L ÍQUIDO 

R$ 5.692,81 

R$ 922,59 

1'' 1TA L RS 9 . 610 , 96 

R$ 6.615,40 

RS 0 , 00 RS 2 . 995 , 56 RS 6 . 615 , 40 

Despesa Lí quida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGU E- SE JO /{)'-, / I CJ arvalho Gonçalves 
Pr eito Municipal 

Pagamento efe tuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s ) 

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 FOLHA 

TOTAL . 

Valor RS 

6.615,40 

RS 6 . 61 5 , 4 O 

Despe s a paga em 30/ 0 4/ 20 19 Com o s re c urs o s ac i ma discrimi nados 

Carolina Viei ra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

REC I BO : Rece b i (emos) o valor constante desse(s) Empe n ho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C P F' : 



-

±'' /1, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~.~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2388 - ........... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2388 1 FICHA· 113 1 DATA 25/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 03/05/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO · REF. 04/2019 · Folha Mensal ID:(166) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'-.. / 

1 OR - Ordinario SOMA 16.779,04 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

305 000,00 60 .451 ,14 16.779,04 227.769,82 

VALOR A SER PAGO R$ 16.779,04 

dezesseis mil , setecentos e setenta e nove reais e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
***"""*"** •· · 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/04/2019 ~ 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO j .29 - o4- 19 
DATA / -

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

3p o4. 1 tJ ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa E~Cuiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 3ol04bt?i REC IBO 
\ 

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

m, e,.;}_~ "l - '& l0tlll.,{)-,..,_ ,fq. ~:'.} 3 ~ +-
' 

fJI'(:_., 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



!\ /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

...-,~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2389 ,.._.,...., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2389 1 FICHA 113 1 DATA 25/04/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 03/05/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .· 04/2019 - Folha Mensal ID (166) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

' / 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.088,69 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

305.000,00 77.230,18 1.088,69 226.681 ,13 

VALOR A SER PAGO R$ ' 1.088,69 

um mil e oitenta e oito reais e sessenta e nove centavos * • * *.,,,. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
" ....... .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/04/2019 À .,, 

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

~ ,?q_ 04. 'Cf 
DATA ./ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

Jo . .t?o/. l'J .J: 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L<zcarvalho Gonçalves 

' 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ?:,0/04/ 1q RECIBO "' 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

oo, e; oZ,.3 q ~ i 1/e~ . 

JJ1I"(/ 
NOME: 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



Mês/A, º) 

04/20 9 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Folha Men'. ti 

Página 17 d e 2 

Resumo Contábil 29/04/2019 13:3 9 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 
FGTS a Recolher 

21.743,88 

17.867,73 
32,80 

1;::~~:~~ / 
14.306,57 /2ior Ref. a 13º Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto --~---- Deduções - -·---- ------ ------~ Li ,do 

Patronal Salário Salário Outras i' alro , 
1--V_ín_c_ul_o ______ ----,----=--c---------~----B_r_ut_o~ ___ Fa_m_ íli_a __ M_atern_id_ad_e _ __ D_e_d_u~1ç_õe_s~_ Uqu 

31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 3.843,35 32,80 0,00 0,00 3.810 
Total 3.843,35 32,80 o,oo o,oo 3.81 e 

Funcionários 
1---------------------------------------------

Situação 1 1z1r1t, 
1---~---------------- --- ---- --------- -

01 - Normal 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 

Total 
Quantidade de trabalhadores processados 

Proventos 
Qtde. Evento Descrição 

1--0-0_1 _ V_E_N_C--'IM- E-NT- 0------------------,--
8 

021 INSALUBRIDADE 20% 5 
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5 
904 SALARIO FAMILIA 1 

Resumo de Proventos por Classificação 

Refer. 
231,00 

81 ,00 
12,00 1 088,69 
1,00 32.80 Salário Família 

93,00 Sem classificação 2.086,69 
Salário Base 15.781 ,04 231 ,00 

Salário Família 32 ,80 1,00 
-------------------------------
Total 17.900,53 325,00 

Descontos 
Evento Descrição Valor Classificação cont 1----,..,,..,-.,.,....,.:=---=--=-=-::-==-==-------------:----::-::-:------=-Qtde. Refer. 

114 CONVENIO EMPREST CEF 216,68 Receita Extra ~eJp 
· -11 5 - CONV1Ni Õ BANCÔ-ÔÕ BRÁSIL 1.627,69 Receita Extra Desp 

1 0,00 -
3 0,00 

919 P~_EY!~EN_C_I~ _ _ _ _ _ . 1 . 582 , 19 Receita Extra De_sp 8 70,00 

_9_?Q _ i~~f:. ~~½_~IÇ> _ _ _ . __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 167,40 Receita Extra_ De_sp 5 3_7~5~ - - ,. -· ·- - - . - ,.. ~· 
Resumo de Descontos por Classificação 

107,50 _R_e_ce_it_a_E_xt_r_a_D_e_sp:....e_s_a_E_x_tr_a ______________ _ 
Total 107,50 

:========================--
Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
1-----------------------------------

Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 

Total 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

17.867,73 1 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 

---------

.. 
V, 

1 58:· 

1 58. 

· 7.B C 

17.867 

Fiorilli SIC Software Lida. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.245.30.1 21 : i. · 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
04/2019 

Página 23 de 54 

29/04/2019 13:33:24 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula 
7968-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA SENE MORELI 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7947-1 ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS ValorFGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 904 SALARIO FAMILIA 

. - ·----
Base FGTS Valor FGTS 

0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 

30.000 2.367,00 
20.00 199,60 

Base Prev. 
2.566,60 

30.000 
20.00 

Base Prev. 
2.889,96 

30.000 
20.00 

2.00 
1.00 

Base Prev. 
1.321,60 

2.690,36 
199,60 

1.020,00 
199,60 
102,00 

32,80 

7796-1 EDVANIA ROMUALDO FLORES OLIMPIO 

p 001 VENCIMENTO 21 .000 1.204,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 60,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.264,83 

·-···-•-•-•· -- ···--- -···· --- ···-

Matricula Nome do Trabalhador 
6990-1 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.319,16 

---·-- . --------·-·· 

Matricula Nome do Trabalhador 
3070-1 MADALENA DE OLIVEIRA $ARRETA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.145,02 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 321 ,75 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº 0,00 2.666,37 

Matrícula Nome do Trabalhador 
3180-1 MARIASATO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.060,18 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 412,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.472,21 

Fiorilli SIC Software Ltda . 

Data Pagamento: 08/05/2019 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
04/04/2016 1084_- CIRURGl~ O DENTISTA (NASF) 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.566,60 

Admissão 
01/10/2015 

D 115 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.889,96 

Admissão 
18/04/2008 

D 114 
D 919 

Base IRRF 
1.321,60 

Admissão 
01/03/2011 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.264,83 

Admissão 
04/01/2008 

D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.319,16 

Admissão 
01/03/2000 

D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.666,37 

Admissão 
01/03/2000 

D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.472,21 

Cargo 

Proventos 
2.566,60 

1058 - ENFERMEIRO PADRAO 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PR EVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos 
2.889,96 

Cargo 
1002 - ATENDENTE 

CONVENIO EMPREST CEF 
PREVIDENCIA 

Proventos 
1.354,40 

Cargo 
1069 • NUTRICIONISTA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos 
1.264,83 

Cargo 

Descontos 
263,36 

Descontos 
792, 19 

Descontos 
322,40 

Descontos 
644,70 

1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos Descontos 
2.319,16 224,20 

Cargo 
1024 • FISIOTERAPEUTA 

PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos Descontos 
2.666,37 279, 15 

···-~-~------- - -- . 

Cargo 
1004 • ASSISTENTE SOCIAL 

PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos Descontos 
2.472,21 248,42 

9.00 
7.50 

1.00 
9.00 
7.50 

1.00 
8.00 

1.00 
8.00 

9.00 
7.50 

9.00 
7.50 

230,99 
32,37 

Liquido 
2.303,24 

477,66 
260,09 

54,44 

Líquido 
2.097,77 

216,68 
105,72 

Líquido 
1.032,00 

543,52 
101 , 18 

Líquido 
620,13 

208,72 
15,48 

Líquido 
2.094,96 

239,97 
39,18 

Líquido 
2.387,22 

-------

9.00 222,49 
7.50 25,93 

Líquido 
2.223,79 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5 .245.30.12702/R/12702} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

04/2019 

Página 24 de 54 

29/04/2019 13:33:24 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Nome do Trabalhador Matricula 
"7962-1 RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.367,00 

Total Unidade: 8 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 17.867,73 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

2.367,00 

Data Pagamento: 08/05/2019 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
03/02/2016 4180 - FISIOTERAPEUTA (NASF) 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
2.367,00 

Base IRRF 
17.867,73 

Proventos 
2.367,00 

Proventos 
17.900,53 

Descontos 
819,54 

Descontos 
3.593,96 

1.00 
9.00 

606,51 
213,03 

Líquido 
1.547,46 

Líquido 
14.306,57 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.245.30.12702/R/12702} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercic10: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01760 

DATA : 30/04/2019 VENCT0 : 30/04/2019 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 30/04/2019 

Cod : 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 04/2019 - Folha Mensal 10 : (166) 

Valor 17.867,73 

(dezessete mil , oitocentos e sessenta e sete reais e setenta e três centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

o·espesa Bruta : 

EMP/SUB N. 

2388 

2389 

TOT ,;;_, 

LOCAL FUNCIONAL 

OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 

OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 30 1 041 1lj 

R$ 17.867,73 

NATUREZA VALOR 

3.1. 90.11 .00 R$ 16.779,04 

3.1.90.11 .00 R$ 1.088,69 

R$ 17 . 867,73 

R$ 14.273,77 

1 Carvalho Gonçalves 
B feito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 FOLHA 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 3.593,96 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS 3.593,96 

Valor R$ 

14.273,77 

R$ 14.273 , 77 

Despesa paga em 30/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 13.185,08 

R$ 1.088,69 

R$ 14 . 273 ,77 



t" liii'i ri 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1) 
~~ 1

11 
~ 
i, Rua Jonas Alves Costa , 559 .,., ,.,, 

,1 i,- 45353315/0001-50 1125 I 1 
~ ...... 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA 123 1 DATA 25/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

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

ENDEREÇO: AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS 

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

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\. / 

1 
OR SOMA 4.457,05 1 

1 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 
./ 

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

12.874,95 4.457,05 4.457,05 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ ~,~i,Qi 
quatro mil , quatrocentos e cinquenta e sete reais e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* **** * * **** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2019 ~ -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA rfiÍGAMENTO. 

V .J.!J- o j 1, 
DATA _,,,.-

V-
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o4. o4. 11 y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder LuÍiéarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 01/o'!/n \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, G.li13 j -r.::'.'"r .. ~ /'l 
' 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~· 6;b1 
~ 

NOME: 

1fsH')-5 CNPJ/CPF: 

e.e_, b~i')G~~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TE SOUREIRO 



"lffM\JS l)f (;0"1fRCIA I (.'lRURGl(;A RIOCI ARf.NSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTf S l)A NOTA FIS(;Al. lKDIL'AO,\ AO !.ADO 1 ~F~ 

,. nE,o.n : 111 i\ 1t::, 10 111» .NTIFICAÇÁO t: ASSINATUKA DO Kt:CE B>:DOI< 
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N 001 IJ:'1995 

SFRIF J 
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Identificação do emiten te DANFE 
li li l llll Il i l Ili l lllll li li l li l lllll Ili l li li li l li li l Il i Ili l 11 11 1111111 11 11111 COMERCIAL CIRllRGICA RIOC L IX>CL MF'lTO All'\11.IAR DA 

ARENSE LTDA r,.orA l·JSl AL l:Ll:l"RÓI\ I( A 

PR/\(.\ f./\1 11 ,IO \I AR(;O;,iATU. /'-. 1000 - 0-ENTRAOA ~ C HAVE DE ACESSO DA N F-E 
CumJJll' llll'lll ll: 1-S/\JO/\ 3519 0367 72917800049155001001 1339 9519 8721 9687 
t ;A l,PAO GZl 

N. 00 1 IJJ995 
;\' l /(·1,1-:0 Kt:SIDENCI AL DOUTOH JOAO A 

si::1m: 1 Consulta d1,; autcntiçi<ladc no po11al naçiona1 da N F-c.: 
UH) i'A!-.SH Cep:13916-074 

FOLHA 01 /03 www.nfe.fazemla.gov.br/portal ou no site <la SEFAZ Autorizada 

l IH: / .. \ fli\ Ol'ER \(, ,\o 
<Di\ nt·N rnu 1-::,; 1 Ano 

"K.I Ç,\O [!'. 'I AOL ,\L 

)(,014~ ! 10 

TI NA T ARIOIRf.\lf.Tf./"ilf. 

11:.JllA.t,\o SOC IAL 

F MUN Df: JERIOIJARA 

UU,(O 

\ JUNAS AL VF.~ COSTA. SSIJ 

, 1n1•10 

l()UARA 

4 /2014 
7,05 

,l ULU l>O lo\11'O.S I U 

1:.. DI:. CALCULO UO ICMS 

4 UIK.US 

,Ult nu FlffTf 

º·ºº 

11-'0Nt:ffAX 

163134115b 

\ ALOR DO ICM S 

613,25 

\'ALU I( nu SF.GURU 

0,00 

,:-..~l'tl lflAOtUU\t)LL~ll::S I KA.\!',t'Ok.TAUUS 

•.\0~1 ,1. 

.K l'KETO LOG l: TR/\NSI' L TD/\ ME - ~38 

~ULJ~A PAGA 'IUCCI OA CUSTA KIJ5 

\ l'TIDAnr 

)0!'. 00 l'llOUL 10 !',l:, lt VJÇO 

F..",Pf.C lf: 

\'OLUMl:.(S) 

l ''ROTOCOI.O llE i\UTU IHZAÇÁO Df. uso 

13519l12WH,94557 24/03 :!019 IJ:05:5k 

1 •r-s( ·. 1::S I AULALU0:-.uus1 . 1,uu. 

l ("f\J'J /Cl't 

45.353.J I S/OUUI-SU l 8Alk.KOID l!',I KI 10 

CENTRO 

I'" SI' 

UASI:: IJt.: CALCL,LO l>O ICMS SlJUS l"ITUl( 'i\O 

o.ou 

1 C' l'Jt("l't-
67,719 178 000-1-9! 

ICl:.t' 
14450-00U 

11r,snuçAo 1:-:STi\ lHJAL 

VAI.Cm oo 1n1ssuus 111 u 1çAo 

o.ou 

U.00 

UUTlti\S UF,Sl't:SAS ,o:ssô 1U i\S 

U,00 

\ 'AI.UH OU 11'1 

0,00 

FltfTf. l't>k CONT,\ CODIGO i\\TT l'I ACA 110 \ ' F. 1cn .o lF 

0-Kl:METl:.NTE 

U\li\ UI:. l:.. .\ll (;S,\ t) 

24/03/101" -
( 

DArA t.:•n KADAl!-.AIUA 

24/0,;12019 

HOk.A 1::1' nUUAISAiDA 

l3'0?-t-5--

4457,05 

C'l/l'J /C.l'F 

15 06<1 1 R4/<XM) 1-&0 

u 
SP 

1,~nrn:·Ão t'.!',I Alll A I 

(>4759>'175111.J 

:'-lMF.RA(.'Á O 

0.075<,5 

rF.:-.o RRL"TO 

SU.c.52 

rr.,o 1.11,Jl lllO 

S0.(,52 

-----

J. l'l(UU 

51,1~ 

UF.SC ltlÇÁU l>U l'ltUll.JS f.lt . 

( JMtT IDI N/\ JOOM G L. 11,1 

NC\1/S tl CST C FU I' l 'J\ (Jl li\,T. \ ', IJNIT,\HIU \ .TUT,\I HC.IC \Ili \ ". ICMS \ .11'1 A.IC \1\ \ .11'1 

3004\J0\,19 000 5 !U2 /\[' 200.0000 O, 7600 1 Sl,00 152.00 .!7 .3<, 0.00 1 K,(KI" u 0.ll<l"I. 

217 

<54 

020107 V ~00.01.lllO 

V· 1:R 01202 1 

VITA.\11NA Ul.6.12 CIANOC 

OH/\1./\MIN/\ SOOOMCCi 1 . M 

84847-1 Q 21.000 

ll V· 30:09 2020 

]0045090 000 5102 AP 

Dt.X/\MI: 1 /\SOJ'\/\ 4MGIML (IT 30043:? I0 000 5102 /\P 

rM Gí:NfRICO) L. l 'J02008 

5 Q 200.0000 V 2 

K.0!/2021 

DIPIRU'-A SUOILA :'iOOMG M 30039099 000 :'il02 AP 

L 2ML L: DPl8J212 Q 
4UO,UOOO V: 30/ 1 U :? 

ll20 

I

LCVOTIROX INA <.;QDICA IOU 

MCG t · tl1U(14137Q 

1500,0000 V .'0/04/202 

30( 14.NX I 040 5102 c r 

21,0000 2.1500 45,15 45, l 5 X,13 

:?00.00UO OAIJOO IJ8.00 1 ].7(, U.UO 1 :!.UOu·,. U,00"1. 

400,0000 0 . .1:;oo 1)2.00 1)2.00 .23.76 0.00 1 R.00'"u 0.00% 

l 500.0000 135.00 º·ºº O,UO 
"·'"'[ "·" '"',, 11,00% 

\IU:"IJC ll'\I, V .\1,()1{ IOli\LDO!,~U(VIÇOS U \SF Ut: Ci\LCL,1.0 IH) IS~().'1/ \',\I Ult no ISS(J.' 

UH\lAÇÜt.:,, CU ,\11 ' 1.t:Mb\ IAIH.S 

tornlo l l519tl~tll«i',14557 

CA I OF. FNTllF(IA: 45353315000150-PR AC/\ SAO SFHAST l/\0 N. 100 Bairro l)istntu 

NTRO Muu11.:1rw J[RJ(JUARA CCP 14450-000 UF· sr P,11~ l3RASILPR[ZADU CLll:NTE. 

VOit CONH·RIII NO A·ro IM 1-,rrnt-Ci/\. r,..Al) /\CFIT/\n 1-MOS RI-.Cl ./\MACOI-S /\l'OS 4Xh:,. [)() 

CCB IM[NTL} ISAC ( IIJ)J,22-:'i804J Pctl1do RdCrcn1c ;1 hc1t.11,;ao de numero 

lti',!K~ l'ed1do I Jó0.\41} /\utunL.tc,m de Compra( l'edido Cliente). l'C5 74/ 19 

PHucrssu l'LI FNTr Ol!:!120 11:S ••• OANCU OU BRAS IL -Ag. S I IIJ- :'i - L"/C 6406-8 -

l'J b7721Jl7~0UU491 - 01:.I' INDl:N-1 U:IC/\00 COM CN l'J DO OK(i/\0 .,.,., L11.'.i lanw Nr 

ló98 - PREGAO PRESENCIAL 0 17120 18 AFE : 1.04397-7 •• A[: l .~2375-2 •• ASS · 

12 l11 Vahcfadc 19112/2011/ MODAL RODOVI/\RIO / TIPO ENT REGA· NORM /\L(C:txl1g1J 

:1,1u Em11i.:ntc: 58Kli Norfü• F:111t.1s1:1· PREr MUN OE J[Rl()U/\RA) 

I\F')t;M.\ ,\l>U AO Fl'iCU 

:~_ca,,_. que o material a que se refere 
!-;ta Nota Fiscal, foi recebtdo em perferta 
.mtem. q 

Em.~,)--t-.;...,.'"'?--~· 

) 

TOTVS 

) 



Identificação do emitente DANFE 
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1 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCL IX>CIJML:N 10 A\J.\ILIAI( OA 

ARENSE LTDA NOTA FISl'1\l. f.l ETRÚJ\IC,\ 1 

l'I\Af'\ ~:Mll.10 MAlt\O~ATO, l\" 1000- O-ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
Cun1plr111~010 : 1-S/\ iDA 

3519 0367 72917800049155001001 1339 9519 8721 9687 
GA Ll' ,\ UG22 N. OUI 133YYS 

,,lCl.t-:O ,u :..,.;mt:."iC IAL l)l)l IOH JOAO A SÉRIE 1 Consu lta de autt'nticidade no port .11 nacional da NF-t' 
l,[)U ~ASSff Crp: l:-!Y lh-0 74 FOLHA 02/03 www. nlc. fa zcnda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

\ 1 LHE/.,\ ll,\ 01'~:KA(,:,\o 11•u.0Toco1-o iu: AL;TOKli'.A\"ÁO m: u~o 
t-ND/\ DI-.Nl lH) ES I ADO 135 1<JU208b94557 24/UJ 2019 13:05:58 

,.\.nrn;,\o t:s1 t\Ul,;AL I INSC.ESTAllCAI. no su11s T. m1tt. 
~SU6Ul4:?l I0 

1,\l)OS l>O l'I\ODLTU l .\,F. llVIÇU 

·oo. l' llOll OF.SCll.lÇÁO l)Q Pll.Oll ./SEll. NC \1 /:,, ll 

O• V;Llur TutJI Jo~ Pro 

CS I ( FOI' ti\ (JtlA"\I. 

010671 

011013 

Ot273~ 

0 1~74:? 

02061(5 

U213U6 

clutt•:. :.cm i:.cncao dn IC 

MS. t 

64.6~ V:dor do ICMS D1~ 

po:nsadu 2.9,(1) • [1,i.:nl·ao 

rnnt Ano.:,;o 1, Art 9➔ 

. IUC'MS 2000-SP (Com' 1 

.JO 01) 

lr-.11PRAfl.·1JNA 2SMG, CLOR ID 300•19099 000 5102 CP 

RATO L: IM070Z73 Q 

1000,0000 V: 31/07 20 

21 ~.- Portaria 344198 

CI 

llRO.\1ETO Dl3. N-RUTILESCOP 3UU44l00 000 5102 Aí' 

OLAM INA 20MG (ITtM Gt:Nt 

RICO) L. H-056/IS Ct 
100,0000 V· .31/10/20 

'º 
LEVOTIROXINA SU111CA 25M 30043981 040 5102 CP 

CG L· UR1041X3 Q 
400.0000 V 30/04/20:?U 

L; DR IU5989 Q· 2.60 

0.0000 V 30 05/2020 • 

\,11111 

Total do~ Produto,; srm 

ÍSl'IW,10 Ju ICMS l29.27 

Va lur du IC\1S ll1~pi.:n,.i 

llo. W.27 • 11,i.:nc;1u conl 

Anc,,o 1, Art 94, RIC 

MS/2000-SP (Cvuv 140 UI 

Dl::.XCLORFCNIRAMINA 2MG. 30049099 000 5I02 CP 

MALEATO L : RIMH3298 Q 
4 000.0000 V· 05109 

,W10 

UOOCAINA 2% '::,N WML, 

\LORIORATO (ITl:.M GENERI 

(O) 1.: 18070711 Q · 

50.0000 V· 3 1 07 2020 

300J9{)SJ 000 51(12 FA 

DEXCLORHNIRAMINA 2MG/5 .1004',1099 000 5102 FR 

ML, MALl::.ATO IOOML CITl::.M 

GENERI COJ L. IMHY4P Q 
200,0000 V· 30/0S 

12020 

HIDRO<'URTISUNA 500MG.SU 300432.90 000 5102 FA 

\Cif\ATO SODICO L : 2596 

1047 Q 100.0UUU V 

_10 11 2020 

PAROXETINA 20MG, ('LORID .10049099 000 S 102 cr 
RATO l.. IN090057 Q 

1 200,0000 V .W/09 20 

2 r • • • Punaria 344/9:< 

e, 

A<.:IDU ACETILSALICILICO 

IOOM<.i L 045➔ !:<li Q 

IU.UOU.UOOU V: J0/01/:?0 

21 

30049024 OUU .'.1 102 CP 

J ººº·ºººº 

100,0000 

3.000,0000 

➔ 000,0UUO 

50,0000 

200.0000 

100,0000 

J :W0.(1000 

10.000,0000 

1 C" 'JICPF 
67.7:?9. l 78 0004-'JI 

\ ". UNIIAIUO \ . ll)l ,\ I. I\.IC/\1:-. 1, ..... 

U.2200 no.ou 220.00 39.htl O,()O IN,00"0 0,00":o 

U.X500 X5.00 S5.00 10,:?0 0.00 12.ll<J",;, 0.00"/., 

0,0900 270.00 0,1)() 0,00 0.00 0.00'-';, 0,00¾ 

O.Oó80 272.UO 27:!.00 4X,96 

2.1000 105.00 105.00 

0.9900 198.00 11J:-:.oo :?3,76 º·ºº 12.0(J"-~ 0.00%, 

4.5900 459.0() 459.00 º·ºº 18.00"u o.ou·~~ 

0,240() 2XIS.OO 

0.0180 IM.00 180.fJO 32.40 0.00 IN.ílO"-ú O.OOo/., 

\021991 

1 

i:SPI RONOLACTONA 25Mli L 

nc,1go70Q: 1.2.UU,U 

JUO-t-220 000 5102 1 :00.0000 0.1500 180.00 ISO.OU 



Identificação do emitente DANFE 
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COMERCIAL C IRURGICA RIOCL íXX:l; M~N J O AUX IL1Alt OA 

ARENSE LTDA M>TA Fl!SCAI. EITTRÚl\1(,\ 

l'llACA t'.i\111.10 ,\IA HCO ,'\Al O, N 11100. 0-CNTRADA GJ Cl-lA VEDE ACESSO DA NF-E c .. mph,m,n1u: 1-SAiDA 
35 19 0367 7291 7800 0491 5500 1001 1339 9519 8721 9687 

CA Ll'AO GZZ N . 1101133995 

'\ l..CU-.0 f.l. ESIU~ "ll( IA I, IIO l 1 Of.l. JOAO A SF.H IF: 1 Consulta de autt'nt iddade no portal nac ional da NF-~ 
l ,UO ;\lASSIF Ct· 11 : 1:w1 r. -t174 FOLHA 03/03 www .nfc. fo zcnda.gov. br/po rtal ou no s ite da SE FAZ Autorizada 

1 L. RE/, \ llA Ol'Ef.l. A(, ' \ 0 11•1<0Toco1.o nt: AUT O l<IZA<,:Au Dt: u.'>O 
'. ND1\ l)f--NTHU 1-S l"AOO 13519020869-155 7 24/03 2019 13:05 :58 

~nuç,\o fSI A IH \ I. l ">C.ES l Ail LAI. l>U SU llS 1. l'R lll , 1 C.'1'.lln> 
5U6Ul4~1 IU 67 .7~Y. 1781.H)1)4.•JI 

,DO!S DO l'ROOI., TO 1 !!. t'. HVl('O 

) IJ , t'\.l:01> DF.SC IU ÇÃO no PHOll./SF:ll NC\1/:-. 11 

UOCJ V · 30/ IU 2021 

CS I' CFOI-' l l r'\ (J l lA,'\" I . 

2633 RRUMETU O[ N-AUTILESC 1 3U03YtN9 000 5102 AP 200,0000 
OM<i.DIPIR SUO 2.5 ( ITEM 

GENERJCO) L: HU 8M2UU 

Q· 200,0000 V: 30/ 

1~ 2020 

\ ".l,Nl l ,\1-UO V. IOTAI. II C. IL \ol ~ \ .IL l\l S \,11-'l A. 1c w ,; A. 11'1 

1.1700 23-1.00 234 ,00 0,Oú 12.00°,.., 0.0<W. 

1 

1 

AMINUFILINA IOOMG (ITEM 

f'iENERICO) L. 0!<72/18 Q· 

<,00,UUUU V 30/09 

30049099 000 5102 CI-' 600,0000 0.05 30 3 l.8U 31JW 3.>C O.IH> 12.l>Uº '., U,()(J'';,,' 

127 774 

lW<JOU 

2020 

ANLODIPINA IOMG. UESILA 

J'O(I 1'1-.M Gl-./\1-RICOJ I R 

l MB27 I K Q hOU.000 

u v :wo3 2020 

AMI IRIJlrlLINA 2SMG, LLO 

IUORATO t1Tí:M (jF'-IER ICU) 

L.2-14-11364() 600 

0.0000 V. J0 11 /Z0~0 • • 

• l'onari.!I 344/98 C 1 

:ioo49099 ooo 5102 c r 

30049UJ9 000 5102 CP 

TJ\f\SlJLOSINA 0,4M(i. CLOR JOl)il hUOO 001.l 5102 C/\ 

IORATO (ITEM GEf',,T:RICO) 

L: IKIJOKH Q lUU, 

0000 V : 31 /1 0~02(1 

Ili(.'! OH NACO SOIHCO 75MG 3004l)(JJ7 000 5I02 AP 

, .IML (ITEM l iENER ICOl L 

7í<ML35W (} 11)0,0 

000 V· 11 / 11 2020 

ACf:11ROFILINA 5UMG 5ML l 
IH.M GENl:.RICO} L. 81 l<UO 

185 [) 100,0UUO V: 

2!(/02/2020 

Ml:.LOÀJCAM 15MG L· 1800 

4075 Q 1.500.0000 V 

31 0!I 2020 

ru.x :ONAZOL l 5UMG (ITEM 

lil-.~1-.R ll'O ) L. N! 109S Q. 

t"HI.UOOU V · JI/UIV 

2021 

COMPLEXO B Cl'R L: t\191 

Oó4 (J · 2 UUU.0000 V 

0 1/01 /2021 

CAl'TUPRIL 25MG (ITl::M OI: 

NERICU) L. 77491-S (J 

2 000.0000 V· 30/ 111 20 

:!O• Valor Tol:il du, Pr 

lH.ltllllS M:lll 1.,cnc,m do 1 

CMS 

1R,M V,durJ11 ICMS D1s 

pi:m,,u\11 4,64 •bi:m,:Ju 

1:0111 Au,:.\ll L A11 94. 

RICMS/2000-S I' (Lrnn 14 

UUI) 

30049039 UUO 5102 r-R 

300-19079 000 5102 ("'!' 

30049099 000 5102 CA 

21061J030 000 5102 CP 

300-NOó9 04\l 5102 \I' 

óOU,0000 )9,óO )9.60 -1,75 IJ,00 12.00°{. U,UU% 

ú.000,0000 0.0)90 !)4,00 :?34 .UO 0,00 l .:!.00° ·., O,UU% 

10(.1,0UOO U.9900 99,UU 99,UO 11,ht< ll,00 12.(JO"'o U,(l(J 'Y., 

100.0000 0 ,-1700 -17,00 47 .00 

100,0000 5.JOUO 530.00 530.00 ú3,hll 0.00 1 VH.r\, 0,00% 

1.50(.1,UUOO 0, 1150 172,SU 172,51) 31,05 0,00 18.IXJºí, U,00% 

úO(l,(J(.100 U,2200 132,00 131.0CJ u.oo 12.o<r .. o,oou;., 

1.000.UOOO U.0-110 X4,00 ~4.UU 15,1.::! O.UO Ili.OU~,. U.UU'h 

1.0UO,UOUll 0.0170 3-1.00 



· ~......, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Al ves Costa, 559 
CNPJ : 453 53315/0001-50 

Página 7 

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por : 
Data : 25/02/2019 

----------------------- - -------- - --- - ------ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . -- --
Pedido Data Pedido Data Entrega 

00574/19 25/02/2019 

FornecedorCOM ERCIAL CIRURGICA RI OC LAREN SE CO O: 2113 
Endereço: AV. DA SAUDAD E, 45 Nº: CNPJ 6 7. 729.178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 
- - - - - - - - - - - - - - - - - -- -- ---------

Cod Prod Discr Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

662 001 .005 ACEBROF ILINA 50MG/5ML 120ML ADULTO FRASC 700 5,30 MANUT DA ADMIN ISTR. 

,62 001 .015 ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME TB 10 2,90 MANUT DA ADM INISTR. 

662 .001.016 ACIDO ACETIL SALIC [LI CO 700MG CP 10 000 0,018 MANUT DA ADMINISTR. 

662.001 .022 AC IDO VALPRÓICO 250 MG 100ML FRASC 30 2,31 MANUT DA ADMINISTR. 

662.001 028 ALENDRONATO 70MG COMP COMP 120 0,29 MANUT DA ADMINISTR. 

662.001.036 AMINOFILINA 100MG CP 600 0,053 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .001 .041 AMITR IPTILI NA CLORIDRATO, 25 MG CP 6.000 0,039 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .001 .058 AZ ITROM ICINA 500 MG CP 1.000 0,41 MANUT DA ADM INISTR. 

662 .001 .072 BES.AN LODIPINO 10MG CP 600 0,066 MANUT DA ADMIN ISTR. 

662 .001 .086 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CP 1.200 0,35 MANUT DA ADMIN ISTR. 

662.001 .098 CAPTOPR IL 25MG COMP 2.000 0,017 MANUT DA ADMIN ISTR. 

662 001 099 CARBAMAZEPINA 200MG COMP COMP 4.000 0,064 MANUT DA ADMINISTR. 

662001 122 CETOCONAZOL 200MG COMP UN 300 O, 14 MANUT DA ADMINI STR. 

662 .001 .124 CETOCONAZOLSHAMPOO FRASC 10 4,24 MANUT DA ADMINISTR. 

662 001 .133 CIANOCOBALAMINA, ASSOC IADA COM PIRIDOXINA E TIAíV AMP 21 2, 15 MANUT DA ADMIN ISTR 

662 007 142 CIMETIDINA INJ AMP 200 0,76 MANUT DA ADMIN ISTR. 

662 001 150 CITALOPRAM 20MG CP 1.500 O, 18 MANUT DA ADMIN ISTR. 

'162 001 158 CLONAZEPAM 2 MG CP 1.500 0,05 MANUT DA ADM INISTR. 

J62001.163 CLOR TANSULOSINA 0,4MG CP 100 0,99 MANUT DA ADM INISTR. 

662.001. 164 CLOR.CLOM IPRAMINA 25 COMP 600 0,68 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .001 .172 CLOR IDRATO DE AMBROXOL 30 MG/ 5 ML XAROPE ADULT FRASC 100 1,69 MANUT DA ADMINI STR. 

662 .001 .175 CLOR IDRATO DE HIDROX IZINE SUSP FRASC 50 3,86 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .007 .799 COMPLEXO BCP COMP 2.000 0,042 MANUT DA ADMIN ISTR. 

662.001.2 10 DESOGESTREL 0,75MG COMP 1.680 0,40 MANUT DA ADM INISTR. 

662.001 214 DEXAMETASONA 4MG/M L AMP AMP 200 0,49 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .007 .218 DEXCLORFEN IRAM INA 0,4MG/ML 1 00ML FRASC 200 0,99 MANUT DA ADMINISTR. 

662.001 .219 DEXCLORFEN IRAM INA 2 MG CP 4.000 0,068 MANUT DA ADMINISTR. 

662.001 .226 DICLOFENACO 75MG/3ML AMP AMP 100 0,4 7 MANUT DA ADMINI STR. 

662 001 .238 DIOSM\NA + HESPERIDINA 500MG CP 5.000 0,37 MANUT DA ADMIN ISTR. 

662 .001.241 DIPIRONA 500MG/ML 2ML AMP AMP 400 0,33 MANUT DA ADM INISTR. 

662.001 .264 ENALAPR IL 1 O MG COMP 1.200 0,033 MANUT DA ADMIN\STR. 

662.001 .265 ENALAPR IL 20 MG COMP 1 200 0,04 MANUT DA ADM INISTR. 

662.001.277 ESCOPOLAM INA + DIPIRONA INJ AMP 200 1, 17 MANUT DA ADMINISTR. 

662.001.280 ESCOPOLAM INA SIMPLES INJETAVEL AMP 100 0,85 MANUT DA ADMINISTR. 

662.001 .286 ESPIRONOLACTONA 25 MG CP 1 200 0,15 MANUT DA ADMINISTR. 

662 001 287 ESP\RONOLACTONA 50MG CP 500 0,24 MANUT DA ADM\N ISTR. 

662.001 . 314 FINASTERIDA 5MG CP 1.200 0,27 MANUT DA ADMIN ISTR. 
- ---------------- - ------------------------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - --



05/04/2019 

05/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

11:22:20 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 6 . 373-8 

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

05/04/2019 
665.119.000.006.406 

4.457,05 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 6.406-8 
666 . 949.000.006.373 

45.353.315/0001 50 

A.E91.C43.DS2 . A7D.314 

Banco do Brasil 

h ttps://aapj. bb . com. br/aapj/h orne V2 . bb?tokenSessao=585d33e451 bfc4c2200ab230646fb 7b 1 # 2/3 



J.,\ /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ IY...,.-f Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ ~ 45353315/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

OREM DE PAGAMENTO 

DATA : 04/04/2019 VENCTO : 04/04/2019 PAGTO : 04/04/2019 

Credor . . : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV . DA SAUDADE , 45 

CNP J : 67 . 729 . 178/0004-91 Cod : 2113 

Endereço : 
Cidade . . : !?OCOS DE CALDAS CEI? : 37701 - 027 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 4.457,05 

(quatro mil , qua trocentos e cinquenta e sete rea i s e cinco centavos) x * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4 . 457 , 05 

LOCA: FUNCIONAL tJATUREZA VALCF 

1125 OR 020410 1030101502084 0000 3.3.90.30.00 R$ 4.457,05 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 

RS 4 . 457, 05 

R$ 4 . 457,05 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOT/l.L . 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor RS 

4.457 ,05 

R$ 4 . 4 S 7, 0 5 

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

DESr it-i';C, 

R$ 0,00 R$ 4.457,05 

R$ 0 , 00 R$ 4 . 4~',05 

Despesa paga em 0 4/04/2019 Com os re cu rsos acima discriminados 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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



!'Ji- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 1909 

- ~-
NOTA DE EMPENHO N' 1909 1 FICHA: 134 1 DATA: 02/04/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 05/04/2019 

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA MAIS VIDA 02.428. 794/0001-14 CÓDIGO 4977 

ENDEREÇO RUA ALAGOAS LIMEIRA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 2.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 149.908,92 2.200,00 87.891 ,08 

- ~· -· . ~-~ '~i'2oo'i,'cfü'1 VALOR A SER PAGO R$ [''i'.~~: ·::;·•... <. ' .. 

dois mil e duzentos reais * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * • * • • • • * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/04/2019 K 
/ 

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

CONTABILIZADO 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

os 0/, . t_Cj J 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede'.~arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDE OR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM n 5/o~_f ,11 RECIBO 
'\ 

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

oo, JO(ó J1J 4- (p -t;;;-.~JJ-

~: (XH 
~ 

NOME: 

~ : Gs~~~~ CNPJ/C PF: 

e.e: Carolina Vieira Goncalves Cintra i,- Sb - ~ TESOUREIRO 



Limeira, 28 de Março de 2019 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para dl'viclos tins que, Lucas Fernando dos Santos de Paula, portador da RG 

sob número 41.502.332-4 SSP/SP, e CPF sob número 315.356.068-43, encontra-se internado 

nesta Comunidade Terapêutica, para tratamento de dependência química, desde 27/03/2019. 

Informamos que o tratamento consiste em atendimento terapêutico, psicológico, 

acompanhamento nutricional, psiquiátrico e de enfermagem, com reuniões de conscientização, 

espiritualidade e laborterapia, com previsão de alta para 27/09/2019, tendo o custo mensal do 

tratamento no valor de R$ 1.300,00 (Um Mil e Trezentos Reais). 

Sem mais a declarar, estamos à disposição para sanar quaisquer dúvidas. 

Atenciosamente, 

Comunidade Terapêutica Mais Vida 

Comunidade Terapêutica Mais Vida 
Rua Alagoas, 400 - Vila Cristóvam - Limeira/SP - CEP 13480 540 - Fone ( 19) 3442.9300 

Site: www.ctm aisvida.com.br - e-mail: maisvida@limeira.com.br 



Limeira, 28 de Março de 2019 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para devidos fins que, referente ao transporte feito do Sr Lucas Fernando 

dos Santos de Paula, para seu tratamento de dependência química, em nossa unidade de 

tratamento, no dia 27/03/2019, teve um custo no valor de R$ 900,00 (Novecentos Reais) 

Sem mais a declarar, estamos à disposição para sanar quaisquer dúvidas. 

Atenciosamente, 

Comunidade Terapêutica Mais Vida 

Comunidade Terapêutica Mais Vida 
Rua Alag,ia~. 400 \'ib l'ri,,tóvam - LimeiralSP--CEP 13480 540 - Fone (19) 3442.9300 

S1k: \\ \\ '\\ .çtmaisvida.com.br - e-mail: maisvida@limeira.com.br 



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
f,llllíl"'.JJ, lll JJ'"\11( ", 

--.--_-----:-• COMARCA DE PEDREGULHO 
FORO DE PEDREGULHO 

• • V ARA ÚNICA 
11" ""IU•lw D• "'' Praça Padre Luís Sávio, s/n, ., Centro - CE~ 14470-000, Fone: (16) 

3171- 1206, Pedrcgulho-SP - E-mail: pedregulho@tjsp.jus.br 
Horário de Atendimento ao Público: das 12h30min às19h00min 

Processo Digital n": 
Classe - Assunto. 
Requerente: 
Requerido 

OFÍCIO PROCESSO DIGITAL 

l 001767-88.2018.8.26.0434 
Procedimento Comum Cível - Obrigação de Fazer/ Não Fazer 
Agostlnha Lourenço dos Santos 
Lucas Fernando dos Santos de Paula e outro 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNClAS NA RESPOSTA) 

fls. 31 

LIMINAR - RESPOSTA EM 10 DIAS 

Pedregulho, 20 de março de 2019. 
"· 

l 

Prczado(a) Scnhor(a), 

Pelo presente, solicito a Vossa Senhoria providências para cumprimento da r. 

decisão Jc seguinte teor "Vistos. 1. Procedimento regulado pela Lei nº 10.216/01. A internação 

exige laudo médico circunstanciado (artigo 6°). Constatou-se pelo laudo médico de página 21 que 

a parte requerida precisa ser internada de maneira compulsória, na forma do artigo 9°, da Lei nº 

10.2l6/01. Assim , concedo a tutela antecipada e o faço para determinar a internação compulsória 

de LUCAS FERNANDO DOS SANTOS DE PAULA. O custeio do tratamento deve ser feito pelo 

município réu, visto que é o que determina o artigo 196 da CF (que garante atendimento de saúde 

a todos, de forma gratuita). Ademais, o artigo 6°, inciso l, alfnea d, da Lei nº 8.080/90, que 

regulamenta o SUS, impõe à Administração Pública a execução de ações, de assistência 

terapêutica integral, inclusive farmacêutica . Assim, determino ao município réu que providencie a 

internação, que serú realizada às suas expensas, devendo fazer isto em 1 O ( dez) dias. Defiro desde 

já o concmso policial. 2. Cite-se. Declaro ser caso de aplicação do artigo 334, § 4°, inciso II, do 

CPC, eis que a conJ1çào do corréu. e a necessidade de internação compulsória, tornam 

inadmissível a autocomposição. lntime-se. Pedregulho, 14 de março de 2019 .. " . 

INFORMAR ao Juízo por "e-mail" a disponibilização de vaga em clinica de 

tratamento própria pura a enfermidade do requerido. Informar, o nome da Clínica / 

l 001767-88.2018.8.26.0434 



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
,11191 , ~J rw, n. 1i ( l-i. \ 

--.----,-,-• COMARCA DE PEDREGULHO 
H >RO DE PEDREGULHO 
\ \RA ÚNI CA 

l'r:ti,·a Padre Lu 1s S,hio, sd1 ... Centro - CEP 14470-000, Fone: (16) 
.' ! ..., 1-1206, Pédregulho-SP - E-mail: pedregulho@tjsp .jus.br 
Honírio de Atendimento ao Público: das 12h30min às19h00min 

endereço / telefone / e-mail. 

Sl·nha t.lo processo: rs0ch7 

fls . 32 

Acesso pelo site do TJSP - https://esaj .tjsp.jus.br/cpopg/open.do - informe o 

número do processo e senha. 

P,Ha pnH:c,sos físico s, u resposta deverá ser enviada em papel. No caso de 

processos digit a b . .i ,,.:sp l>Sla e C\ cntuais documentos deverão ser encaminhados ao correio 

cktn)ni,',l J11st1t1H .. n,,il clu Ofício d1.· Justiça (pcdregulho@ tjsp.jus.br), em arquivo no formato 

n ) t· e ~cm rcst11½·l1,·, 1.k 1rnp ressào ou salvamento. devendo constar no campo "assunto" o número 

do processo. 

Atcnc1osamcnte . 

Ju1 7(n) de Direito: Dr(a). Luiz Gustavo Giuntini de Rezende 

DOCUMENTO ASSINA DO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, 
CONFORME IMPRESSÃO À MARGEM DIREITA 

Ao(À) Jlmo(a) . Sr(a). 
SECRETÁRIO(A) DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE JEIUQUARA-SP 
Jeriquara - SP 
(e ncaminhar com urgência) 

1001767-88.2018.8.26.0434 



04/04/2019 

Sot re, 

Webmail 

Volta r Responder Responder 

Caixa de entrada 

Rascu nhos 

Enviados 

Spam 

Lixeira 

Atas,contratos e aditivos 

Notas 

(1) WebMail :: Fwd : Dados bancários Comunidade Terapêutica Mais Vida 

em penho@jeri q uara.sp.gov .br Sair 

E-mail Catálogo de endereços Conflguraçoos 

Encamin l Excluir Imprimir Mais 
[ Mover pa ra ... 

Fwd: Dados bancário ... Mensagem 1 de 1225 [=_.] e-J 
De Gilberto Balieiro Lopes -• 

Para empenho@jeriquara.sp.gov.br .!,+ 
Data Hoje 11:44 

---------- Forwarded message ---------
De: Gilberto Balieiro Lopes <g il bertoba lieiroloRes@.g m ail. com> 
Date: seg, 1 de abr de 2019 às 13:55 
Subj ect : Re : Dados bancários Comunidade Terapêutica Ma is Vida 
To : Karina Alves < karinasoa lves@_gmail.com > 

obri gado 

Em seg, 1 de abr de 2019 às 12:20, Karina Alves < karinasoa lves@gmail.com > 
escreveu: 

Boa tarde Gilberto, 

Estou enviando os dados bancários da Comunidade Terapêutica Mais Vida 
CNPJ 02.428.794/ 0001-14 
Banco do Brasil 
Ag 6538 .., a., 
C/C 8756-4 
Com unidade Tera pêutica Ma is Vida 

Obri gada, 

Karína Alves 
Comumdade Terapêutica Mais Vida 
Rua Alagoas, 400 - Vila Cristóvão - limeira/SP 
Fone · 19 34429300 
Site : www.c tmaisvida. com.br 

www.jeriq uara .sp .gov.br:8080/webma ili?_ task = mail& _ action =show&_ uid=5906& _ m box= 1 N BOX 1/1 



05/04/20 19 

05/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:20:11 
6~4906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 106.121-6 

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

05/04/2019 
666.538.000.008.756 

2.200,00 

CLIENTE: COMUNIDADE TERAPEUTICA MA 
AGENCIA: 6538-2 CONTA: 8.756-4 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

0.986.7E9.593 . B68 .F 13 

Banco do Brasi l 

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

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=9e 71 b 7 efdc3ff25113cf5792fe360e25# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 1437 

DATA : O 5 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO:05/04/2019 PAGTO : 05/04/2019 

Credor .. : COMUNIDADE TERAPEUTICA MAIS VIDA CNPJ : 02 . 428. 794/0001-14 Cod : 4977 

Endereço : RUA ALAGOAS 

Cidade .. : LIMEIRA CEP: 13480-540 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENTE LUCAS FERNANDO DOS SANTOS DE PAULA . 

Valor 2.200,00 

(dois mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.200,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1909 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 

R$ 2 . 200 , 00 

R$ 2 . 200,00 

er Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 2 . 200 , 00 

Valor R$ 

2.200,00 

R$ 2.20 0 ,00 

Despesa paga em 05/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 



■: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1557 ·~-
NOTA DE EMPENHO Nº 1557 1 FICHA: 134 1 DATA: 13/03/2019 1 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/04/2019 

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

ENDEREÇO: R. TUFFY JORGE, 1080 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 32º·ºº l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 96.802,63 320,00 142.877,37 

VALOR A SER PAGO R$ ;,.~; ~-::-i::::':'''· ",. -·, ,., ,,.,., .. ;;, ... i,32ô ol:f' '"' ,·;••··•'•--~:::t~~l'-: ,,, ,., 
trezentos e vinte reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * * * * * • * • • • • • • • • * • • • • 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/03/2019 Jr 
.,, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 74 t13 o3. 1q 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

oS ot, l 'r .-d > 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM os o~/ie, RECIBO 

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

" (X) I AO<õ J -:V4 - Ç;' -1( ,['J ,-A • .P 

~~ .,2,31-
~ 

NOME: 

11 : o2,f3C CNPJ/CPF: 

c/C; <o9 s 1- ~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



ia PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

~ ' . NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1064 
.;, - -.. -~~ ·:r~t 

Data e Hora da Emissão 13/03/2019 07:46:01 Competência 13/3/201 9 
Código de Verificação 

461911454 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituíd, Local da Prestação FRANCA- SP 

Dados do Prestador de Serviços · J~!~f':R: . ,,,,, ·.,. ·:.~;;~~~:,:; :::;:.:,. 

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

Nome Fantasia 

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

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

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

,.k ~ .... :, _:'-: ·- ~-: .~ :,- : ,,, 

.;:~:.'/1?J: Dados do Tomador de Serviços ._, .. , ...... _,,,:";:·' 

azão Social/Nome I prefeitura municipal de jeriquara 

r'J/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal l Município! JERIQUARA - SP 

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

Complemento: 
1 

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

Discriminação dos Servi ·~ -•-=~ ª4 seMÇO a que se~ ,;-':~ 
- .... 

02 blocos entrega de oculos, meias de compressao e outros ........ R$80,00 
02 blocos entrega de formula infantil e dietas enteriais .. ........ ...... R$80,00 

esta Nota Fiscal, foi recebiàO em pt:m=rus 
Kl2 blocos entrega de material controle de glicemia ......... .. .... .... ... R$80 ,00 

ordem, Em,EJ .Q3.120.EL rrJ ~ Kl2 blocos entrega de fralda geriatrica .. ................ .. ..... ... ...... ..... .. R$80,00 

~ 
Juliana Sarreta LLJC!_fldO ~ l ' •v -

-- . A• 1 _ ,_ r"..,, 4 

l. -
·. -1, •ou ,, ~ -· - ,.~ •-1.,~ '"' .,... '" ,,;,g•: ~ ~ ,.,,. .• , .... '"P.'" ,. ,, ~ /f .. ~ e ~ .. ,,,·m.•!o 

Código do Serviço ~ tividade ·=: '.>;'~.,.,-,,'c;',0l.,~ ""-~~ ~ . "~" '",;"' 1" ,, "·· " 

13.05 / 182110000 - SERVIÇOS DE PRÉ-IMPRESSÃO 
•• ... .... 

} :~f ~":~: 
' 

Detalhamento Específico da Construção 
•,• 

!,,--,. Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 . 

li fjJ;"{ p ., 'e"'.'. 

1 Tributos Federais _. __ 
~ ,.,.,_:., .. • .. ~ -., J. '-·• .. 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 CSLL(R$) 

.,. " . , . "· ··-' ,-., .. ;• "· 

~ Citl9.~d,Pl~S~ devld~-nÔ.M.Tl.n@!Jiió -~ 
-~ 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções 

Valor dos Serviços R$ 320,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 320,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 320,00 

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

(-) ISS Retido 0,00 
1 - Sim 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 320,00 ) Valor do IS$: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
7

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , franca.ginfes.com.br com a util ização do Cód igo de Verificação. 
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a créd ito fiscal de ISS e IPI. 



Modelo Comércio de Papéis Ltda. - ME 

O~ÁF'ICA 

MODELO 

Rua Jerônimo Fortunato Barbosa, 1115 1 Jd. Roselândia I CEP 14405-045 1 Franca - SP 
CNPJ 01.142.481/0001-32 1 Inser. Est. 310.223.584.113 j lnscr. Mun. 29090 

reim ressaol raficamodelo.ind .br 
Fone: 16 1 3721-0807 

Franca, 21 de fevereiro de 2019. 

ORÇAMENTO 

Cliente: Secretaria Municipal de Saúde de Jeriquara 

2 Blocos x 200 (Entrega de Fralda Geriátrica) 

R$105,00 

2 Blocos x 200 (Entrega de Formulas Infantil e Dietas Enterias) 

R$105,00 

2 Blocos x 200 (Entrega de Material controle de Glicemia) 

R$105,00 

2 Blocos x 200 (Triplice Virai e Dupla Virai) 

R$105,00 

2 Blocos x 200 (Entrega de ócutos, meias de comressão e outros) 

R$105,00 

Condição de Pagamento: a combinar. 

Rosana Borges Amorim Chaves 



Gráfica Fenix de Franca 
LTDA.-ME 

E-mau: graficofenixfranca@hotmaíl.com 

TEL: (16) 3724-3850 

RUA BENEDITO DE OLIVEIRA BORGES N. 0 3752 - PQ. SÃO JORGE - CEP 14.405-169 - FRANCA- SP 

CNPJ 11.307 .280/0001-00 

ORÇAMENTO 
Empresa: Secretaria Municipal de Saúde de Jeriquara 

2 Blocos x 200 (Entrega de Fralda Geriátrica) 

R$ 96,00 

2 Blocos x 200 (Entrega de Formulas Infantil e Dietas Enterias) 

R$ 96,00 

2 Blocos x 200 (Entrega de Material controle de Glicemia) 

R$ 96,00 

2 Blocos x 200 (Triplice Virai e Dupla Virai} 

R$ 96,00 

2 Blocos x 200 (Entrega de óculos, meias de comressão e outros) 

R$ 96,00 

Franca, 18 de fevereiro de 2019 



05/04/2019 

~ 
GOVERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.20.23 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 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$ 320 , 00 
DEB I TO EM: 05/04/ 2019 

DOCUME NTO: 040504 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . CEA . 4C2.513 . 5DB . 6A0 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=9e 71 b 7 efdc3ff25113cf5792fe360e25# 

05/04/2019 14:20:21 

1/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01436 

DATA : O 5 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 05/04/2019 PAGTO: 05/04/2019 
Credor .. : 

Endereço : 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ : 69 . 031 . 680/0001 - 07 Cod : 1282 

R . TUFFY JORGE , 1080 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-146 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS . 

Valo r 320 , 00 

(trezentos e vinte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

1557 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE OS° / 01/ lf/ 

R$ 320,00 

VALOR 

R$ 320,00 

RS 320,00 

R$ 320,00 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 ,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

320,00 

R$ 320 , 00 

Despesa paga em 05/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 320,00 

R$ 320,00 



NOTA DE EMPENHO Nº 1102 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 134 DATA: 25/02/2019 

NOTA DE EMPENHO 

1102 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME OFICINA MECANICA DE VEICULOS CHICO PAO L TOA 08.675.849/0001-77 CÓDIGO 4113 

ENDEREÇO R JOVINA TRAJANO BORGES ITUVERAVA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEiCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

240.000,00 5.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 5.000,00 

SALDO ATUAL 

153.543,27 

cinco mil reais • • • • * • • • * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * • * * * * • * * • * • • * • * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

: :\-q i . 
hJ Ot~S' 

O / . o 3 ?C/ 
DATA 

CONTA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

e .e• t;4i.f.u 4-i 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00556/19 
Data Pedido 
25/02/2019 

Data Entrega 

FornecedorOFICINA MECANICA DE VEICULOS CHICO PAO L TOA 
Endereço: R JOVINA TRAJANO BORGES 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

Nº: 37 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2019 

COO: 4113 
CNPJ : 08.675.849/0001-77 

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

039.000.967 SERVIÇO DE RETIFICA EM VEICULOS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

HÉLEN~ ESSOA ..... 
Interessado \ Responsável 

UN 1 5.000,00 VAN JUMPER MINIBUS 

5.000,00 

Almoxarife 



Requisição 

00413/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

25/02/2019 

SERVIÇO DE RETIFICA DE MOTOR, MONTAGEM E DESMONTAGEM DE MOTOR 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 117 VAN JUMPER MINIBUS 2.3 
Placa 

Observação 

,.,.. Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ______________ _ __ _ _ ___ __ _ _ _ ________ Observação _ __ ___ __________ __ _ _______ . 

1 039.000.967 SERVIÇO DE RETIFICA EM VEÍCULOS UN O 11 7 VAN JUMPER MINIBUS 2.3 

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



OJICINA IRMÃOS GON<:ALVES TEIXEIRA 

FONE: 3839-8586 [M . . . 373} 
Rua Eurico Gonçalves Lino, 59 - ltuverava - Est. São Paulo 

Total R$ 



-iJ.t • Retificadora Modelo 
1 ~ • j/ FONE: (16)3839-7856 ...... 

_ Rua Maria Liporaci n°668 - CEP 14.500-000 - ITUVERAVA - SP 

Data ..1 / I ~ 1 oto1~ Fone: ORÇAMENTO 

limo. Sr. -{ +~/1..p. ~~-<--~~~~..o'-= . 
End. : _ nº: 

Cidade:_ 

Quant. Jnltárlo TOTAL 

GNp-3: 
y{'I 

y ~ S2. 9 . J ':J<:)CftJl-tS 
Á 

- Qi oJW 510011,( 1) 

~ T,(wü-> ~ 
I 

•~ ~ / 
~ ~ 

I 
-

' 1, 
t: ·~ ~~ 

'-' 7 

fHA 3ian 

TOTAL R$ 5 ~ a.o 

Cliente: 



Mecânica ''Chico Pão'' 
Fone: (16) 3729-5797 

Rua Jovina Tra·ano Bor es nº 37 - CEP 14500-000 - ltuverava-SP 

ORÇAMENTO 
Nome?reJ ,e~ {:--v rc:... 1-(u,.,¼c.,i.7 J :r en 7u t, 
Endereço : _________________ nº __ 

Cidade: __________________ Est.: 

CNPJ : _________ Inser. Estadual :. __ ----'------ -

DATA~oz/)2__ 

SERVIÇOS VA LOR 

e n-,ov1 

08.675.849/0001-
FICfNA MECANICA DE 

VEÍCULOS CHICO PÃO LTDA. ME 
R JOVINA 

ITUVERAVA - SP 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 

LOGO ,tARCA 

OFICINA MECAN ICA DE VEICULOS CHICO PAO LTDA 
CPF/CNPJ 
08 .675 .849/0001-77 
Endereço 

Inscrição Municipal Inscrição Estadual 

Complemento Bairro 
R JOVINA TRAJANO BORGES, 37 
Cidade/UF 

CENTRO 
CEP 

1111111 11111111 1111111111111111111111 11111111111 ITUVERA V A / SP 14500-000 
402500437855 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Horn Em issão 
01/03/2019 13:53 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

Competência 
03/2019 

No. Controle 
00437855 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQ UARA 
lnscriçüo Municipal 

Endereço 
RUA JO AS ALVES COSTA, 559 
Citladc/UF 
JERIQUARA / SP 

1 nscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
00000328 

Fatura N/ Vt!m:imt:nlo Valor 
U.00 

Fmura N ' 

º·ºº 
Descrição do Serviço 

Página 
1 de I 

e-Mail 

Complemento 

Yt!nCllllt:íltO 

CEP 
14450-000 

Valor 
0.00 

º·ºº 

Cha ve de Segurança 
8B7E-8X9S-5E3C-0B3S-8F5X 

CPF/CNPJ 
45 .3 53.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

D D D/Fone 
o 

Fatura N/ V1:ncimt!nto Valor 
0.00 
0.00 

SERVICO DE TIRAR E COLOCAR MOTOR , SERVICO DE DESMONTAR E MONTAR MOTOR , SERVICO DE PASSAR 
RASTER ........... . . . ..... ...... .. .. R$ 4 . 500 , 00 
SERVICO DE TIRAR E COLOCAR TURBINA ....... ... . . .. R$ 500 , 00 
VAN CITROEN JUMPER PLACA FHA - 3900 

TOTAL ..................... .. ........... ... .... R$ 5 . 000 , 00 

Base de Cúlcu lo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COF INS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

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

0,00 % (JNSS) 
0,00 % (IRRF) 

Total Ret.Fctlcra is 

R$ 
R$ 
R$ 

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

~xlaro que o serviço a que se refere 
i.~::i f\kita Fiscal, foi recebido em perfeita 
c:dem. 

Em,S}j_10 3120 /C, 
Juli · 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Líquido a Pa ar 

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

5.000,00 
Valor do ISSQN 100,50 Va lor Total da Nota 5.000,00 

I Aliq.(%) 1 8.Cákulo I A11, . 1 Dcsn1~·Jo <la Atividade 
1--UJ I Lubnlica~àu, limpt:za. lust rat,:àu.{ .. ) 2.0 100 5.000.00 

fNFORMAÇÓES ADICIONAIS 
Empr..:~a p~rtc:m.:ente ao Simpl~s Nac ional. 
Documento emi1ido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credilo Fiscal de ISS e !PI. 

FORMULÁR IO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEI RO DE 2009. 

•PM,1 ,·1.:nfíc;.u;,it, da autenticidade dc::,t.1 NFS-1: ,1,,;cssc: www.primaxonl1n1.:.eom.br/l::isqn nica/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSQN 

I Aliq.(%) 1 B.Cálculo 1 

RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UN IVERSITAR IO - ITUVERAV A/SP 16) 3830.7000 

Reccbi(cmos) dc:OFICINA MECANICA DE VE ICU LOS CH ICO _PAO L TOA 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. 

Data Ass,natura cio Recebedor 

NOTA FISCA L ELETRÔNICA 
N/00000328 

Chave de Segurança 
887 E-8X9S-5 E3C-0B3S-8 F5 X 



05/04/2019 

-s 
GovER O 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.37.38 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON 
CONTA: 64.421-8 

FAVORECIDO : OFICINA MECANICA DE VEICULOS CHICO 
CPF/CNPJ : 08.675.849 / 0001-77 
VALOR: R$ 5.000,00 
DEBITO EM : 05/04/2019 

DOCUMENTO: 040503 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . 19B.BF4.441.2A7.F18 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=585d33e451 bfc4c2200ab230646fb 7b 1 # 

05/04/2019 11 :37:38 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01434 

DATA : 05/04/2019 VENCTO : 05/04/2019 PAGTO: 05/04/2019 
Credor .. : OFICINA MECANICA DE VEICULOS CHI 1 CNPJ : 08 . 675 . 849/0001-77 Cod : 4113 

Endereço : R JOVINA TRAJANO BORGES 
Cidade . . : ITUVERAVA CEP : 14500-000 

Discri mi nação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Va l or 5 . 000,00 

(cinco mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5 . 000 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1102 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 5.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE oS;o4; 19 

R$ 5.000 , 00 

R$ 5 . 000 , 00 

~arvalho Gonçalves 
Prefeito Mun icipal 

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

Banco Con ta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

5.000,00 

R$ 5 . 000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 5.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 5.000,00 

Despesa paga em 05/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 



r ;~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\ig~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
:li Ir 

45353315/0001-50 1789 
- J._ ..... . 

NOTA DE EMPENHO Nº 1789 1 FICHA: 134 1 DATA 27/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LI CITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: ATTIE & MACEDO L TOA ME 07.383. 705/0001-84 CÓDIGO: 1202 

ENDEREÇO: AV. SETE DE SETEMBRO FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE CONSULTA MEDICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 22º·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

,,.. 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 145.891 ,90 220,00 93.888,10 

1 VALOR A SER PAGO R$ t, ,a~::.mt _, 220,00 

1 

' 
duzentos e vinte reais • • • • • * • * * • * * * * * • * * • * * • • * * * * • * * • • • * * * • • * • * * • * • * • * • * * * * • * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/03/2019 V 
A 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM P PAGAMENTO. % 2,g . 03 . 1 q 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAG~ 

02. O{, •1 <t_ J, 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~~aIrro Gonçalves 

"- CONTADOR DATA ORDE R DA DESPESA ./ 

/' DESPESA PAGA EM o9)o<d ,r, RECl l3C> \ 

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

m , ,foG,1~ - C &s 416b 
V 

r~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: )I 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e .. . NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1293 

: .. ,~...=-'1~-
---""- • 

Data e Hora da Emissão 28/03/2019 15: 13:23 Competência 27/3/2019 
Código de Verificação 

540813110 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
1292 Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome ATTIE & MACEDO LTDA- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 07.383.705/0001-84 Inscrição Municipal 1 42520 1 Município 1 FRANCA- SP 

Endereço e Cep AVENIDA SETE DE SETEMBRO ,500 - RESIDENCIAL BALDASSARI CEP: 14401-278 

Complemento: L.27/28/29 Q. Telefone: 1 (16)3722-9099 1 e-mai l: 1 gleica@contabilsantarita.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA , __ 
! inscrição Municipal 1 1 Município 1 IPJ/CPF 45.353.315/0001-50 JERIQUARA - SP -

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

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

1 e-mail: 1 jusarreta@hotmail.com 
•c,• 

Discriminação dos Serviços 
~ERVIÇOS PRESTADOS: R$ 220,00 
PR. LUCAS FERNANDES MACEDO 
Consulta paciente Terezinha dos Santos de Carvalho, CPF 370 .689.688-56. 

f./alor Aproximado dos Tributos (16,79%): R$ 2,03 / 
Código do Serviço / Atividade 

4.03 / 863050200-ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

- Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

1 
Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

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

Valor dos Serviços R$ 220,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 220,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 220,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 220 ,00 =) Valor do ISS: R$ 4,40 

2-Não 

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

Avisos Qedaro que o serviço a que se refe~e 
esta Mota Fiscal. toi recebido em perieita 
ordem- .si!/~ _ J (A Em, O ,....--Lu/J\.~ 

~ ,. 
l ,ll 1'Jll..x1'..,... ~ .au.. 1.,. JW. Íf 

::,ecreu;11a ... -• -r 
u~ ...,,__. e -- Jenquara- SP 



,.... 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01318 

DATA : O 2 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 02/04/2019 PAGTO : 02/04/2019 

Credor .. : ATTIE & MACEDO LTDA ME 

AV . SETE DE SETEMBRO 

FRANCA 

CNPJ : 07 . 383 . 705/0001-84 Cod : 1202 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14401 - 278 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE CONSULTA MEDICA. 

Valor 220,00 

(duzentos e v i nte reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1789 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O l ; o4; 1CJ 

R$ 220,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 220,00 

R$ 220,00 

R$ 220,00 

iz Carvél lho Gonçalves 
efeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 85446 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

220,00 

R$ 220 , 00 

Despesa paga em 02/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 220,00 

R$ 220 , 00 



··-·--

t•~I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
. ~ 1 ... ·-- 45353315/0001-50 1572 

NOTA DE EMPENHO Nº 1572 1 FICHA: 132 1 DATA: 18/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 25/03/2019 

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

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

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 533,29 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.43 MATERIAL PARA REABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 122.163,16 533,29 537.303,55 

VALOR A SER PAGO R$ ·· ~ ~: t º"~;~ r· +:;t;::,~1;2.l; 
quinhentos e trinta e três reais e vinte e nove centavos • • • • • • * • • • • • • • • * • • * • • • • • • • * • • • • • • • 
• * •••• * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2019 ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ 1K-o-3 J 1 
DATA ./ r CONTABILIZADO 

/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

% os. '94 . 1q 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~~ arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDE DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM osioqf JOJ RECIBO 

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

mt AOGJJJ-Ç __, o-.~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



-~-
o ­__, = __, _ 
o, ­__,-

iiiiiiiiõiiiii -
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 597 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

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

PRE ZAOOiAl CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétnca 
N 062399868 sene C 
Data de Emissão 25/02/2019 
Data de A presentação: 28/02/2019 
Pag 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330001129636 

Leitura Próximo Mês 27/03/2019 

Reservado ao Fisco 
7F81.7826.24B0.BC70.FB20.8DD9.D961 .7B3B 

,i,,.-..,. ... ...,. .._,..alualza....., aig.... ;a.,. detefWliaam • tarifa o lribatação de 1Ua fahra de~ elétricL Selidl,o ".niçN dhponnei• em., .. w ,_ rapidez o~• 
""'" .. tllab ae ... para ""OC. ea wu día-a-lllia.. l\1ai illlonmçôes Kflle, o t"llcknçe fl• ceada no ,ww dr sua <"Oata. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

PREFBTIJRAIIIIJNICIPAL.IERIQIJARA 
R JONAS ALVES COSTA.597 
CENTRO 
14'50-000 • JERIQUARA • ISP' 

60021092 4001570178 

l)l<;CRIMINAÇAO OA OPERAÇAO RESERVAOO AO FISCO 

Coei. Dna1c;io dl Oper.lc;io - 0uU1I. Und. Tonfaoom 
115 lf" 9070021112149 Rei'. F•- -- nttJuos RS 

0606 C-U.,,._,_[l(W,,TUSO FEV>'18 827.000 ..... 0.28938178 

0601 CoramoS...dliraV...•TE FEV>'18 827.000 kW. Q,358E1Z7 

°""' .àJrvsdaMcn OEZ/18 

0806 Mula por Ah:m Pglo OEZ/18 

0806 #ltwlaçàoMa"lâna DEZ/18 

TOUI tMâ'bJldonl 

T TALCONSOLIDADO 

Hl'-TORIC0 [)f CON'-llMO k\Vh í11 .,, TARIFA ANHl ... 211 e ... ...., '1JSD TE 

CNPJ45.353.315/IJ001-60 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIRCAÇÃO: Con-- B3 P..- PulJltoo .... aptl -Trtfàslco 220 / 127 V 

FEV/2019 18/03/2019 533,29 

Villor Total BaseCill<Uo Ali~ BiseC,iJc:uo PIS CORNS -... dl Oper.lçio ICUS T•ll'ann 
RS ICMSRS •e•~ PISICOANS 0,85'11, 3.- (O, .. , 

221.116 221.116 18.00 39.116 221,96 8.63 v..-de 
288.77 2116.Tf 18.00 53,42 2ll6.77 11.5' 03Dlas 

411 Verde 
10.42 25 Dia& 

0.113 

533.211 

111.U au1 2D.t7 

FQlllPAMfNTOS OE MEOIÇAO OATAS OE LEITURAS 
r r. • , ~ .... omumo :,019 f-1=.V ~~;_~~~;_~;_~-:::;~~~~~· 

JAN~~~ 

20180t.L~ 

.. 2 32 Conamo_, D.20737000 0.2772BOOO " 
30829782 

251112/2U11 21191/2011 p<Wh) 
827 -1"',J --27/03/2019 

...o~ 
..11.Ã.~~ 

JUN~~ 

MAi~ 

Ai:JH~· 

.... 
•02 ... .... 
2 ... 

244 

201 

281 .. , 
, .. .,. 

,o 14001 13174 1.00 

32 

30 

33 

29 

30 

32 

211 INOIC A[)ORF<; Of CONTINLIIOA[)E OE FORNECIMENTO OE ENERGIA 
30 

32 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 
211 

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

CONSTA •EBITO 'DOCTO(S) 

'8 02 •9 R$ 61:' lB 

~ 
Nota Fiscal 

Conta de Energia Eletnca 
N 062399868 sene C 

18/02/2019 R$ 623,38 

AVISO IMPORTANTE 
AP •S AS iPENSAO COBl'AREMOS O CONSLMO REG1STRAOO E PODERA OCORRER 

L ÃO DO CONTRATO APOS 2 MlSES-ART 99 E 70-RESOL 414 10 DOCT0(5) VE~C, 

.)0$ P"DE"' SER NO CAOOS AOS OR ;Aos DE PROT CREDITO e ASC" POSSL,A COB 

ÇA DE TERCEJRC"S NA CON•A E PUS& vE RESATURAR SEM O REFER'DO VALOR 

CódDébAut-Banco 
330001129636 

Total a Pagar (RS) 
533,29 

Data de Vencl1n1 

1s103n 
cpfl paulista 
tAirw-.,n,•Gn.-CM.&.,. ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.co1 

FARMACIA SANTA MARGARETH AV NELSON RIBEIRO 465. CENTRO 

DRAGARIA BRAZUL FARMA 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

RUA CORONEL FRANCISCO UNO 552 • CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 • VICTORIA UPORONI 

836300000053 332900403012 133163698037 300011296369 

111111111111111111 U 111111111111111 li l rn l 
Autenticação Me 



08/04/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08 / 04/ 2019 - AUTOATENDIMENTO - 08 .49.16 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83630000005 - 3 33290040301-2 

Data do pagame nto 
Valo r em Dinheir o 
Valor em Cheque 
Valor Tota l 

DOCUMENTO : 040502 
AU TENTICACAO SISBB : 

13 316369803- 7 30001129636 - 9 
05/04/2019 

533 , 29 
0 , 00 

533,29 

1.86C . B08 . D32.447 . BBF 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https //aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=9f 117f588d43f71 f4a4d9180d92df 123# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 9 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01408 

VENCTO : 05/04/2019 PAGTO : 05/04/2019 DATA : O 5 / O 4 / 2 O 1 9 

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

Endereço : Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
Cidade .. : 13088 - 900/Campinas-SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

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

Valor 533,29 

(quinhentos e trinta e três reais e vinte e nove centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 533,29 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1572 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 533,29 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE OSítJ4,4q 

R$ 533,29 

R$ 533,29 

~ Ca~alho Gooçal,es 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

533,29 

R$ 533,29 

Despesa paga em 05/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 533,29 

R$ 533,29 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1584 

NOTA DE EMPENHO Nº 1584 FICHA: 134 DATA 18/03/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: CP F L 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim, Km 2,5 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

01 TESOURO 
31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO: 25/03/2019 

33.050.196/0001-88 

13088-900/Campinas-SP 

SOMA 

CÓDIGO: 101 

VALOR TOTAL 

79,04 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.43 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

240.000,00 102.122,63 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

79,04 137.798,33 

setenta e nove reais e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2019 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PA AGAMENTO. 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

1J . o ,3 1q 
DATA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE/ 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



-~ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
"' - R JONAS ALVES COSTA, 555 
8 _ CENTRO 
~ 14450-000 JERIQUARA/SP 
~ -

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N' 062652150 série C 
Data de Emissão 26102/2019 
Data de Aprnentaçio: 01/0312019 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274608 
Endereço Alternativo 
Leitura Próximo Mês 27/03/2019 

Reservado ao Fisco 

....... ... ., 
~ • ::1 
..: EI · .. . ~ 
11 .--. • 
"--■...-■ w ••• 

E454.8B4B.0894. FC76.4626. FF20.2E60. 70B9 

Mantenha .. us dad .. sempre atuahados, algum Hen• determinam a tarifa e trlblllação de sua fatura de energia eiftrlca. SollcHe os serviços dl,pon;.-ei, em nosso .Uo com rapidez e segurança e 
resen-e mais tempo para você em seu d.la-•dia, Mala informações ac-eSBe o endereço que consta no verso de Sllil conta, 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

PM OE JERIQUARA 
AV SAUDADE,A0 
CENTRO 
14450--000 - JERIQUARA -/IP 

CNPJ45.363,315/IJ001-60 
INSC.IST: IIINTO 
CLASSIFICAÇÃO: Conwn<iOOII 83 Poder l'úlllico Municipal -llfáoico Z20 / 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
0101010 

.cpfl.com.br 60021092 39810550 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 

Cod. º"'~.rt~~~:r:.çio - Quilnt. Unld. T1rif1 com 
111 Rof. f1lurlldo Mod. TrtbúotRt 

0806 e-U90 s1c .... (KW,)-TUSD FEV/19 121,000 kW, 0,28834711 

0801 Consumo Bandoh VOtd■ • TE FEV/19 121,000 kW, 0.3&878034 

(8)4. Juroa de Mora DEZ/11 

0806 Mub po, An■o Pglo DEZ/18 
Total D11trlbu-. 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 

FEV/2019 19/03/2019 79,04 

Valor Tola! .... c,1cu10 Allq. aue CUcuto 1'18 CORN8 
Bandlir,H 

c1ooi;-çao ICMI ToriürlH 
ICM8Rt ICMII% 1'11/COFINI 0,11,r. 3,18% (0111) 

32,◄7 32,◄7 18,00 5,&4 3',◄7 0,28 1,21 Verde 
◄3 ,◄1 ◄3 ,◄1 18.00 7,81 ◄3,◄1 0,37 1,19 03Clas 
0,811 Verde 

2,27 25 Clas 

79,0◄ 

2018 FEV &';~{:::"&~~ 

-"'N~ 
211 

32 

ao 

Conaumo 
CanunokW1 

TUSD 
0.20737000 

TE 
o,2n2e000 

2018 DEZ 'm:«.'.~~~,,_,._,,_,.,,.~»c 
NOV ~'$,':J.~,--s.,,,_.i . i i.; .. J l 

r :_:~._ 
~-..; W.~~ 
.A.A.~:.{.~ 

JUN~~ 

MAi &~~.,<.~,~'f?JK,,._@ .. 
ABR~~-· · rx · ;e ·:~ 

,., 
196 3 2 

'"' ao 
203 33 

110 28 

H ao 
134 32 

1n 211 

200 30 

MAR ~':$$::.,..:;_-.X,~'.$$!(~~~ :Z&1 32 

FEV~~~ 10 28 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

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

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
Conforme Ar! 172,§ 2° da Resol 41412010 da Aneel, sua mstalaçao 
estará suieIta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e 
nao pago sucessivamente 
Informações dos débrtos mais antigos 
Vencimento Valor 

18/0212019 R$ 50,34 

AVISO IMPORTANTE 
CONSTA DEBITO 1 DOCTO(S) 

18102119 R$ 50.34 

APÔS A SUSPENSAO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA OCORRER ARES­

CISAO DO CONTRATO APÔS 2 MESES-ART 99 E 70-RESOL 414/10. DOCTO(S) 1/ENCI-

REGULARIZE ATÉ 1610312019, PARA EVITAR A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO 

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÔRGAOS OE PRDT CRÉDITO. CASO POSSUA COBRAN­

ÇA DE TERCEIROS NA CONTA E POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR. 

4 
cpfl paulista 
Umatmp,ftOdoG,upo CPfL E,wrg,a 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétnca 
N° 062652150 série C 

Cód06bAut-Banco 
330000274608 

Total a Pagar (R$) 
79,04 

Data de Vencimento 
19/03/2019 

ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Conflra a lista completa no site www.cpfl .com.br 
DRAGARIA BRAZUL FARMA RUA CORONEL FRANCISCO LINO 552 - CENTRO 

FARMACIA SANTA MARGARETH 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

AV NELSON RIBEIRO 465 - CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 • VICTORIA LIPORONI 

836300000004 790400403016 109673087036 3000027 46083 

11111111Hlill li l l l l l li li li l li l li li llll li li l l l l li l 
Autenticação Mecânica 



- 8/04/20 19 

s 
GOVtRNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/04/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 08.49.16 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83630000000-4 79040040301-6 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 040501 
AUTENTICACAO SISBB : 

10967308703-6 30000274608-3 
05/04/2019 

79,04 
0,00 

79,04 

1.68B.C90 . 357.AFD.D62 

A partir de 16/04/19, sera obrigatorio informar 
o numero do CPF e apresentar documento oficial 
com foto para atendimentos nos caixas do BB. 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f117f588d43f71f4a4d9180d92df123# 

8331080839119786019 
08/04/2019 08:49:17 

1 /2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01407 

VENCTO : 05/04/2019 PAGTO : 05/04/2019 DATA : 05/04/2019 

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

Endereço : Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
Cidade .. : 13088-900/Campinas - SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

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

Val o r 79,04 

(setenta e nove rea i s e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1584 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE <JS;o4 ;!.1_ 

R$ 79,04 

NATUREZA VALOR 

3.3 .90.39.00 R$ 79,04 

R$ 79,04 

R$ 79,04 

1z Carvalho Gonçalves 
Pr feito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

79,04 

RS 79,04 

Despesa paga em 05/04/2019 Com os recursos ac i ma d i scriminados 

Caro lina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 79,04 

R$ 79,04 



t ..... ....,, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
. ..._-R 1,r Rua Jonas Alves Costa, 559 

'!! ir- 45353315/0001-50 1308 ~,,.. ... ,.. 
NOTA DE EMPENHO Nº 1308 1 FICHA: 134 1 DATA 01/03/2019 1 REQUISIÇÃO N": 

LIC ITAÇÃO: DISPENSA \ DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº · I VENCIMENTO: 15/03/2019 

NOME BRUNA DANIELA SILVA 28.140.316/0001-06 CÓDIGO 4327 

ENDERE ÇO RUA ALTINO ALVES DE SOUZA JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MONITARAMENTO DE ALARME. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .I 

OR - Ordinario SOMA 115,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.30 1.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 88.449,01 115,00 151.435,99 

VALOR A SER PAGO R$ ; . Jf' •, ., .. ,, ;:1-: _:;::~~J~,ºp~ 
cento e quinze reais * * • * * * * * • * * • * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * • * • • * * * • * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2019 ~ 
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 1-oç,·. o3 1q 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

2'1 oi., Jq ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~rvalho Gonçalves 

\. CONTADOR DATA ORDEN DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM a~Lo11l10 RECIBO '\ 

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

~~ ,~ IQJ - G ~544~ 
" ' -~ -~ J~:\ , 0 )~ lS!-~ D . ' 

~ 
NOME: 

r~-~ \:., - ~ ·q ~ - )~ 
CNPJ/CPF: '-\\\e;:.) 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA N úmero da NFS-e 

75 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

JEHGKCUOG 
NOTA FIS C A L DE SERVIÇ OS ELETRÔ NICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

1-Sim 

Série do RPS 

Incentivo Fiscal 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

28.140.316/0001-06 

Tipo do RPS IData do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

RG/lnscrição Estadual 

02.008.980. 11 O 

Inscrição Municipal !Cadastro 

002-07/17 10002-07/17 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

!competência 

106/03/2019 

!Tipo ISS 

lo4 - Fixo 

06/03/2019 às 16:43:07 

Chave de Acesso 

6932NYH2Z2EDA YZJPGXOU3MZL57Q3TTN 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://porta l.jeriquara.sp.gov .br:8080flssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

!

Nome/Razão Social 

BRUNA DANIELA SILVA 44963614855 

Logradouro Complemento Bairro 

R Altino Alves Souza, 426 

CEP 

14450-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal 

4. 315/0001-50 l1sENTA -
Lot. .. uro 

Rua: Jonas Alves Costa , 559 

CEP/Cod.Postal 

14450-000 !

Cidade/Pa is 

JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição 

V ILA ROSA 

Telefone E-mail 

VAZCONTABI LI DADE147@HOTMAIL.COM 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIOUARA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

(16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp .gov.br 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN MONITORAMENTO DE ALARME COM VEICULO DE APOIO CENTRO DE SAÚDE JOÃO ALVES COSTA R$ 115,00 R$115,00 

~ Gaciaro que o serviço B que se refere 
lista Nota Fiscal, foi re~bido em perloita 
o.'de..1. 

- Em, CXê" f2ir.:o-:B... 
~ 

_ Juliana Sarreta Lucinda Jl(lt • - A 
·•- : .. _ . ,. J ,~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS ( ~onstrução Civi l 

LC 116/2003: 07.02 !Alíquota Atividade Município 1 Código CNAE Código da Obra !Código ART 

Execução, por administração, empreitada ou subempreitada , de obras de construção civil, 0,00% 0000070000002 432 1500 

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

R$ 115,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11 5,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retençõe s de Impostos 

PIS ICOFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Va lor Líquido da NFS-e : R$115,00 

Informações Complementares 

.. .. . ..... . ........ . .... ... ............. 
RECEBl(EMOS) DE BRUNA DANIELA SILVA 44963614855 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 75 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JEHGKCUOG. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



• 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01721 

DATA : 24/0 4/2019 VEN CTO : 24/04/2019 PAGTO : 24/04/2019 

Credor .. : BRUNA DANIELA SILVA CNPJ : 28 . 140 . 316/0001 - 06 Cod : 4327 

Endereço : 
Cidade .. : 

RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CEP : 14450 - 000 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MONITARAME NTO DE ALARME. 

Valor 115,00 

(cento e quinze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Des pesa Bruta : R$ 115,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1308 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 115,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 115, 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líqu i da : R$ 115,00 

ORD EM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2.~ ;o4 / j_Cj ~ Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipa l 

Pagamen to efe t uado com o(s) seguinte(s) Recur s o(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854470 115,00 

TOTAL . R$ 115 , 00 

Despesa paga em 24/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emas) o valo r constante desse(s) Cmpenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 115,00 

R$ 115 , 00 



1]111 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
' lf~ 

45353315/0001-50 2253 - ,, _ .... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2253 1 FICHA 134 1 DATA 22/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 24/04/2019 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE LICENCIAMENTO,DPVAT E IPVA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. ,I 

1 
OR - Ordinario SOMA 593,86 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 164.544, 14 593,86 74.862 ,00 

VALOR A SER PAGO R$ 593,86 

quinhentos e noventa e três reais e oitenta e seis centavos**•****••**•*•••*•*•*•**•*••••* 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/04/2019 / -~ 
~ 

, oesess, eeee,rn,e, "''.;;::,'";º;.º; ":;;'f ~ ~ " '" º'°'" e.AA::=rnrn { 
DATA \ .,P- ' 

'°";704 /f o/ , <fV -ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE -SE 

~\ ~ 24 . 04 ,1 A 
1
DATA ' Gustavo He~~ osta Ede~~~o Gonçalves 

CONT OR DATA ORDE R DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM oZ/Í L Qy LJ q \\ RECIBO 
"\ 

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

00, ;fifo ,( 24 - ç; xS 4~ =1 I 

~ 
NOME 

CNPJ/C PF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



!FICADO DE REGISTRO É LICiiNCIAMENTO ÓE VEICULO 
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. ESfÉCÍe:ne&,''._:,, _ < .; . ' r~·COMB(!STÍVEL7 

Cf:1 H / Cf.1M I NHA() ;>~-;t'.$1~RGf~{l ·, y I ESEL ~ 

' MARCA/ MC>Ól:Ü{ " ' CNO FAB.l. f ANO MOD.l 

1 Pt=.ttJGEO'lê~BDXEH F~mG MTE . ! i:::@z1•5 }Zi0ô .·. 
,-----.-,--- CAP , F'OT r CIL =-=--:1. 0 CATEGORIA ~ 

1 
COR PREDOMINANTE l 

. t2112!f:i 9 ;51?.JT/i::'.80flt q:;::=•(UHIC~BRAl\!Cf::.) ·, .·. ~ 
,--,-,.-- COTA ÚNICA,--....,.,.-VENC. COTA ÚNICA 

1 / 
p JI: fl: • lt !" ~c 

2• '· ' y , .. , ~A~~ L_:-V·~--~ P~RCEl:AMENTO_f ~~AS_ -ll··lHl!-*·ll··M-··tHI-
A;, ,:.V+f'401lllê}. ~ C(.ID. MUf')I. 6-.:~.:}~·G 3'*•1l>>l(~~*·*** 
r PR~t,110 TARIFÁRIO (R$) r IOF (RS) I :f?RÊMIO TOTAL (RS} 

1
DATA DE PAGAMENTO 

1
. 

Df.t•\)(;H P(H:lC 1 
: 

dBSERVAÇÓES 

HEM REElE:RVH 

i si:1NTDEl 

Oir~tor~pr!~!~~nt~ 1íi~ lYttr~ri~'Síf i , · , ! , 

'· 

SP N2 O 1402352971 7 BILHETE DE SEGURO DPVAT 

ESTE É O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT 
PARA MAIS INFORMAÇÕES, LEIA NO VERSO 

AS CQNDIÇÕES GERAIS DE COBERTURA 

www.seguradoralider.com.br 
SAC DPVAT 0800 022 1204 

EXERCÍCIO - DATA EMISSÃO 

;~:1z11B h1,z,t'i/;:::,zi:l 
CPF / CNPJ I' PLACA rui 

i::-. /. .-,.--, tHl f' f'lf'I . ·•r .• · t. ... , w 1 E, +.: . .-: . ..:H'.J li!.. 1. l .:~ :~ ~-S<H .l.}!0-
RENAVAM ---i ~----- WARCA / MODELO 

,-:;, 71 e~ c., ,e:· •?i ,.:, ~-;' .... "7' º1 l 1::i 1::· L 1 ·:· f.·:· TI ' / 7.'i q ·X r:·:· r-1 F: l J 1·· (':• r · 1· f.'" ..:.•li. , •. , ... d,:. .. 1 •. !Ir..• ,.. .. ... L, ... L , -~-, .. , .•. r·. \. -< .J '1 .•. 

GANO FAB. 7 rAT.TARIF'l NO CHASSI 
·::•1 t. ,~; . r-1 t. '7i• :: ·::• ":",,\·::• -· -~ -:;,1:.-:· ( ·::,;::. •:::• '~: ~- Z IZ!,.. l {,. 3,.,Ln .. -... •, .. ,J l.1-., .. J 1. ZI .... 1 l ,d .. 1 

l 
l 

~------PR~MIO TARIFÁRIO----~--, 

,--FNS :~~) ~ f DENATRA.: (RS:.:-7 

~ . .:_,,0,1Z10J L .. .-:!" t:_1;~::; 1 

CUSTO DO SEGURO (AS) 

~~_:::.j'l ~33 

[

CIJSTO oo BILHETE (R$) l .------ IOF (A$) 0TJ [ TOTAL A SER PAGO PElOSõGURADOilili ] 
' 1 .-::- L_ f''I , •. , ..... ..,. 1 (t."'1('\ ._._ ___ ,_+ , __ .J__,I • /, ~ ,:;, I { . '-' .. :. 

~-----PAGAMENTO-----~ ~DATA DE QUITAÇÃO 

1 ~&lrALí.MfÃORMAT I 1Jo.Jo~o61p,IT0 I NTEGf<{.)L 

SEGURADORA LÍDER· DPVAT ,._ 

CNPJ 09.248,608/0001•04 ~ 

~ 



24/04/2019 - BANCO 00 BRASIL - 10.48.38 
694917700 0024 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO COM PROTOCOLO 

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LlCENClAMENTO ELETRDNTCü 

SP - LICENCIAMENTO DE VEICULO 

CODIGO DE RECEITA: 419-4 
PRO PR IET AR 10: ASSOC l ACAO BENE UF : SP 
RENAVAM: 00865095078 PLACA: LRR1431 
CPF/CNPJ: 516422880001-39 MUNICIPIO: 6336 
NSU DA TRANSACAO: 000638918445 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 017700 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTU VALOR ( R$) 

TAXA LICENCIAMENTO 2019 
DPVAT AfUAL 2019 
IPVA 2019 

TOTAL 
PAGAMENTO EM: 24/04/2019 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
T6L00H00 06FB4V9U 0000FGYN WH002~.RV 
2YUR4GKD 9KEA1ZTN 852MK00L 6K28KxQ5 

90,20 
16,77 

486,89 

593,86 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMfTIDO Dl ACORDO COM A 
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAl 30 
DE 10/05/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO 
SF 38-9078843/2001. 

VALOR EM DINHEIRO: 
VALOR EM CHEQUE: 
VALOR EM TOTAL: 

NR.AUTENTICACAO 

593,86 
0,00 

593,86 

2.833.CDB.C6A.B4D.D23 



J.\ /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\jl r:,r~ Ru a Jonas Alves Costa , 559 

!~ ~ 45353315/0001 -50 Exercício 2019 

.,. ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01726 

DATA : 24/04/2019 VENCTO : 24/04/2019 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 
Cidade .. : 

Di scriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

PAGTO : 24/04/2019 

REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE LICENCIAMENTO , DPVAT E IPVA . 

Valor 593 , 86 

Page 1 

Cod : 936 

(quinhentos e noventa e três reais e oitenta e seis centavos) * * * * * * * * * * 
***************************************** 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 593,86 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2253 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 593,86 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL RS 593,86 RS 0 , 00 RS 0 ,00 

Despesa Líquida : R$ 593 , 86 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2.l; / <f.t; l9 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854471 593,86 

TOTAL . RS 593,86 

Despesa paga em 24/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 593,86 

RS 593,86 



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t ~! ,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
lir- 45353315/0001-50 1874 - .._,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 1874 1 FICHA: 133 1 DATA: 01/04/201 9 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME· IZABEL MARIA BATISTA 366.352. 738-75 CÓDIGO: 3069 

ENDEREÇO: R JOSE RDA SILVA PEDREGULHO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO,CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 18/07/2011 Á 
18/07/2016. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ./ 

OR - Ordinario SOMA 5.256,03 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

11 0.000,00 101.397,14 5.256,03 3.346,83 

:: •;:·• ·• . ·,; ' :'.:'. . '. 
VALOR A SER PAGO R$ ,, ::.; '-~~ ,: ,,:J,,~-2..~f,Q~ ,:.:•.: .. 

cinco mil, duzentos e cinquenta e se is reais e três centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /04/2019 À . 
/ 

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

~ o;. tJ'-t I ,/ 2 
DATA _,,,-

r CONTABILIZADO 
-

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

J 21, . {)4 l '1 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder_~arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM c21l OÍI / , 61 RECIBO 

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

oo, JOGJJ.I -G ~A-

-~ : O() f 
NOME: 

~ 1 (;°l"f '1- 3 ~ CNPJ/CPF: 

c1 e:. 5 .'& '16 - S 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



Prefeitura Municipal de Jeriquara 
ESTADO DE SÃO PAULO 

= RECIBO DE QUITA CÃO GERAL = 

NOME: ISABEL MARIA BATISTA 
CPF nº 366.352. 738-75 

Fls. 

Prefeito Municipal 

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$ 5.256,03 (Cinco mil e duzentos e cinquenta e seis 

reais e três centavos), para pagamento de 01 Licença Premia, correspondente ao 

período de 18/07/2011 á 18/07/2016. 

03 meses de licençapremia ... ...... ... ........... .... .. ............... .. .... 5.256,03 

TOTAL GERAL ........ .... .......... R$ 5.256,03 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 03 de Março de 2019. 

ISABEL MARIA BATISTA 
Funcionária 



24/04/2019 

fJ 
GOll'[R O 

Emissão de comprovantes 

24/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:58:20 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

24/04/2019 
666.949 . 000 . 005.296 

5.256 , 03 

CLIENTE: ISABEL MARIA BATISTA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5.296-5 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

9.924.286.689.445.FBl 

Banco do Brasil 

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

h ttps i laa µj . bb .com. br/aa pj/h o me V2. bb ?token Sessao=02 4db 7 594e09b 1cded20ff8c3384b287# 

24/04/2019 14 13:05 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exe rcício: 201 9 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01734 

DATA : 24/0 4/2019 VENCTO : 24/04/2019 PAGTO : 24/04/2019 

Credor .. : I ZABEL MARIA BATI STA 

Endereço : R JOSE RDA SILVA 
Cidade . . : PEDREGULHO 

CNPJ : 366 . 352 . 738 -75 

CEP : 

Discriminação .. : 

Page 1 

Cod : 3069 

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENÇA PREMIO , CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 18/07/ 
2011 Á 18/07/2016 . 

Valor 5.256,03 

(cinco mil , duzentos e cinquenta e seis reais e três centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5 . 256,03 

EMP, SUB N, LOCAL FUNCIONAL N,11,TUREZA VALOR 

1874 OR 02041 O 10.30 1.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 5.256,03 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2 4 ; tJ4 ; lt/ 

R$ 5 , 256,03 

R$ 5.256,03 

E~z Carvalho Gonçalves 
Prefei to Mu nicipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOT/l.'.... 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

5.256 ,03 

R$ 5,256,03 

----·--------------------------------

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 5.256,03 

R$ 0,00 R$ 5 . 256 , 03 

Despesa paga em 24/04/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOURE IRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1849 

NOTA DE EMPENHO Nº 1849 1 FICHA: 132 1 DATA 28/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME MVC COMERCIO DE GASES L TOA 66.810.763/0001-06 CÓDIGO 3424 

ENDEREÇO RUA CARAGUATATUBA RIBEIRAO PRETO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

OR - Ordinario SOMA 100,00 1 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

1 02 04 10 

3.3.90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

660.000,00 158.101 ,97 

VALOR A SER PAGO R$ ~,,. j~í(i~10~,()0\ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

100,00 501 .798,03 

cem reais • • • * * * * • * * • * * • * • * * * * * • * * • * * • • * * • • • * * • • * * * * * * * * * * * * • * • * • * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 

A DESPESA REFERENTE A E~ E ; MP:~O, 1o9DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ~ 

DATA :;;>'-

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO . PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
~Luiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00863/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorMVC COMERCIO DE GASES L TOA 
Endereço: RUA CARAGUATATUBA 

RIBEIRAO PRETO 

Data Entrega 
28/03/2019 

Nº: 0770 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

004 008.012 OXIGENIO MEDICINAL 

TOTAL PEDIDO 
_,-- ----------- ------ ----

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado\ Responsável 

M3 10 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COO: 3424 
CNPJ: 66.810.763/0001-06 

$ Unit Centro de Custo Valor 

10,00 MANUT DA ADMINISTR 

100,00 

Almoxarife 



NF-e 
1 

RF.CHJf:.MOS DE MVC COMt:.RCIO DE GAS ES LTDA E OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCA L INDICA DO AO LADO 

EMISSÃO: 28103/2019 - DEST. 1 REM .: PREF MUNIC DE JER JQUARA - VALOR TOTAL: RS 100,00 

Nº 000039747 
SÉRIE 001 

1 DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÀO EASSINATIJRA 00 RECEBEDOR 

••••••• ••••• ••• •••• • • • •••• ••• • • • •• • • •••• ••• •• • •••• ••••••••• • • •• •••••• ••• •• ••••• • •••••n • .. ••• .. • •• • • ••••• .... •••• •• ••----

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
llll l lllllll li llll ll lll l llllll lll li lllll l llll lll Ili l llll 11111111 111 111111111 

MVC COMERCIO DE GASES LTDA E 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

RUA CARAGUATATUBA, 0770 - JD IT] 
CHAVE DE ACESSO 

O- ENTRADA 35 19 0366 8107 6300 01 06 5500 1000 0397 47 10 0039 7474 SALGADO FILHO- CEP:14078-030 - 1 - SAÍDA 
RIBEIRAO PRETO - SP Nº 000039747 FL. 1 /1 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

TEL: (1 6)3633-2382 SÉRIE 001 
www.nfe. fazcnda.gov.br/portal 

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

Vendas 135 19022 65 1207 28/03/2019 14:03:26 
INSC RI ÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTA DUAL DO SUBST. TRIO. CNPJ 

5823 1278011 O 66.81 O.763/0001 -06 
1 

DESTINA TARJO / REM ET ENTE 
1 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

PREF MUNIC DE JERIQUARA 45.353 3 15/000 1-50 28/03/2019 
ENDEREÇO ! BAIRRO / DISTRJTO 1 CEP DATA SAIDA/ENTRADA 

R JONAS ALVES COSTA 559, 000 1 CENTRO 14450-000 28/03/2019 
MUNICJP IO 

l ';;;;:1205 
1 

1 u;p I INSCRIÇÃO ES1ADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA 14:03: 15 
1 1 1 

FATU RA 

\MENTO NÚMERO VALOR OR IGINA L VALOR DESCONTO VALORLÍ UIDO 

.\DOS DA FATURA 000039747 100 00 O 00 100 00 
D~":ATAS -------------+----------------+---------------~o---------------~ 'LICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA V6NC. VA LOR VENC. VALOR 

001 25/04/2019 100.00 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VA LOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO JCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O 00 O 00 O 00 O 00 4,19 100,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 º·ºº 100 00 
T RANS PO RTADOR / VOL UM ES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO UF CN PJ /CPF 

O - REME:fENTI 
ENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ES PÊCIE MARCA PESO BRlJTO PESO LIQUIDO 

VOLUMES 
DA DOS D< PRODUT O / SERVI ÇOS 

CÓDIGO DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM /SH CSOSN 
VALOR VALOR PERC.(%) BASE VALOR VALOR ALIOI OTAS 

PROO. i CFOP UNJO. OUANT. UNITÁRIO TOTAL DESCONTO CÁLC. ICMS 1.C.M.S. I.P.1 . ICMS !PI 

83 OXIGENIO MEDICINAL 10 M3 - N ONU 1072 2804400( 010 1 5102 M 3 10,00 10,00 100,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº NUMERO DE RISCO 25 CLASSE OU SUB 
CLASSE DE RISCO 2 2 

DA DOS A D ICION~IS --INFORMAÇÕES COMl'UM l·:XI AKt:S 

pedido 117955 cil 012473728 lote 104551763700 

RESERVADOAÓFISCO - ~ • I efere 
)ceiam qui.: u inatena a que se r . 

· 2sta Nota Fisc:), fui ~ecebido em ~de1t.a 
' \(,,;~ ....... -,\. 

"'""•'CZ,II Q - ••' -~- -

Secretaria Municipal de sa.:ice 
Jeriquara- SP 



BANCO ITAÚ S/A 341-7 
xal de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APÓS O VENCIMENTO, SOM ENTE NO ITAÚ 
Beneficiaria MV M ER D D - EP - 66.8 .763 000 -O 

RUA CARAGUATATUBA , N. 0770 - RIBEIRAO PRETO/ SP 
Data do DOa.Jmento Número do Documento 

28/03/2019 39.747 
Uso do Banco Carteira 

109 
Especie 

Espécie do Documento 

DM 
Quantidade 

R$ 

Aceite 

N 
Valor 

Instruções '(nstruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dú1Ada sobre este boleto. contate o beneficiário)' 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,20 R$ AO DIA 

APOS VCTO MULTA DE6% ( R$ 6,00) 

APÓS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM .SR/BOLETOS 

Data do Processamento 

28/03/2019 

Ficha Caixa 
Vencimento 

25/04/2019 
Agência / Código do Beneficiaria 

1635/11632-8 
Nosso Número 

109/00008297-8 
Valor do Documento 

100,00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+) Mora I Multa 

(•) Valor Cobrado 

Pagador PREF.M UNIC. DE JERIQUARA 3.945 
R JONAS ALVES COSTA 559 
JERIQUARA/SP 

CNPJ/CPF 045.353.315/0001-50 

Recebimento através de cheque N° do Banco 

Esta quitação só terá va lidade após pagamento do cheque pelo banco sacado 

Bairro 

CEP 

CENTRO 
14.450.000 

Autenticação Mecânica 

,,,,,,.-- _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
BANCO ITAÚ S/A 341-7 

Local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ, APÓS O VENCIMENTO, SOM ENTE NO ITAÚ 
Beneflclarlo V ER A D -

RUA CARAGUATATUBA , N. 0770 - RIBEIRAO PRETO/ SP 
Data do Documento Número do Documento 

28/03/2019 39.747 
Uso do Banco Carteira 

109 
Especie 

Espécie do Documento 

DM 
Quantidade 

R$ 

Aceite 

N 
Valor 

Instruções '(nstruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dú1Ada sobre este boleto. contate o beneficiário)' 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,20 R$ AO DIA 

APOS VCTO MULTA DE6% ( R$ 6,00) 

APÓS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM .SR/BOLETOS 

Data do Processamento 

28/03/2019 

Recibo do Pa ador 
Vencimento 

25/04/2019 
Agência I Cód igo do Benefic iaria 

1635/11632-8 
Nosso Número 

109/00008297-8 
Valor do Documento 

100,00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+) Mora I Multa 

(•) Valor Cobrado 

Pagador PREF.M UNIC. DE JERIQUARA 3.945 

R JONAS ALVES COSTA 559 

JERIQUARA/SP 

CNPJ/CPF 045.353.315/0001-50 

Destacar abaixo 

Bairro 

CEP 

CENTRO 

14.450.000 

Autenticação Mecânica 

BANCO ITAÚ S/A 1 341-7 I 34191.09008 00829.781632 51163.280004 1 78700000010000 
Local de Pagamento Vencimento 

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO 1T AÚ , APÓS O VENCIMENTO, SOM ENTE NO ITAÚ 25/04/2019 
Beneficiario MVC COMERCIO DE GASES LTDA - EPP - 66.810.763/0001 -06 Agência/ Código do Beneficiaria 

RUA CARAGUATATUBA , N. 0770 - RIBEIRAO PRETO/ SP 1635/11632-8 
Data do Documento 1 Número do Documento 1 Espécie do Documento ' Aceite N 1 Data do Processamento Nosso Número 

28/03/2019 39.747 DM 28/03/2019 109/00008297-8 
Uso do Banco 1 Carteira 1 Especie 1 Quantidade 1 Valor Valor do Documento 

109 R$ 100,00 
Instruções '(nstruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dú1Ada sobre este boleto, contate o beneficiário)" (·) Desconto/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,20 R$ AO DIA 

APOS VCTO MULTA DE 6% ( R$ 6,00) 
(+)Mora/ Multa 

APÓS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM .SR/BOLETOS 

(•) Valor Cobrado 

Pagador PREF.MUNIC. DEJERIQUARA 3.945 
R JONAS ALVES COSTA 559 
JERIQUARA/SP 

CNPJ/CPF 045.353.315/0001-50 
Bairro CENTRO 
CEP 14.450.000 

Sacador I Awlista 

li 1 1 1 111 1 1 li 

Autenticação Mecânica / FICHA COMPENSAÇÃO 



24/04/2019 Banco do Brasil 

,,. 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

24/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 13:58:20 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080082978163251163280004178700000010000 
BENEFICIARIO: 
M V C COMERCIO DE GASES LT EPP 
NOME FANTASIA : 
M V C COMERCIO DE GASES LT EPP 
CNPJ: 66.810.763/0001-06 
PAGADOR: 
PREF MUNIC DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 42.402 
DATA DE VENCIMENTO 25 / 04/2019 
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2019 
VALOR DO DOCUMENTO 100,00 
VALOR COBRADO 100,00 

NR.AUTENTICACAO 2.EAF.9F5.F8C.165.E79 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atend imento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efe tuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES . 

https //aa pj . bb. com. br/aapj/hom e V2. bb?token Sessao=024db 7 594e09b 1 cded20ff8c3384b2 8 7# 

24/04/2019 13:44:12 
24/04/2019 13:58 :18 

2/3 



/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.-.!:. Rua Jonas Alves Costa , 559 

.:....:..'!! 'd,- 45353315/0001-50 Exercício 2019 

• · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01735 

DATA : 2 4 / O 4 / 2 O 19 VENCTO : 24/04/2019 PAGTO : 24/04/2019 

Credor .. : MVC COMERCIO DE GASES LTDA 

Endereço : RUA CARAGUATATUBA 

CNPJ: 66 . 810 . 763/0001 - 06 Cod : 3424 

Cidade .. : RIBEIRAO PRETO CEP : 14078-030 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENI O MEDICINAL . 

Valor 100,00 

(c em reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ·k * * 

Despesa Bruta : R$ 100,00 

EMP/SUB N. LOC AL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1849 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 100,00 

TOTA'.:. 

De s p e sa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGU E-SE Jlt / o'-,; /'f 

RS 100 , 00 

R$ 100,00 

~Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

Pag amento efetuado com o(s) seguinte (s ) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 
TOTAL . 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Valor R$ 

100,00 

R$ 100,00 

Des pesa paga em 24/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECI BO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

/ / tJorne : 
Ass : CGC/C PF : 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

LÍQUIDO 

R$ 100,00 

RS 100 , 00 



$B\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
'Ir 45353315/0001-50 1624 ---

NOTA DE EMPENHO N' 1624 1 FICHA 132 1 DATA: 19/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000020/18 PREGÃO PRESENCIAL 0019/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

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

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 1.096,48 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 134.914, 11 1.096,48 523.989,41 

VALOR A SER PAGO R$ • -~~rJ1-,:~~1.r/: t"1.096,48 

um mil e noventa e seis reais e quarenta e oito centavos • • • • • • • * * * * * * * * * • • * * * * * * * • * * • * * * * 
* *"****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/03/20 19 y 
/ 

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

,À( lS-. o3 19 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

24 o~ .J. 9 À 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder WÍz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM ..i4lflj I 11 RECIBO 

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

oo, Ao<õ JJJ -G ~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/C PF. 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



-ír;.'":1l !oli" 

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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00784/19 
Data Pedido 
19/03/2019 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

__638.001 .008 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XG 

TOTAL PEDIDO 

000020/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 19 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UNO 616 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00620/19 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 19/03/2019 

COO: 2784 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

1,78 MANUT DA ADMINISTR 

1.096,48 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000020/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 19 - Mod. Formatada: 
19 

------ ~ -- ------
_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriguara.sp.gov.br "Juntos Podemos Mais -Adm. 2017 /2020 

REGISTRO DE PREÇOS N!! 019/2018 PROCESSO N!! 020/2018, ATA DE REGISTRO DE PREÇO N!! 919.2/2018 

1° CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO DROGA SOL L TDA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
15.386.761/0001 -09, Inscrição Estadual sob o nº 231 .007.611 .110, com endereço a Rua da Altino Arantes 
, nº 45,Morada do Sol,Buritizal-SP, CEP 14.570-000, Fone/Fax (16) 3751-2000, O objeto desta 
licitação deverá ser entregue em 5 (cinco) dias corridos. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N2 38/2019. 

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

4 Fralda Geriátrica Tamanho( EXG) Acima 616 UNID 1,78 1.096,48 
80KG 

TOTAL 1.096,48 

Jeriquara, Março de 2019. 

Juli 

Chefe do Departamento de Saúde 

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitação de compra e o numero do 

empenho e a entrega das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e-mail assim que for 

faturada para não haver faturamento da mesma. 

Att : Oliene 



Roabemosde OROGA S OLLTl)j\ - EPP 

D...sl/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Emissão: 25XJ3/2019 Totat 1.096,48 

DATA OE RECEBJMENTO I /OENnFICAçAO 00 RECEBEDOR 

DROGA SOL L TOA - EPP 

RUA DOS LIRIOS,321 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

NstllOZJJ de ~ 

OS ptodulos / ~ Cfflstantes da Nota Fiscal nicada 80 l8ct) NF~ 

DANFE 
Dorumento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrõrnca 

Entrada: 0 G7 
Saída: 1 L.:....J 

Nº: 000.001.307 
SÉRIE: 1 

' 
Página 1 / 1 

N°: 000.001 .307 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

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

VENDA 
-deA~deU.O 
135190210949399 25/03/2019 14:43:Sl 

lnsai eatldRJI lnsaição estaci.lal do aubst. trixtlrio CNPJ CIMW'ede8Ce$$0CBNF-e-Ccnsuhnodewww.nte.fazendagov1T 

231 .007.611 .110 15.386.761 /0001-09 35190315386761000109550010000013071183476194 

Destinatário/Remetente 
Nomo/Raz/lOSodal 1 CPFICNPJ Data da em,sslo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45. 353.315/0001-50 25/03/2019 
Endeteço . 

lêÊNTRo 1 CEP 
Dota de Ss/delEn/Tade 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 25/03/2019 
Mur,cipio 

1 163134-1329 1;p 1 lraaiçilo eslrdJBI HorttdsstJda 

JERIQUARA 14:39 
e 

Cálculo do imposto 
Base de - do /CMS V...-/DIBI dos proóxo, 

0,00 
IV...-do/CMS 

0,00 
I Bese de cl!lcuo de /CMS Subst. 

0,00 
1 V- do ICMS SubstitulçAo 

0,00 1.096,48 
Va.lord:> frete 1 V- do seguro 

1 I Desconto 
li 01.<ras despesas acessórias I V...- do IP/ Velar total da nola 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.096,48 
TransportadorNolumes transportados 
Razoo Social Frei.e pcxc:onla CôdgoANIT 

0 - Emil..,., íõ7 
1 • Oestinaljrio L:J 

UF CPFICNPJ 

....,,.. UF lnsaição .estadJa! 

Quaoodada Espécie 

0,00 616,00 61 6,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do prod.,o/Serviço NCtNSH 

30570 FRALDA GERIATRICA TENA CONFORT 30049099 
TAM. EG 

1.096,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

rnsaição Mur,cipsl 1-- /ois/ dos s.,..;ço. 
0,00 

1-• decil/cu/o do /SSQN 
0,00 

I IIW0<-do/SSQN 

Dados adicionais 
nfonnações cdmp/emenhJ( .. 

PEDIDO DE COMP RA 00 784/ 19 · REGISTRO DE PRECOS 
'020/18 ; DOCUMENTO EMITI DO POR ME OU EP P OPTANTE PELO 
, I MPLES NACIONAL e . I I - NÃO GERA DI REI TO A CRÉDITO FISCAL 
DE IPI .; PADRAO ; - > 5 . 405 - 1 . 096 , 48 ;-> 0500 
l . 096 , 48Val Apr ox Tributos F=R$147 , 48(13 , 45 %) , 
E=R$131,58(12 , 00 %)Fonte : IBPT 

Reservado ao Fisco 

)e'.J;;;ro i.j 1.i-: e 1naterial a que se...,_. 
6G:1 li.lota Fisc1l, foi recebido em perletta 
,l(Jem. 

!:,..., '?.? 

o.ooj 



O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de 

Instruções: 

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo 

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do 

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

Corte na linha pontilhada _________________________________________________ . 

8 8ANCO DOBRAslL 001-9 00190.00009 03139.011005 00000.0561761 78700000109648 
Beneficiário 

L LTDAEPP 

001307 
(-) (-) Outras Dedu~s 

Pagador 

(-) Mora/Multa 

Espécie Quantidade 

R$ 

25/04/2019 
(-) Outros Acrescimos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- CNPJ: 45.353.31510001-50 
Instruções 

JUROS: DISPENSADO 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
REFERENTE A NOTA FISCAL 001307 

Nosso Número 

Valor Documento 

1.096 48 
(=) Valor Cobrado 

1.096 48 

Autenticação mecânica 

Corte na linha pontilhada _________________________________________________ . 

• 8ANCODOBRASILI 001-91 00190.00009 03139.011005 00000.0561761 78700000109648 
local de Pagamento Vencimento 
Pagável em Qualquer banco até o vencimento 25/0412019 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

DROGA SOL L TDA EPP 419-7 / 26313-3 
Data do Nr. do documento 1 Espécie doe. 1 Aceite I Data process. Nosso número 

25/03/2019 001307 DM N 25103/2019 00031390110000000056 
Carteira Espécie 1 Quantidade 1 x Valor Valor Documento 

17 R$ 1.096 48 
Instruções (-) Desoonto/Abatimento 
JUROS: DISPENSADO 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-).Outras Deduções 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (-) Mora/Multa 

REFERENTE A NOTA FISCAL 001307 
(-) Outros Acrescimos 

(=) Valor Cobrado 

1.096 48 
Pagador 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- CNPJ: 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
JERIQUARA- SP-14450-000 

Sacador/Avalista 

11111 IHIIIIIIIIIIIIIII! 111111111111111 
Autenticação mecânica - Fitjla de Compensação 

Corte na linha pontilhada - - ._ 



24/04/2019 

~ 76 
GOVEltNO 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

24/04/2019 
694906949 

BANCO DO BRASIL 13:58:20 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090313901100500000056176178700000109648 
BENEFICIARIO: 
DROGA SOL LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
DROGA SOL LTDA EPP 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

42.401 
31390110000000056 

03139011 
25/04/2019 
24/04/2019 

1.096,48 
1.096,48 

A.F78 . 505.DBB.CED.07F 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

h ttps / / aa pj . bb . com. br/aapj/home V2. bb ?toke nSessao=02 4d b 7 594e09b 1 cded 20ff8c3384 b28 7# 

24/04/2019 13 58 : 18 

24/04/2019 13:43:21 
24/04/2019 13:58 18 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01733 

DATA : 2 4 / O 4 / 2 O 19 VENCTO : 24/04/2019 PAGTO : 24/04/2019 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade . . : BURITI ZAL 

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

CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA . 

Valor 1.096,48 

(um mil e noventa e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 096, 48 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1624 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.096,48 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 24 / (t)~ / !.1__ 

R$ 1.096, 48 

R$ 1. 096, 48 

~Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.096,48 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.096 , 48 

Valor RS 

1.096,48 

R$ 1 . 096,48 

Despesa paga em 24/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/C PF: 



·t'~87\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~ -~ Rua Jonas Alves Costa, 559 . ~ 
45353315/0001-50 1621 . ~ ....... 

NOTA DE EMPENHO N' 1621 1 FICHA: 132 1 DATA 19/03/2019 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME· VILIONI FARMACIAS L TDA ME 03.325.100/0001-86 CÓDIGO: 218 

ENDEREÇO. AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 8.205,66 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 122.791,45 8.205,66 529.002,89 

VALOR A SER PAGO R$ ;_,: :: /1\ 
-~-~-- • t //i{ , ... 8.2g5,66 

oito mil , duzentos e cinco reais e sessenta e seis centavos**** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO fM 19/03/2019 ; 
~ 

~ 

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

À o:?. o4 1 ·1 
DATA _.,,?' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

23 o~ . 19 .J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luif'êarvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
./ 

/ DESPESA PAGA EM ri/. "1104 / )'t RECIBO 

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

oo, AoG lrJJ -G A ~ --.AD . 
"13-(b , NOME. 

Jl ~ G't~ q- 3 ~ CNPJ/C PF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
\Ç j C-· bJ - o TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
IM~h.r Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00781/19 
Data Pedido 
19/03/2019 

FornecedoNILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 465 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 19/03/2019 

COD: 218 
CNPJ: 03.325.100/0001-86 

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

09.001 .957 PRADAXA 150MG 30CP ex 6 130,05 MANUT DA ADMINISTR 

J.790.001 MILGAMA 

009.790.002 SAFIGEL 

009. 790.003 BLEPHAGEL 

009. 782.001 CARDIZEN CD 

009.000.919 DIOVAN 320 MG 

009.790.004 PYLORIPAC 

009.130.001 CECLOR 250 Mg. SOL. 80 MI. 

009.790.005 CECLOR 375 MG 

009.102.003 CLENIL A 5 FLACONETES 

009. 790.006 ROSUCOR 1 O MG 

009.790.007 CLINDAMICINA 300 MG 

009.790.008 VIBRACINA 

009.790.009 ANDROGEL 30 ENV 

ex 
UN 

UN 

UN 

UN 

ex 
FR. 

ex 
ex 
ex 
ex 
ex 
ex 

6 

3 

6 

10 

8 

5 

5 

8 

7 

3 

10 

5 

6 

60, 16 MANUT DA ADMINISTR 

56, 13 MANUT DA ADMINISTR 

127,18 MANUTDAADMINISTR 

37,42 MANUT DA ADMINISTR 

127,90 MANUT DAADMINISTR 

158,30 MANUT DA ADMINISTR 

75,15 MANUT DAADMINISTR 

102,20 MANUT DA ADMINISTR 

57,60 MANUT DA ADMINISTR 

43,66 MANUT DA ADMINISTR 

49, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

86,50 MANUT DA ADMINISTR 

215,50 MANUT DA ADMINISTR 

TO TA L P E D I D O 8.205,66 

Reserva(s): 
;-- oenho(s): 

Obs.: 

..... ~ ............ . 
_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



~ ~ -.1. 

Requi~içao 
00618/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

RBsponsável 

Página 1 

Data 

19/03/2019 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO LICITADOS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES 
------------------------------------------------ ---------------------------------------------- -

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

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

1 009.001 .957 PRADAXA 150MG 30CP ex 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

2 009.790.001 MILGAMA 

3 009.790.002 SAFIGEL 

ex 
UN 

6 

3 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

4 009.790.003 BLEPHAGEL UN 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

5 009.782.001 CARDIZEN CD UN 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

6 009.000.919 DIOVAN 320 MG UN 8 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

7 009.790.004 PYLORIPAC 

8 009.130.001 CECLOR 250 Mg. SOL. 80 MI. 

ex 
FR. 

5 

5 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

9 009.790.005 CECLOR 375 MG ex 8 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------------- -

10 009.102.003 CLENILA5FLACONETES ex 7 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------11 009.790.006 ROSUCOR 10 MG ex 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

12 009. 790.007 CLINDAMICINA 300 MG ex 1 O O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

13 009.790.008 VIBRACINA ex 5 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 

14 009.790.009 ANDROGEL 30 ENV ex 6 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16}3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br "Juntos Podemos Mais -Adm. 2017 /2020" 

PEDIDO MEDICAÇÃO COMPRA DIRETA COM ORÇAMENTO 

AUTORIZO A EMPRESA: FARMACIA SANTA MARGARETH 

CNJP - 03.325 .100/0001-86 I.E - I.E.402.001.267.114 Endereço - AVENIDA NELSON RIBEIRO Nº 
CEP 14.450-000 TELEFONE: 16-31341104. Centro, Jeriquara-SP, CEP 14.450-000 Compra Direta Com 

Orçamento os medicamentos deverão ser entregues na Praça São Sebastião nQ : 100 - Centro -Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇAO DE COMPRA Nº 28/2019 

ITEM MEDICAÇAO QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

01 Pradaxa 150mg 30cps 6 ex 130,05 780,30 
02 Milgama 6 ex 60,16 360,96 

03 Safigel 3 UNID 56,13 168,39 
04 Blephagel 6 UNID 127,18 763,08 

05 Cardizen SR 90mg 10 ex 37,42 374,20 

06 Diovan Triplo 320/10/25 8 ex 127,90 1.023,20 
07 Pyloripac IBP 5 ex 158,30 791,50 

08 Ceclor 250mg 5 FRAS 75,15 375,75 

09 Ceclor 375mg s ex 102,20 ~ 715,40 

10 Clenil A flaconetes 7 ex 57,60 403,20 

11 Rosucor 10mg 30cps 3 ex 43,66 130,98 

12 Clindamicina 300mg 16cps 10 ex 49,10 491,00 

13 Vibramicina cps 5 ex 86,50 432,50 

14 Androgel 30 envs 6 ex 215,50 1293,00 
TOTAL 8.103,46 

fS 

Jeriquara ,Março de 2019. 

Chefe Departamento Municipal de Saúde 

N 1\Go 



-

VILIONI &VILIONI E CIA LTDA-ME 

CNPJ : 47.8980.461.0001/31 

RUA: CARLOS DE VILHENA, Nº 3008 - CEP: 14.405-203 FONE: (16)3722-14-33 

EMAIL: lisi.farmacia@hotmail.com 

ORÇAMENTO MEDICAÇÃO 2019 

ITEN MEDICAÇÃO 

PRADAXA 150 

MILGAMA 

SAFIGEL 

BLEPHAGEL 

CARDIZEN SR 90MG 

DIOVAN TRIPLO 320/10/25 

PYLORIPAC IBP 

CECLOR 250MG 

CECLOR 375MG 

CLENIL A FLACONETES 

ROSUCOR l0MG 

CLINDAMICINA 300MG 

VIBRAMICINA COMP 

ANDROGEL 

Franca, 25 de fevereiro de 2019. 

LISIANE CARLA VILIONI SILVA 

SÓCIA PROPRIETÁRIA 

VALOR 

131,47 

60,98 

57,85 

128,33 

38,81 

129,93 

159,70 

177,02 

103,41 

58,39 

45,03 

51,15 

87,90 

217,17 



Farmácia 

Margareth 
FARMACIA SANTA MARGARETH 

CNPJ. 03 .325.100/0001-86- I.E.402.001.267.114 AVENIDA NELSON RIBEIRO N9 CEP 14.450-000 
TELEFONE : 16-31341104. 

ORÇAMENTO MEDICAÇÃO 2019 

ITEM MEDICAÇAO VALOR 

Pradaxa 150mg 30cps 130,05 

Milgama 60,16 

Safigel 56,13 

Blephagel 127,18 

Cardizen SR 90mg 37,42 

Diovan Triplo 320/10/25 127,90 

Pyloripac IBP 158,30 

Ceclor 250mg 75,15 

Ceclor 375mg 102,20 

Clenil A flaconetes 57,60 

Rosucor 10mg 30cps 43,66 
Clindamicina 300mg 16cps 49,10 

Vibramicina cps 86,50 
Androgel 30 envs 215,50 

Jeriquara, 21 de fevereiro de 2019 

Leandra Cristina Vilioni 

Sócia-proprietária 



Razão Social: Almeida e Souza Drogaria LTDA- ME 

Endereço: Av. Presidente Vargas nº 1464 

CNPJ: 20.218.918.0001-19 

I.E: 310.544.984.110 

ORÇAMENTO MEDICAÇÕES 2019-02-20 

Pradaxa 150mg c/30 -----------133,00 

Milgamma 150mg c/30----------63,50 

Saf -ge 1 ------------------------------5 9, 30 

B le ph age 1---------------------------130, 00 

Cardizem SR 90mg ----------------37,60 

Diovan Triplo 320/10/25--------131,00 

Pyloripac IBP -----------------------162,80 

Ceclor 250mg------------------------78,65 

Ceclor 375mg ----------------------105,70 

Clenil A flaconetes -----------------60,90 

Rosucor 10mg c/30 ----------------46,90 

Clindamicina 300mg c/16---------52,80 

Vibra miei na comp. -----------------89, 75 

Androgel 30 env.-------------------218,80 

Franca,20 de Fevereiro de 2019 

CPF: 295.781.008-50 Juliana de Almeida Souza 



- ----
«ocob_ · ; de v1- 0NI FARMACIAS L TOA - ME os produtos e/ou serv iços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

NF-e 

DATA 00 RECciJIMENTO llflENTIFICAÇÀO E ASS INATURA DO RECEIJEOOR 
Nº 000.000.222 

Série 001 

VILIO I FARMACIAS LTDA-ME DANFE 

li l l l li li l l l l l l l lllll li l li l l li l i l li Ili l l l l li l li l l l li li l l l li l l 11111111 1111111 

Documento Aux il iar da 
ota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA CHA \ EU(; ACLSSO 

A V NELSON RIBEIRO, 465 - CENTRO-JERIQUARA - SP- CEP: 1 -SAÍDA 0 35190403325100000186550010000002221000090676 
14450-000 Nº 000.000.222 

Fone:( 16)3134-1 104 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHAl/1 www.nfe.fozenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

:"IATUl(EZA DA Ol'CllA(;Ao l'ROTOC'OLO DE ,\UTOR IZ,\ÇÃO DE USU 

VENDA SUBST TRJB* 13519023401426702/04/201911:56:36 
lf''\SC'R IÇÀOLSTAUl AL I INSCJ<l('Ã0 l STAUl/AL uo SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNl'J 
402001267114 03 .325.100/0001-86 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
:"lOML RALÃO SfX 'IAL l';;,.3~;.3, 5/ººº 1-50 

DA fA DA i:MISSÀO 

PREFEITURA MUNTCIPAL DE JERIQUARA 02/04/2019 
FNOERFÇO BAIRRO / OISTRITO lm fJ,\TA l'JA SAIO<\ 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 02/04/20 19 
MUNICll'IO 

IUFSP 
Tí:Lf-FO~E / F,\X 

I' 
')CRl(; ,\o ESTAOUt\l II OR/\ D,\ SI\IDA 

JERIQUARA (16)3 134-1329 11 :27:29 

·. LCULO DO IMPOSTO 

JL CÁLCULO 00 IC~S 1 VALOR lJO ICMS 1 BASl UECALCIJLO U() ICMS s,;as 1 1 VA LO[( U() ICMS SUBST VALOR IU"IALOOSPllOUUIUS 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 8.205,66 
VALURDOFRFTF I "ALUR DO SF.GURU lf)F.SCONTU 1 OUTRAS DF.SPF.SAS ACESS0RIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NUT A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.205,66 

TRANSPORTADOR I VOL UMES TRANSPORTADOS 
, OML RAlÀO SOCIAL FRLTl; POR l 0:--1 rA 1 C ÓUIC,O ANTI l l'LA< A DO\ Li< ll LO 1.11 l r,..pJ ' l PI 

9-SEM FRETE 
FI\DF.RF('O ~L:NICIPJU UF Jf',jS( RIÇÁO FSTADUAL 

QL'A"[l)Af)Fgg l F.SPFC'IF. IMARCA NUMF.RA('ÃO IPF.SOHRUTO PF.SO LIQUIDO 

DADOS DOS PROD UTOS I SE RVIÇOS 

l'ÚOIGU 
11FSCRIÇÃO r>O PRODUTO / SF.RVIÇO NCM,SJI CSOSN CFUI' u:,.im QTDF.. 

VALOR ~· VAIUR RASF. OF VAIUR VALOR ALIQ. 0,. 

PRODUTO l 1Ntl A IUO 01.:Sl :ONTO l"OTAL CÁL( ICMS ll .MS lei ICMS IPI 

1073 ANDROGEL 30 ENV 3401 3000 0500 5405 UN 6,0000 215.50 0,00 1.293,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0.00 

49082 llLEPHAGEL 340 13000 0500 5405 UN 6,0000 127. 18 0.00 763.08 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

1069 CARfllZEN SR90MG 3401 3000 0500 5405 UN 10.0000 37,42 0,00 374.20 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

8857 CECLUR 250MG/5ML SUS OR/\L FR I00ML 30042052 0500 5405 UN 5,0000 75.15 0,00 375.75 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

8858 CF.CLOR 375MG/5ML SUS OR/\L FR I00ML 30042052 0500 5405 UN 8,0000 102.20 0,00 817,60 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

14949 C LF.NIL A 5 FL/\CO 30043290 0500 5405 UN 7,0000 57.60 º·ºº 403 .20 0,00 U.00 o.ou U,00 0.00 

36758 CLOR IDRA TO DE CLINflAM IC INA J0OMG l'/16CPS 30042052 0500 5405 ex 10.U0UO 49,10 0,00 491.00 0,00 0,00 U.00 U,00 0.00 

1070 fllO V AN TRIPLO 320/10/25 30042052 0500 5405 UN 8,0000 127.90 o.ou 1.023,20 u.uo 0,00 u.uo u,uo 0.00 

1067 MILGAMA 30041051 0500 5405 UN 6,0000 60.16 0,00 360,96 u,uo 0.00 0.00 0,00 0,00 

l)Q}9 PR/\flAXA 150MG CX 30CA P 30049069 0500 5405 UN 6,0000 130.05 0,00 780.30 0,00 0,00 0.00 o.ou 0.00 

071 PYLORIP/\C IAP 30049069 0500 5405 UN 5,0000 158.30 0,00 791 .50 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

27631 ROS UCOR I0MG ex 30 COMP 30049069 0500 5405 UN 3,0000 43.66 0.00 i.10.9X 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

1068 SMIGl:.L 30049069 0500 5405 UN 3,0000 56,13 0,00 168 .. 19 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 

123~ VIBRACINA 30049069 0500 5405 UN 5,0000 86,50 0.00 432.50 0,00 0,00 o.ou 0,00 0,00 

~ ~ ---

\DOS AD ICIONA IS 

01<\iAÇÚfS CU'.\1J>LEMI-NT ARfS RESERVADO AO FISCO 

h Apro11. R~ 1.099.78 Federal e 854,05 Esta.dual• Fonte: IBPT/cmprcsomc1ro.com.hr 801 EC41PEDlOl) 007R l r l 9111 . ----------·-- . --, 

A F. HORA flA IMPR F.SSÀO· 02104 '2019 11 :56:51 

Oeciarn qt, • 0 material a qt.€ c.e ,Nere 
; ~sta Nota Fi-.c;;l, · , recebido <;m oer.ieita 
j • 
l 0<a;:,m. 
: ft7l, 

Se;;retaria Muniopal desSi.1.Jd,.i..,,, .... ,. ....... - · 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00781/19 
Data Pedido 
19/03/2019 

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIOUARA 

Cod Prod Discr 

Data Entrega 

Nº: 465 

Unid Ouant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 19/03/2019 

coo 218 
CNPJ : 03.32 5.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo Valo1 
------------------------------- -------------- --------------

009 001 .957 PRADAXA 150MG 30CP 

109.790.001 MILGAMA 

009. 790.002 SAFIGEL 

009.790.003 BLEPHAGEL 

009.782.001 CARDIZEN CD 

009.000.919 DIOVAN 320 MG 

009 790.004 PYLOR IPAC 

009.130.001 CEC LOR 250 Mg . SOL. 80 MI. 

009 790.005 CECLOR 375 MG 

009 102.003 CLEN IL A 5 FLACONETES 

009 .790.006 ROSUCOR 10 MG 

009.790.007 CLINDAM ICINA 300 MG 

009 790.008 VIBRACINA 

009 790.009 ANDROGEL 30 ENV 

TOTAL PED IDO 

Reserva(s) 
-11penho(s) : 

Obs .: 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável 

ex 
ex 
UN 

UN 

UN 

UN 

ex 
FR . 

ex 
ex 
ex 
ex 
ex 
ex 

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

6 130,05 MANUT DA ADMINISTR. 

6 60, 16 MANUT DA ADMINISTR. 

3 56, 13 MANUT DA ADMINISTR. 

6 127, 18 MANUT DA ADMINISTR. 

10 37.42 MANUT DA ADMINISTR. 

8 127, 90 MANUT DA ADMINISTR. 

5 158,30 MANUT DA ADMINISTR. 

5 75, 15 MANUT DA ADMINISTR. 

8 102,20 MANUT DA ADMINISTR. 

7 57 ,60 MANUT DA ADMINISTR. 

3 43,66 MANUT DA ADMINISTR. 

10 49, 10 MANUT DA ADMINISTR. 

5 86,50 MANUT DA ADMIN/ STR. 

6 215,50 MANUT DA ADMINISTR. 
--------------------------- --- ---- -------

8.205,66 

Almoxarife 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00781/19 
Data Pedido 
19/03/2019 

FornecedorVILION I FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIOUARA 

Data Entrega 

Nº: 465 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

009.001 .957 PRADAXA 150MG 30CP 

~09. 790.001 MIL GAMA 

-.,09 790 002 SAFIGE L 

009 790.003 BLEPHAGEL 

009. 782.001 CARDIZEN CD 

009.000.919 DIOVAN 320 MG 

009.790.004 PYLOR IPAC 

009.130 001 CECLOR 250 Mg. SOL. 80 MI. 

009 .790.005 CECLOR 375 MG 

009.102.003 CLEN IL A 5 FLACONETES 

009 .790.006 ROSUCOR 10 MG 

009.790.007 CLINDAM ICINA 300 MG 

009 790.008 VIBRACINA 

009.790.009 ANDROGEL 30 ENV 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
F"lpenho(s) : 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ex 6 

ex 6 

UN 3 

UN 6 

UN 10 

UN 8 

ex 5 

FR. 5 

ex 8 

ex 7 

ex 3 

ex 10 

ex 5 

ex 6 

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

Página 1 

Autori zado por : 
Data : 19/03/2019 

COO: 218 
CNPJ : 03 .325 .100/0001-86 

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

130,05 MANUT DA ADMINISTR. 

60, 16 MANUT DA ADMINI STR. 

56, 13 MANUT DA ADMINISTR 

127. 18 MANUT DA ADMINISTR. 

37,42 MANUT DA ADMINISTR. 

127,90 MANUT DA ADMINISTR. 

158,30 MANUT DA ADMINISTR. 

75, 15 MANUT DA ADMINISTR. 

102,20 MANUT DA ADMIN ISTR. 

57,60 MANUT DA ADMIN ISTR. 

43,66 MANUT DA ADMIN ISTR. 

49,10 MANUT DA ADM INISTR. 

86,50 MANUT DA ADMINISTR. 

215,50 MANUT DA ADMINISTR. 
-- - - - . 

8 205,66 
- - - - - - - - - - - - - - - --

Almoxarife 



23'0411019 

23/04/201 9 

694906949 
- BANCO DO BRASI L 

SEGUNDA VIA 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 :00: 45 

0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
------- -=== ======----==--======================= 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
**''** TRANSFERIDO PARA: 

23/04/2019 
666.949.000.000.062 

8.814,66 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

8.30C.B75.678.58B.6B6 

Banco do Brasil 

I1Itµs / aapJ bb .corn br/aapJ/homeV2.bb'1tokenSessao= fac59e2cfb12b5c51 c97c272bc7baba6# 6/12 



i'- · h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

i.'1-~J' ~. Rua Jonas Alves Costa , 559 
'1: 45353315/0001-50 Exercíc io 2019 
~ 

M · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

l)i'\TA : 23/0 4/2019 VENCTO : 23/04/2019 PAGTO : 23/04/2019 

Credor .. : VILIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ : 03 . 325 . 100/0001 - 86 Cod : 218 

~ndereço: AV . NELSON RIBEIRO 
Ciodde . . : ,JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14450-000 

REF~RENTF: PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE STIMULANCE LATA . 

Valor 8 . 814,66 

(cito mil , oitocentos e quatorze reais e sessenta e seis centavos) * * * * * * * * 
~ ~ w k ~ ~ * * * * * * * * * * * Á * ~ K k ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
,. I<: * k * * 

Despesa Gruta : R$ 8.814,66 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LI•J:.JI Dv 

1457 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 609,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 609,00 

162 1 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 8.205,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.205,66 
-- --------

p~ b . 814 , ót R$ o I V;) RS e, n PS 8 . 6]0 , 66 

Despesa Liquida : R$ 8.814,66 

ORDEM DE PAGAMENTO 

E~iz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Mun1c1pal -- ·-·-- ---------------

iagarnenlo efeluado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Cvntd Valor RS 

001 106121-6 TRANSF 8.814,66 

Desp~sa paga em 23/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

,PF : 



e \1_\J} ~J~ 
SECRETARIA MINlelPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA Yº· 

Pç. São Sebastião,100 - eep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br "Juntos Podemos Mais -Adm. 2017 /2020" 

PEDIDO MEDICAÇÃO COMPRA DIRETA COM ORÇAMENTO 

AUTORIZO A EMPRESA: FARMAelA SANTA MARGARETH 

CNJP - 03 .325 .100/0001-86 I.E - I.E.402 .001.267.114 Endereço - AVENIDA NELSON RIBEIRO N2 
eEP 14.450-000 TELEFONE : 16-31341104. Centro, Jeriquara-SP, CEP 14.450-000 Compra Diret a Com 

Orçamento os medica mentos deverão ser entregues na Praça São Sebast ião nº : 100 - Centro - Jeriq uara - SP. 

SOLICITAÇAO DE COMPRA N2 28/2019 

ITEM MEDleAÇAO QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

01 Pradaxa 150mg 30cps 6 ex 130,05 780,30 

02 Milgama 6 ex 60,16 360,96 

03 Safigel 3 UNID 56,13 168,39 

04 Blephagel 6 UNID 127,18 763,08 

05 Cardizen SR 90mg 10 ex 37,42 374,20 

06 Diovan Triplo 320/10/25 8 ex 127,90 1.023,20 

07 Pyloripac IBP 5 ex 158,30 791,50 

08 Ceclor 250mg 5 FRAS 75,15 375,75 

09 Ceclor 375mg 8 ex 102,20 817,63 

10 Cl enil A flaconetes 7 ex 57,60 403,20 

11 Rosucor 10mg 30cps 3 ex 43,66 130,98 
12 Clindamicina 300mg 16cps 10 ex 49,10 491,00 

13 Vibram icina cps 5 ex 86,50 432,50 

14 Androgel 30 envs 6 ex 215,50 1293,00 
TOTAL 8.205,69 

Jeriquara ,Março de 2019. 

Chefe Departamento Municipal de Saúde 



Farmácia 

Margareth 
FARMACIA SANTA MARGARETH 

CNPJ. 03.325.100/0001-86- I.E.402.001.267.114 AVENIDA NELSON RIBEIRO NQ CEP 14.450-000 
TELEFONE: 16-31341104. 

ORÇAMENTO MEDICAÇÃO 2019 

ITEM MEDICAÇAO VALOR 

Pradaxa 150mg 30cps 130,05 

Milgama 60,16 

Safigel 56,13 

Blephagel 127,18 

Cardizen SR 90mg 37,42 

Diovan Triplo 320/10/25 127,90 

Pyloripac IBP 158,30 

Ceclor 250mg 75,15 

Ceclor 375mg 102,20 

Clenil A flaconetes 57,60 

Rosucor 10mg 30cps 43,66 
----·-- ------ -•-·--

Clindamicina 300mg 16cps 49,10 

Vibramicina cps 86,50 

Androgel 30 envs 215,50 

Jeriquara, 21 de fevereiro de 2019 

Leandca C~ a vn;on; 

Sócia-proprietária 



VILIONI &VILIONI E CIA LTDA-ME 

CNPJ : 47 .8980.461.0001/31 

RUA: CARLOS DE VILHENA, Nº 3008 - CEP : 14.405-203 FONE: (16)3722-14-33 

EMAIL: lisi.farmacia@hotmail.com 

ORÇAMENTO MEDICAÇÃO 2019 

ITEN MEDICAÇÃO 

PRADAXA 150 

MILGAMA 

SAFIGEL 

BLEPHAGEL 

CARDIZEN SR 90MG 

DIOVAN TRIPLO 320/10/25 

PYLORIPAC IBP 

CECLOR 250MG 

CECLOR 375MG 

CLENIL A FLACONETES 

ROSUCOR 10MG 

CLINDAMICINA 300MG 

VIBRAMICINA COMP 

ANDROGEL 

Franca, 25 de fevereiro de 2019. 

LISIANE CARLA VILIONI SI LVA 

SÓCIA PROPRIETÁRIA 

VALOR 

131,47 

60,98 

57,85 

128,33 

38,81 

129,93 

159,70 

177,02 

103,41 

58,39 

45,03 

51,15 

87,90 

217,17 



Razão Social: Almeida e Souza Drogaria LTDA- ME 

i:ndereço: Av. Presidente Vargas nº 1464 

CNPJ: 20.218.918.0001-19 

I.E: 310.544.984.110 

ORÇAMENTO MEDICAÇÕES 2019-02-20 

Pradaxa 150mg c/30 -----------133,00 

Milgamma 150mg c/30----------63,50 

Saf -ge 1 ------------------------------5 9 ,30 

B I e p h age 1---------------------------130, 00 

Cardizem SR 90mg ----------------37,60 

Diovan Triplo 320/10/25--------131,00 

Pyl o ripa e I BP -----------------------16 2, 80 

Ceclor 250mg------------------------78,65 

Ceclor 3 75 mg ----------------------105 70 . , 

Clenil A flaconetes -----------------60 90 , 

Rosucor 10mg c/30 ----------------46,90 

Clindamicina 300mg c/16---------52,80 

Vibra miei na comp. -----------------89, 75 

Androgel 30 env.-------------------218,80 

Franca,20 de Fevereiro de 2019 

CPF: 295.781.008-50 Juliana de Almeida Souza 



$~\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2141 ~.,.. ..... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2141 1 FICHA 134 1 DATA 11/04/2019 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIME NTO: 22/04/2019 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO. 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE PRIMEIRO REGISTRO E PAR DE PLACAS COM TARGETA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ ,/ 

OR - Ord inario SOMA 427 ,32 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCE IROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 
,I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 157.815,10 427,32 81.757, 58 

VALOR A SER PAGO R$ 427,32 

quatrocentos e vinte e sete reais e trinta e dois centavos * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/04/2019 À -/ 

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

1 4-f, u4 ?f 
DATA ,,? 

,r 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

?2 . 04 19 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder.)1Íiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM õi~cx,t,c, RECIBO 
"\ 

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

00, Jo(; AU - (,p ..J ,o,.. t::9 

~ 
NOME. 

CNPJ/CPF. 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



22/04/2019 

GtJVER il 

Agendamento / Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/04/2019 - AUTOATENDIMENTO 08.25.16 
6949306949 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

BANCO DO BRASIL S.A . - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - lo. REGISTRO NO ESTADO 

CODIGO DE RECEITA: 400-5 
CPF/CNPJ: 453533150001-50 
NSU DA TRANSACAO: 000430316847 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 006949 

UF: SP 

TIPO DE PAGAMENTO VALOR (R$) 

TAXA lo. REGISTRO NO ESTADO 294,48 

PAGAMENTO EM: 22/04/2019 

AUTENTICACAO DIGITAL : 
T6KR1HA9 ZMHXEYNW 00007626 HR002KW0 
4EWQX7TQ DXZDYXPR YKQDUZ3Q KD1RYM3L 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A 
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30 
DE 10/05/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO 
SF 38-9078843/2001. 

DOCUMENTO: 042201 
AUTENTICACAO SISBB: 

Central de Atendimento BB 

C.C05.290.661.388.859 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Localidades 

,..... Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao , outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https :/ /aa pj. bb .com. br/aa pj/home V2 . bb?tokenSessao=0090c406ebcd4ade 168a0ac2f7 4c409b# 

22/04/2019 0825:15 

22/04/2019 08: 19:37 
22/04/2019 08:25: 15 

1 /2 



22/04/2019 

Ag0ndamento / Pagamento de out ros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/04/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : PM JERIQUARA -F US 

08.25.17 
0001 

AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
TAXAS DE SERVIÇOS DE TRÂNSITO - SP 
Par de placas com tarjetas 

CODIGO DE RECEITA: 403-0 
CPF/CNPJ: 453533150001-50 
NSU DA TRANSACAO: 000430316040 
AGENCIA DE RE COLHIMENTO : 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 006949 

TIPO DE PAGAMENTO VALOR (R$) 

Par de placas com tarjetas 132, 84 

,- TOTAL 132,84 

PAGAMENTO EM : 22/04/ 2019 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
T6KR7RA9 ZMHXEYNH 00003716 MH002KNP 
2LJUU6HD T9WGW4W5 XH0F8WNP 5WPE74Dl 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
PORT. CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30 DE 
10/05/1999,AUTORIZADO PELO PROC. SF 38-9078843/2 

DOCUMENTO : 042202 
AUTENTICACAO SISBB: 

Central de Atendimento BB 

4.372.62A.9BE.50D.1C6 

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 se r vicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LU IZ CARVALHO GONCALVES . 

1 ttps ://aapj. bb. com. br/aa pj/home V2 . bb ?tokenSessao=0090c406ebcd4ade 168a0ac2f7 4c409b# 

22/04/2019 08:20:34 
22/04/2019 08:25: 15 

2/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01696 

DATA : 22/04/2019 VENCTO : 22/04/2019 
Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 
Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 22/04/2019 

Cod : 936 

REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE PRIMEIRO REGI STRO E PAR DE PLACAS COM TARGETA 

Valor 427,32 

(quatrocentos e vinte e sete rea i s e trinta e dois centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 427,32 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2141 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 427,32 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE -Z.2.. / O', / .fCj 
----

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 

TOTAL. 

R$ 427 , 32 

R$ 427,32 

E~uíz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

DEBITO 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

427,32 

R$ 427,32 

Despesa paga em 22/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 427,32 

R$ 427,32 



t1'm'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

'(Bit Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 1130 I 3 - ,._..,... 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 3 1 FICHA 123 1 DATA 28/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LI CITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 14/05/2019 

NOME ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 58. 738.139/0001-17 CÓDIGO 2177 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM MARTINS , 603 BURITIZAL 

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

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

\... / 

OR SOMA 1.440,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2084.0000 Manut A Tenção Básica Estadual 

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

14.298,38 1.440,13 1.440,13 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.440,13 

um mil , quatrocentos e quarenta reais e treze centavos•*****•*************************** 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/04/2019 j, 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE~ RA PAGAMENTO 

zá'. o4 ft/ ~ 
DATA ~ 

~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

z9 . eJ4-. 1 c; ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luirt"ãrvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM c:Jq 04{1'f 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

0o 1 b313 - & ~ «J..IÂ 
1 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~ :03? 
~ 

NOME 

~ _. s~S CNPJ/CPF 

C 1 C..,, .13 OOo ;z, q )-· <f 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



REC[OEMOS D[ ROSJ\NGELJ\ /\PARECIDA NOROERTO SOARES ~E os PRODUTO!> SERVIÇOS ( ·o~sTAtJTES D/\ ~OTI\ F!Sl'I\L INDIC/\01\ "º LADO 

01\TA Dt- Rl:Ct-RIMt-.\TO I IDENTIFICA(AO ,.ASSINATt,R,1 no R,nHrno1> 

DANFE \ONTIWL[: DO F1Sn1 

N° 000 000.589 

SÉ RI E 1 

ROSANGELA APARECIDA Documento Auxi liar da Nota 

li l l l li li l l l li li li l li li l li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l l l l llll l l l li l 11 1111111111111 NORBERTO SOARES ME Fisca l Eletrôn i<:a 
O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CIIAVE DE ACESSO 

35 19 0358 738 1 3900 OI 17 5500 1000 0005 89 10 4040 6601 

RUA JOAQUIM MARTINS, 603 - - CENTRO, Buritizal, SP -
Nº 000.000.589 

Consulta de autentic idade no portal nac ional da 
CEP: 14570000 - Fone/Fax : 1637511128 SÉRIE: 1 NF-e www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefa z Autori zadora 

NATUREZA DA OPEI\As'ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA('ÃO DE üSO 

VENDA 135190220401412 - 28/03/2019 08:5 1 

INSCRIÇÀO l::.S-1 /\DUAL , ,Nsrn,ç-Ao ,STAnUAL DO SUHS r mui 

1 

CNPJ 

231000120110 58.73 8. 139/0001-1 7 

DEST INATÁ RIO/REMETENTE 

NUM!:. RA/ ÃO SOCIAL 

l 4s,'.3s3_31510001-50 
DAI',), DA EMJSSAü 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 28/03/201 9 
END[l<E(O ll,\IRROIDISTRITO 

1 f~450-000 
DATA DE ENTRADAISAIDA 

Rua Jonas Alves Costa , 559 - CENTRO 28/03/201 9 
\1UNÍCll'IO FIJNE FAX r'sr l 'N~C'lll('ÀO ESTADUAL I IOR:\ IJE ENTKJ\IJ/\/C:,J\jlJA 

Jeriquara 163 1341256 08:3 1 

FATURA 

CÁ LCU LO DO IMPOSTO 
llA\t- Dt- l/\l CUI o no ICMS \'AI OR no lt'MS Or\S~ Of (.'ÁICUI o 00 ICMS ST \11\I OR no l(.'MS ST VAI OR TOTr\l 00;'1 PROOL TOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.440, 13 
\'AI OH DO FKFTt-. VAI.O I< l)(J Sl:GL:Ho DFSCONT(J OllTHAC:, Dt-C:,l'FSAS /\Ct-'SSÓl<IAS VA I 01< no 11'1 \1 ,\1 OI< TOTAi D,\ MJT,\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.440, 13 

T RAN S PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO M>CIAL 1 CRETE POR CONTA 1 C:ÓDl(;o ANTT 1 PLACA DO VEl('J}L<> ur CNPJ/t ·rr 

3-Rcmctcntc Próprio 
1-.NDt-RM,.'O 1 MUNICIPIO "' INSCIW.,'ÀO 1-STAl>UAI 

()UANTlr>Anr 1 ESPÉCIE 1 MARCA r UMrnA(ÁO 1 PESO HRUTO 1 PCSU Li<)LIIJ)O 

DADOS DO PROD UTO/SE RV IÇO 

1 

(ODl(iO DESCRIÇÃO DO PRODUTO S[RVl('ll NCM/SII C'ST C'FllP llN ID t)TD. VLR UNIT VLR TOTAL UC" ICMS VLR IC'MS VLR !PI 
/\LI(.) t\LIQ 

1 )") i\MITRlrTILINi\ 10 MG 30049099 0500 5405 CP 600.0000 0.3575 214.50 
Tota l .1proximado de tnbutos f1.·ll~rais. cstaduai::. e 
muniç1p::i.is: 11.73 

1324 llENZOi\Tü OF i\LUGLIPTI A 25 MG 300490)9 IJ500 5405 CP 240.0000 :!,2550 541.20 
Total aproximado de tributos kdcrais. cstntluais 1.: 

municipais: 29.60 

13:!5 BENZOATO DE ALOGLIPTINA/METFORM I A 30049039 0500 5405 CP ó0.0000 1,1710 70.2ó J 12,StHSO MG 
Total .ipruximudo dt: tnbutos li:tli:rms. c::st..idu~u:. e:: . 
municip:lis : 3,t-(4 

J:~2h C ILOSTAZOL 100 MG 300-19099 0500 5405 l'P 600.0000 0.6070 ]<,.J,20 
Tota l :lpr0x1m:ldo de tnbutos tCdcrais. cst:lduais e 
muni1.:1p,11s: 14.57 

1)27 FLUTIC ASONA FUllOATO 27,5 MCG/DOSL 30049029 usou 5405 FR 5.0000 )X,-WUO 192.45 
Total :1proximado de tributos kdcrais. ,,.-st.1duais e 
munil.'.1pais: 10,53 

D28 HIDROCORTISONi\+NEOMICINA 30049039 0500 5405 Tl3 4.0000 14,3801) 57.52 
T1.>ta l aproxim:H.lo de tributos tl·dcrais. estaduais e 
munil·ipais : 3, 15 

CONTINUAÇAO - INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

SOLICITAÇÃO Nº 00432/é9 

REGISTRO DE PREÇOS Nº 0018/18 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 0017/18 

ln formações Ad1c1onais de Interesse do Fisco : DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO 

FISCAL DE IP!. 

Total apro ximado de tributos federais , estaduais e municipais: 7 3, 42 

CÁLCU LO DO ISSQN 
11'SCRl(.'ÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVl('OS 131\SE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO l"iSQN 

28200091 
DADOS ADI C IO NA IS 

11't-=OK\1AÇÓES C'OMl'LEMtNTAKl:S 

Cupom Fiscal - Modelo: 2B, Número ECF: 366 , Número COO : 436 

305 

""'""v"ººAº Fisc~ t.Ji:Clai'O qu·: o ma enal a que se rerere 
!~ta P-t-0ta Fiscal, foi recebtdo em oerfeit.l 

PEDIDO Nº 00579/19 ---------- :,niem. 
, Em CX 
l 

Ju 
Secroland un1apa. · uc'c 

ICMS lf'[ 

A CREDI':'O 



29/04/2019 

GOVERNO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/04/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 10. 21. 46 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA: 13.000.293-4 

FAVORECIDO: ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES 
CPF/CNPJ: 58.738.139/0001-17 
VALOR: R$ 1.440,13 
DEBITO EM : 29/04/2019 

DOCUMENTO : 042901 
AUTENTICACAO SISBB: 6.344.B78.91D.A06.30E 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aa pj/homeV2. bb?tokenSessao=ad3e 7b38f466c099738c25f 1317 82ca5# 

29/04/2019 10:21 :46 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01758 

DATA : 2 9 / 0 4 / 2 0 1 9 VENCTO:29/04/2019 PAGTO : 29/04/2019 
Credor .. : 

Endereço : 

ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOA CNPJ : 58 . 738 . 139/0001-17 Cod : 2177 

RUA JOAQUIM MARTINS , 603 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 14570-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1 . 440,13 

(um mil , quatrocentos e quarenta reais e treze centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.440,13 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1130 3 OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30 .00 R$ 1.440, 13 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 20 /O'1 ; lCj 

R$ 1.440,13 

R$ 1.440,13 

~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TUTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.440,13 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1 .44 0 , 13 

Valor R$ 

1.440, 13 

R$ 1. 4 4 O, 13 

Despesa paga em 29/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



1 ;"~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"'''~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ·~ ~ ~~,- 45353315/0001-50 1758 
' 

NOTA DE EMPENHO Nº 1758 1 FICHA: 136 1 DATA: 25/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 02/04/2019 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO: 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2019 - Rescisão ID:(164) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.454,33 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

140.000,00 32.367,30 1.454,33 106.178,37 

VALOR A SER PAGO R$ - '-f~"" 
um mil , quatrocentos e cinquenta e quatro reais e trinta e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • • • ........... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2019 i, 
.// 

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

j z s-. 0 ~- 1 9 
OATA ./ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

Ó~ - (!') ?,. 19 JV 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~~ ho Gonçalves 

\.. CONTADOR DATA ORDEN R DA DESPESA _,, 

/ DESPESA PAGA EM 
cY, l·Oí l I "1 RECIBO 

'\ 

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

cn, 6:2,~"J- ~ ::):J;,o.,,..,.,,J ... 3 . ~s:i ,Q , 

~-- 001 
~ 

NOME· 

1-} , G&N°' - ?, CNPJ/CPF 

e .e..., 5o2,"l~-6 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



t1·r; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ... 
45353315/0001-50 1759 - 1• 

NOTA DE EMPENHO Nº 1759 1 FICHA: 136 1 DATA: 25/03/2019 1 REQ~ISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 02/04/2019 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO· 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 03/2019 - Rescisão ID:(164) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 64,06 l 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

140.000,00 33.821 ,63 64,06 106.114,31 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

·,,, ;~;, ·~-r:i'l.'W•;;--,;•,-_,,-, fi4 Q§:' 
, ··, ,,: ~}..7 

sessenta e quatro reais e seis centavos * * • * * • * * * * * * • * * * * * * • • * * * * * * * * * * * • * * * * * * • * * * • ...... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2019 ~ 
,:;,-

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

- ~ 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

_Â-· 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM RECIBO 
'\ 

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

NOME· 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



t'\lifllf/ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"'· 1 ·~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
... 

45353315/0001-50 1760 
---

NOTA DE EMPENHO Nº 1760 1 FICHA: 136 1 DATA: 25/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 02/04/2019 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 03/2019 - Rescisão ID:(164) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'\. .I 

1 OR - Ordinario SOMA 1.168,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1 .90.11.42 FÉRIAS INDENIZADAS 

10.301.0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

140.000,00 33.885,69 1.168,00 104.946,31 

VALOR A SER PAGO R$ ,QP 

um mil , cento e sessenta e oito reais * • * * * * * * * * * • * * * * • * * * • * * * * • * * • * * • * • * * * * * * * * * * * * 
* * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2019 
y 

,r 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORL.RA PAGAMENTO. 

2 \ -:- o J . 19 ✓ 
DATA ,?/ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU~ 

Oy .o 4-. JC) y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L~ alho Gonçalves 

' CONTADOR DATA ORDENA DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM RECIBO \ 

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

NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



;"-...;1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ! -~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
... 

45353315/0001-50 1761 
- '-1111 ... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1761 1 FICHA: 136 1 DATA: 25/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 02/04/2019 

NOME. FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2019 - Rescisão ID:(164) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

' .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 438,00 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.43 13° SALÁRIO 

10.301 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

140.000,00 35.053,69 438,00 104.508,31 

VALOR A SER PAGO R$ 
.. , .· :Jt~s'oo .•. ,{e_ 1-, " · 

" 

quatrocentos e trinta e oito reais * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * 
••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2019 V -
/ 

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

~ 2S. O'J 11 
DATA #' 

[ CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU&SE: 

o4 . o? t'j y 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~i~nçalves 

CONTADOR DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

NOME: 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO -~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
b · 45353315/0001-50 1762 

NOTA DE EMPENHO N° 1762 1 FICHA: 136 1 DATA: 25/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 02/04/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2019 - Rescisão 10:(164) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 389,33 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 
' 02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.45 FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

1 O. 30 1.0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

140.000,00 35.491 ,69 389,33 104.118,98 

VALOR A SER PAGO R$ ~ 33'~ 
trezentos e oitenta e nove reais e trinta e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2019 y 
-

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

DATA ~ 
1 CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

l.t-o~ I C/ ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder-t:ri'Íz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

01 CNPJ/CEI 

45.353.315/0001-50 1 

02 Razão Social / Nome 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO 
04 Bairro 

CENTRO 
09 CNPJ / CEI Tomador/Obra 05 Município 

JERIQUARA 1

06 UFI 07 CEP 108 CNAE 

SP 14450000 841160 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
12854224177 ISABEL MARIA BATISTA 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA JOSE R. DA SILVA, 10 BELA VISTA 

14 Município 115 UF 16 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 

PEDREGULHO SP 14470000 0005215/00300-SP 
18 CPF 119 Data de nascimento 120 Nome da mãe 

36635273875 08/06/1987 APARECIDA LIMA PESSOA BATISTA 

7817-1 

Dep.Desp 

002046 

21 Remuneração p/ fins rescisórios 22 Data de Admissão 

1.478,49 18/07/2011 
23 Data do Aviso Prévio 

27/03/2019 
24 Data de afastamento 

27/03/2019 
25 Causa do afastamento 

21 - Rescisão sem Justa Causa por Iniciativa 
do Em de car o efetivo 

PROVENTOS 
Cod. Descrição 

001 VENCIMENTO 

021 INSALUBRIDADE 20% 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

907 FERIAS PROPORCIONAIS 

913 130. SALARIO PROPORCIONAL 

916 1/3 FERIAS RESCISAO 

46 TOTAL 
BRUTO 

56 Local e data do recebimento 

58 Assinatura do trabalhador 

60 HOMOLOGAÇAO 

26 Cod .afastamento 

01 

Qtd. Valor 

26.00D 1.281 ,35 

20.00 172,98 

1.00 64,06 

8/12 1.168,00 

3/12 438,00 

33.333 389,33 

3.513,72 ,,,, 

Foi prestada, gratuitamente, assistência ao trabalhador, nos termos do 
art. 477, "" 1°, da Consolidação das leis do Trabalho - CL T, sendo 
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
acima especificadas. 

Local e data 

Carimbo e assinatura do assistente 

63 Identificação do órgão homologador 

- -

27 Pensão alimentícia(%) 28 Categoria do trabalhador 

21 

DESCONTOS 
Cod. Descrição Qtd . Valor 
919 PREVIDENCIA 8.00 121,47 
922 INSS 13. SALARIO 8.00 35,04 

54 TOTAL DAS 
DEDUÇÕES 156,51 , 

55TOTAL 
3,357,21 ...-LIQUIDO 

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto 

59 Assinatura do responsável legal do trabalhador 

61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsável legal 

64 Recepção pelo Banco (data e carimbo) 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA 

/ 

.,,,.,. 



05/04/20 19 

04/ 04/ 2019 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13 : 55 : 35 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 

DATA DA TRAN5FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

CONTA: 6.289-8 

04/04/2019 
666.949.000.000 . 012 

3 . 357 , 21 

CLIENTE : PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 12-4 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.289 

NR. AUTENTICACAO 3.017 . 7FC.B00.76C.4F8 

Banco do Bras il 

https //aapj .bb .com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f2612d 195650434989e9eb694f9ba5d6# 5/7 



05/04/2019 

GOVf.RNO 
Emissão de comprovantes 

05/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:20:33 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 12-4 

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

05/04/2019 
666.949.000 . 00S.296 

3.357,21 

CLIENTE : ISABEL MARIA BATISTA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 5.296-5 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666 . 949.000 .000.012 

4.EE6.917.3El.79C.D8S 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj. bb. com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=585d 3 3e451 bfc4c2200ab230646fb 7b 1 # 

05/04/2019 11 :20:40 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE FAGAMENTO 01368 

DATA : O 4 / O 4 / 2 O 19 VENCTO : 04/04/2019 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 04/0 4/ 2019 

Cod : 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 03/2019 - Rescisão ID: (164) 

Valor 3.513,72 

(trê s mil , quinhentos e treze reais e setenta e dois centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Br u ta: R$ 3 . 513,72 

EMP / SL1B h . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1758 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 R$1 .454,33 

1760 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1 90.11 .00 R$1 .168,00 

1761 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 R$438,00 

1762 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1 .90 .11 .00 R$ 389,33 

1759 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 R$64 ,06 

Despesa Líquida : R$ 3 . 357,21 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 04__ ;o~;Jj__ E?ei- Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO 

R$ 0,00 R$ 156,51 R$ 1.297,82 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .168,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 438,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 389,33 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64,06 

R$ J , Jú R$ lSó, )1 R$ 3 . 357 , Ll 

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

Pagamenlo ef-etuddü com o(s) seguinLe(s) Recurso(s) 

Ear,c0 Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 FOLHA 3.357 ,21 

TOTAL . R$ 3 . 357 ,21 

Despesa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

I I 
CGC/C PF: 



{ .t,~ h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ } Rua Jonas Alves Costa , 559 
~~ 45353315/0001-50 462 

NOTA DE EMPENHO Nº 462 1 FICHA 120 1 DATA 28/01 /2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 

NOME CIRURGICA UNIAO L TOA 04 .063.331 /0001-21 CÓDIGO 3541 

ENDEREÇO AV28A RIO CLARO 

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

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 
'- ./ 

OR - Ord1nario SOMA 293,40 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2083.0000 Manut Teto Munic Alta Complexidade 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPE NHO SALDO ATUAL 

41 .000,00 6.380,45 293,40 34.326, 15 
,,. 

VALOR A SER PAGO R$ 293,40 

duzentos e noventa e três rea is e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* .. * * •• • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/01 /2019 i 
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPE NHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO ± o2o . 03 . 1~ 
DAlA ,,,.-

( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

o~ o4-. .19 * DATA Gustavo Henrique Costa Eder-ttiíz Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o t.t lo '-1/ tq RECIBO 
'\ 

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

oo, c;;cii-gq - 9 -r;;: f},rr-A D 
- 1 

~:Q)t NOME 

~ ; o ,,:). ol- ~ >'-V CNPJICP, 

~-w '-, ~~ ,~-°I Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00288/19 
Data Pedido 
28/01/2019 

FornecedorCIRURGICA UNIAO L TOA 
Endereço: AV 28 A 

RIO CLARO 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 645 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 28/01/2019 

COO: 3541 
CNPJ: 04.063.331/0001-21 

$ Unit Centro de Custo 

616.001 .418 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÁCUO, EM PLÁSTICC PCTE 5 58,68 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00155/19 

Page 1 

Valor 

293,40 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 34 - Mod. Formatada: 
34 

~HÉLi.N~ ESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-120 

Email - saude@jeriquara .sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIÃO LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
04.063.331/0001-21 , Inscrição Estadual sob o nº 587.122.394.114, com endereço a Av: 28-A, nº 645,Vila 
Alemã, Rio Claro-SP, CEP 13.606-685, Fone/Fax (19) 3533-7000, através de seu representante legal , com o(s) 

seguinte(s) item(ns):- os materiais abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião N!! 100- Centro - Cep: 

14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 278/2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

164 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICO P.E. T, 5PCTE 58,68 293,40 
TRANSPARENTE, INCOLOR, ESTÉRIL, NA COR VERMLEHO 
LABOR IMPORT 

TOTAL 293,40 

Jeriquara, de Janeiro de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

pedido@cirurgicauniao .com. br 



~ ~ lJ-1--
RECEBEMOS DE CIRURGICA UN IAO LTDA. OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

EMISSÃO: 20103/2.0 ' 9 DESTINATÁR IO: 00002374 MUNICIPIO DE JERIQUARA 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
DAlA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

1

00002374 MUNIC IPIO DE JERIQUA RA 

Total NF: 293,40 
1 

NF-l1 

N" : 74005 SÉRI E: 1 
FOLHA : 1/1 

IDENTIFICAÇ/\0 DO EMITE:'-ITE DANFE CO~TROLF. FISCO 

CIRURGICA UNIA O L TDA. DOCUMENTO 

llll l lllllll li llll li l li llllllllllll llllll llllll li li l llll Ili llll llll llllll Ili 
~~G~ 

RUA 25, 19081928 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: JARDIM SAO PA ULO FISCAL ELETllÔNICA 
C I-IAVf l>F .-\ CESSO 

13503-010 Rio Claro-SP O - ENTRAOA [] 3519.0304.0633 .3 I00.0121.5500.1000.0740.0510.1057.2775 
1 -SAÍDA 

UNIÃO 
Fone: ( 19)3526-1900 

N" 74.005 Consulta de autenti cidade no portal nacional da NF-e 

~~~ 
SÉRI E: 1 www.n fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 
Autorizadora 

UADOS UA N F-r 

135I90199926386 - 20/03/20 19 18: 12:45 

NATUREZA DA OPERA,'ÀO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRI,·Au ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁR IO 

1 

CNPJ 

587. 122.394. 114 04.063.33 1/0001-21 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOMC RAZAO SOCIAL 1 CNPJ DATA EM ISSIÍO 

00002374 MUN ICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 20/03/2019 
P <l.E('O flAIRROií)ISTRITO ICEP DA Ti\ Di\ Si\lDi\ 
L 'ONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 20/03/2019 -
ML, .1'10 Jeriquara 1 FO E / FAX(O 16)3 134-1205 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

18:08:05 

FATURA/DUPLICA TAS 
19/04/19 - 293,40 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

293,40 
1 VALOR DO ICMS 

52,8 1 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 293,40 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA \'AI OR DO FRETF I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACF.SSOR IAS 

0,00 0,00 0,00 293,40 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÀO SOCIAL ·1u·. i-. 'Ol ·"" A 

[QJ CODIGO ANNT I PLACA DO VEICU LO UF CNPJ/CPF 
Q.L:MITL:~Tl.: 
I -DESTINATARIO 

E'-DERE('O MUNICIPIO UF INSCRl('AO ESTADUAL 

QLANTIDADI: 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERA('ÀU 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS 
COl) IC.0 

VALOR BASECÁLC. VALO H. VI\I.Olt ALIQ. ALiQ PRODUTO DESCRIÇÃO DO l'RODUTO / SERVI ÇO CST UNID QTDE VALOR VALOR 
NCM/S crnr UNITÁHIO OESC Ut\' I TOTAL ICMS ICMS 1r1 ICMS . 11•1 

13542 TUIJO DE COLETA DE SANGUE SIST. V ACUO VERMEL HO 10 000 ex 5.0000 58,6800 º·ºººº 293,40 293.40 52,81 0,00 18.00 0,00 
90]~3999 M,ir,·a, LABOR IMPORT 5102 

Lote: 180809. 31/05/2019 Q1<k: 5.00 
-

CALCULO DO ISS N 
1 SCRl('ÀO ~IUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVl('OS BASE DE C i\LCULO DO ISSQN 

DADOS AD ICIONA IS 

INFORMA('VES COMPLEMENTARES RESERVADO AO r-Isco 

BANCO DO BRASIL AG. 6507-2 - C/C 42.832-9/PR EGAO 34/18 PROC. 39/18 se 
278/ 19 / Endereco de Entrega -Cidade: JERIQUA RA -SP , Bairro: CENTRO, CEP: 
14450000. PRACA SAO SEBASTI AO, Nro.: 100 Cornpkmento: AO LA/ Pedi dos d~ 
Venda utilizados: 59205 / Tributo aproximado R$: 39.46 Ft:dera l R$ : 52.~ I Es tadual 
Fonte: I B PT / 

refere 
esta Nota F:s-:al, foi recebido em perleita 

:orch;m. 
\ Em, 

L----- . ----· . --.; 
''.. Julia Sarreta Lucmdo 

Secreta · Municipal de Saúde 
Jeriquara- SP 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM .BR 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00288/19 
Data Pedido 
28/01/2019 

FornecedorCIRURGICA UNIAO L TDA 
Endereço AV 28 A 

RIO CLARO 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 645 

Unid Quant 
- - ----------------------------------------------- - --------------------- -- ---------
616001418 TUBOPARA COLETADESANGUEAVACUO, EMPLASTI CO PCTE 5 

TOTAL PED IDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENC IAL: 34 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00155/19 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 28/01/2019 

COD 354 1 
CNPJ : 04 .063 .33 1/0001-21 

$ Unit Centro de Custo Valor 

58,68 MANUT DA ADMINISTR. 

293,40 

Solicitação gerada a partir do resultado da Li ci tação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 34 - Mod . Formatada : 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



'.: ('.:CRnARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 
Email - saude@jeriquara .sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIÃO LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
04.063.331/0001-21 , Inscrição Estadual sob o nº 587.122.394.114, com endereço a Av: 28-A, nº 645,Vila 
Alemã, Rio Claro-SP, CEP 13.606-685, Fone/Fax (19) 3533-7000, através de seu representante legal , com o(s) 

seguinte(s) item(ns) :- os materiais abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião NS! 100- Centro - Cep: 

14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 278/2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

164 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICO P.E. T, 5PCTE 58,68 293,40 
TRANSPARENTE, INCOLOR, ESTÉRIL, NA COR VERMLEHO 
LABOR IMPORT 

TOTAL 293,40 

Jeriquara, de Janeiro de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

pedido@cirurgicaun iao.com .br 



05/04/2019 

04/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

13:55:35 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 

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

CONTA: 6 . 289-8 

04/04/2019 
666.507 . 000 . 042.832 

293,40 

CLIENTE: CIRURGICA UNIAO LTDA 
AGENCIA: 6507-2 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 42.832-9 
666.949.000.006.289 

7.9E2.16D.C55 . 71F.B84 

Banco do Brasil 

https://aa pj .bb. com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=f2612d 195650434 989e9e b694 f9ba 5d6# 2/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 04/04/2019 VEN CTO : 04/04/2019 PAGTO : 04/04/2019 

Credor .. : CIRURGICA UNIAO LTDA CNPJ : 04 . 063 . 331/0001 - 21 Cod : 3541 

Endereço : AV 28 A 

Cidade .. : RIO CLARO CEP : 

Di scriminação . . : 

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

Valor 293 , 40 

(duzentos e noventa e três reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
***************************************** 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 293 , 40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DES CONTO 

462 OR 020410 10.301 .0150.2083.0000 3.3.90 30.00 R$ 293,40 R$ 0,00 R$ 0,00 

TO".'AL R$ 293,40 RS 0 , 00 RS 0 ,0 0 

Despesa Liquida : R$ 293,40 

ORDEM DE PAGAMENTO 

~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o (s) seg u_;_nte (s) Recurso (s) 

,_:vil f d Valvr R$ 

001 6289-8 TRANSF 293,40 

TOTAL . RS 293 , 40 

Despesa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina V1e1ra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Noíl'.e: 

r;Gc· /C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 293,40 

RS 293 ,4 0 



■- ·-•-'W' t'\ uillilll ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
p "' Rua Jonas Alves Costa, 559 

~\ 

,, ...... , • 
' ... 45353315/0001-50 1611 

-•Ili"' 

NOTA DE EMPENHO Nº 1611 1 FICHA: 118 1 DATA: 19/03/201 9 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/04/2019 

NOME TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇAO L TOA ME 12.329.677/0001-57 CÓDIGO 2413 

ENDEREÇO RUA MARIA MARTINS DE ARAU JO FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SUBSTITUIÇÃO E MANUTENÇÃO NA BATERIA DO GERADOR 
ELETRICO. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 1.3ºº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39 .99 OUTROS SERVI ÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 
~ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

30 000 ,00 1.500 ,00 1.300,00 27.200,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.300,00 
um mil e trezentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/03/201 9 ~ 
/ 

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

~ "] q _ o .3 1<J 
DATA ./ 

í CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1 

oi,, . ot, . Fl y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luit1:arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM o~,o~ 1,g RECIBO 

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

m, G2r 8'1 - ~ ~AÍ_ 
-

~-- ~, NOME: 

A : 65:l-O <x r."'(___,,,. CNPJ/CPF: 

r -Cl =J b0)%1-1 
Caro lina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



~. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
1 . ~~~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
'l ~ . ,J NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 246 ... , 
~ .... .. ,.....=r-..1-w 
-- ..X.. • 

Data e Hora da Emissão 19/03/2019 08:14:22 Competência 19/3/2019 
Código de Verificação 

034773984 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇÃO L TDA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 12.329.677/0001-57 Inscrição Municipal 55570 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA MARIA MARTINS DE ARAÚJO ,604 - JARDIM LIMA CEP: 14403-117 

Complemento: Telefone: 1 (16)3402-0004 1 e-mail: 1 solucao@netsite.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

:;NPJ/CPF 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

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

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-1256 1 e-mail : 1 

Discriminação dos Serviços 
Substituição/manutenção na bateria do gerador elétrico da unidade básica de saúde João Alves Costa, de Jeriquara-SP. 

~ 
1, . l 

' .. ... Cód igo do Serviço/ Atividade .• .. 

7.01 / 711200001 - SERVIÇOS DE ENGENHARIA 
,. 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

,_ Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

1 

' 
,,1 ; Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

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

Valor dos Serviços R$ 1.300,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.300,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.300,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

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

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.300,00 ) Valor do ISS: R$ 39,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. iço a que se rt:u:1 t: 
~llG~VfriR:~!V recebido em perfeita ~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. franca .ginles.cnm.bu:om a utilizaçã 

Avisos (,}k 
1 1 

115 

esta Nota ~I. ioi 
Ofdem. 

r::-

~--

19' ,o~, ,n IC\ 
- .AJ.~, '_À\ 
.iu11anaparret. Luc1nd_o 

Secretana Municipal de Saud e 
JeriQuara- SP 



ENGENH.I\RIA 
PROJETOS ElttRICOS 

pcdroteixeira@netsite.com.br 

Franca, 08 de Janeiro de 2019 

Á 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 

PROJETOS PARTICULARES E ART, S 
• rletrificarão Rural • A.lt.t e B.-iiXd Tens.'io 

• Fiel riílcacão · Industrial • Redes de Distribuição 
· • Urbanas e Loteamentos 

Pedro Teixeira SIiva Junlor•ME • IJ989·1957 
Rua Maria Martins de Araújo. 604 - f'Q. dos limd 
1 ranca/SP . cu• 14.403-117 Tel. : 116) 3402-0004 
f\lPJ 12.329.677/0001-57 Inser. Muriic. 55~70 

Rua Jonas Alves costa, nº 559 - Centro. 
Jeriquara-SP. 

A) Substituição de uma bateria no gerador da Unidade 
Básica de Saúde - João Alves Costa, em Jeriquara, Estado de São 
Paulo. 

Valor total ................... R$ 1.300,00 (Um mil e trezentos reais) 

Pagamento a combinar 

Proposta válida por 30 dias. 

Pedro Teixeira da Silva Júnior 
CNPJ 12.329.677/0001-57 
16-99252 2641 



~a-::-..:,-'. ;;;:;.:::.+:. 2~~~ 8-0f.'2E..a:. 31.36 - J:.FJ?~Ilf·- py-~·.-;~ri. 
~~~ _::;_ {~·.E·: -~Bê-5-'S.3:::1 - ~S.BS-8654 

. ~: . -~-=i.;Q-_ ~-[' T-7-Y 7..;-;~. -::~ - :!;3-'I .. :;~_~Q ?~--=-~·~ _., 

A 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Jonas Alves Costa, nº 559 
Jeriquara-SP . 

Franca, 08 de Janeiro de 2019 

Conforme solicitado, segue abaixo o orçamento referente a 
manutenção com substituição da bateria do gerador no UBS - José Alves 

Costa de Jeriquara-SP: 

Valor total ................................... R$ 1.400,00 (Hum mil e quatrocentos 
reais) 

Condições de pagamento a combinar 

J.A ~FILHO ELÉTRICA -ME 
José Antonio da Silva 

16-9288 3654 



'J;ii.ic fl~ t~~el :l~ &fíga.e7a1.o ., Il!"u 
•f-J:-,? -S J,<~,:S ... -<'.~r.)'J · 8~~~~?5~1:i)~~· . [J~l~ .. (k~~} - [:i[t[t-? ... {2''0~'= 

Á 

Prefeitcira Municipal de Jeriquara 

Rua Jonas A~ves Costa , nº 559, Centro 
Jeriquan,-SP. 

Referente ao orça mento para ffianute n ção e croca da bateria do 
gerador na U~idade Básica de Saúde e m Jcriquara, Estado de São Paulo, 
segue abaixo o Vdlor: 

11 Valores , cordições comerciais : 
Valor total: .......... .. . . .. ......... R$ 1.450,00 

7.) Vall<làde deste orçame n to: 30 dias . 

Sem mais nada a propor , afi rmo o p resen le. 

Patrocln i o Paulista , UB de Janeiro de 2019. 

F.i:en ciosamente 



05/04/2019 

04/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:55:35 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6.289-8 

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

04/04/2019 
666.520.000.072.984 

1.300,00 

CLIENTE: TEIXEIRA PROJ CONSTR LTDA 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 72.984-1 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006 . 289 

NR.AUTENTICACAO F.AC6.4Dl.25A,89F.FA7 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=f2612d 195650434989e9eb694f9ba5d6# 3/7 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
;;_ i. Rua Jonas Alves Costa , 559 t 45353315/0001-50 Exercício 2019 

_,. ' ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 01378 

DATA : O 4 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO:04/04/2019 PAGTO : 04/04/2019 

Credor . . : TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇAO L' CNPJ : 12 . 329 . 677/0001-57 Cod : 2413 

Endereço : RUA MARIA MARTINS DE ARAUJO 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14403 - 117 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SUBSTITUIÇÃO E MANUTENÇÃO NA BATERIA DO G 
ERADOR ELETRICO . 

Valor 1 . 300 , 00 

(um mil e trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
************************* * 

Despesa Bruta : R$ 1 .300, 00 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALGP ANULAÇAn DESCONTO LIQUIDO 

----------------------------------------- ---------
1611 OR 020410 10.301 .0150 .2082.0000 3.3.90.39 .00 R$ 1.300,00 

TvTA: .. . . .. 

Despesa Liqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 0~ / olt11j_ 

R$ 1 . 300 , 00 

R$ 1. 300 , 00 

r Carvalho Gonçalves 
refeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

, 'TA:.. . 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

1.300,00 

RS l . 300 , 00 

Des pesa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF : 

R$ 0,00 R$ 1.300,00 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 300,00 



tT.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHtD 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
Sir 

45353315/0001-50 1115 I 1 
~ ...... 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA: 123 1 DATA: 07/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 22/03/2019 

NOME: LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 21 .543. 755/0001-02 CÓDIGO: 3544 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\.. ,/ 

OR SOMA 1.075,72 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301.0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

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

1.752,64 1.075,72 1.075,72 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ .. 7, :ij~ 
um mil e setenta e cinco reais e setenta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 07/03/2019 ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE~RA PAGAMENTO. 

o:/-. o3 JCj }' 
DATA / 

CONTABILIZADO 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

&~- o4._f9 j 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder arvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
./ 

/ DESPESA PAGA EM 

Q4/ Q'-f' '°' 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 <"~~~- -~ ~ . li 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~: oo, 
~ 

NOME: 

11 : Hf- ~ CNPJ/CPF: 

\Ç -c_• 34 xl5-0) 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



RECEBIDO DE LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

0,·TA DE RECEltMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA) 

. 

bievita 
di~lrihuidora 

LIDIANE CRISTINE MOREIRA - EPP 
CNPJ : 21 .543 .755/0001-02 I.E .: 451 .068.185.119 

R. Caetano Mortati Filh o, 2548 - Celina Dalul 
CEP: 15.130-000 · Mirassol/SP 
FONE:(17)3242-6303 / 3 2 53-1406 
biovitadist r ibuidora @ y a h oo.com.br 
fat u ramento @bi ovitadistrib uidor a .com .b r 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adqu irida 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

451068185119 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O 
Saída: 1 QJ 
Nº: 000 .007.450 

SÉRIE: 1 
Página: 01 /01 

CNPJ 

21 .543. 755/0001-02 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

EMISSÃO NF-e 07/03/19 
N': 000.007.450 

VALOR DA NOTA (R$) 

1.075,72 SÉRIE: 1 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

3519 0321 5437 5500 0102 5500 1000 0074 5019 0564 5772 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

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

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 
Autorizada -> P rotocolo : 135 190165125274 Data : 07/03/19 H ora : 16:24 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 07/03/19 
CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

14450-000 07/03/19 
_tWJNICIPIO 

IUF IFONEIFAX INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRAONSAIDA 

'::RIQUARA SP 16 31341256 16:22 
~ATURA 

DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR 

7450-01 /01 06/04/19 1.075, 72 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
IVALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 1.075,72 
VALOR DO FRETE VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA IVALOR DO SEGURO !DESCONTO 

0,00 0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 1.075,72 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR COLQ] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

TRANSPORTES E LOGÍSTICA DIA & NOITE L TOA O-Emitente O 02.556.936/0004-71 1 •Destin/Rem 

ENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Dionizio Zacaron, 2375 
IMUNICIPIO 

SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647876005115 
QUANTIDADE !ESPÉCIE I MARCA INÚMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO LIOUIDO 

6 30,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNIO. QTD. VLR.UNITÁRIO VLR.TOTAL Vlr.Aprox. BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
Tribulos 

000304 AGUA Pi INJECAO 30049099 0 102 5102 A P 600 0,1400 84,00 21,38 º·ºº 
000089 ALGOOAO HIOROFILO 500GR 30059090 0500 5405 RL 10 8,1000 81 ,00 9,07 0,00 

000094 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM 9021 1020 0 102 5102 DZ 5 5 ,7 300 28,65 1,20 0 ,00 

000192 FITA CREPE ADESIVA 16X50 4811 41 10 0 102 5 102 RL 30 1.8000 54 .00 4 ,47 0 ,00 
e-

1467 DETERGENTE ENZIMA TICO GALÃO 3401 111 0 01 02 5102 GL 1 70,20 70,20 18,93 0 ,00 

,J165 SCALPE INTRAVENOSO 21G 90183929 0102 5102 UN 300 0,4400 132.00 21.38 0,00 

000167 SCALPE INTRAVENOSO 23G 90183929 0 102 5102 UN 300 0,440000 132.00 21.38 0 ,00 

000168 SCALPE INTRAVENOSO 25G 90183929 0102 5102 UN 300 0,440000 132.00 21.38 º·ºº 
000484 ESPARADRAPO 5.0 CM X 4.5 30051090 0102 5102 RL 20 2,84 56 .80 6 ,37 º·ºº 
000071 TUBO PI COLETA ROXO 90183999 0102 5102 ex 6 41,0000 246.00 58,08 º·ºº 
000237 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML SIST. FECHADO 30049099 0500 5405 FR 33 1,790000 59 ,07 15,03 º·ºº 

/ 
w-

CÁLCULO DO ISSQN 

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

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS 

iE~l~Ó~~~~~i~i~\1,ifK~i•t~etb) jii~g (10.83%) Est; Fonte IBPT (801 EC4) 

ENTREGA: PARAÇA SEBASTIAO N' 100 -CENTRO 
Cond. de Pagamento: 30 D IAS 
DEPOSITAR C/C: Bco: BRADESCO Ag : 0172 Cta: 4457-1 Titu lar: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 

0,00 

que o ma ena 
; ,~sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeiti 
! .:i<dem. 
1 Em, \)-+ / O? 20~ 

Julia 

0,00 

ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

0,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ • 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 

00564/19 25/02/2019 

FornecedorLIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 

Endereço• 

Data Entrega 

Cod P1od Discr Unid Ouant 
----------- ---------- ----------------

6.001 .008 AGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO 5M L UN 600 

616.001 .018 ALGODÃO 500G UN 10 

616.001 .019 ALGODÃO ORTOPÉDICO 15CM PCT 

61 6 001 163 APARELHO DE PRESSÃO ANALÓGICO AD VELCRO UNO 

616.001 .280 DETERGENTE ENZIMATICO 5 LITROS 5 ENZIMAS 2 TENSO 

616 001 .114 DISPOSITIVO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA (T IPO SCALP UN 

616.001. 11 5 DISPOSITIVO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA (T IPO SCALP UN 

616.001 .116 DISPOSITIVO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA (TIPO SCALP UN 

616 .001 185 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 5CM X 4,5M 

616 001 067 FITA CREPE 16MM 50M 

616 001.088 LUVA PROCEDIMENTO M 

61 6 001.089 LUVA PROCEDIMENTO P 

616.001.138 SORO FISIOLÓGICO 9% 100ML (BOLSA) 

616.001.242 TERMÓMETRO CLINICO DIGITAL DÍ'llA 

616 001 399 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, PLÁSTICO P E 

TOTAL PED IDO 

039/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 34 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

UNO 

UN 

ex 
ex 
UN 

UNO 

5 

3 

300 

300 

300 

20 

30 

10 

10 

100 

10 

6 

Obs.• Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00417 /19 

Página 1 

Autorizado por • 
Data • 25/02/2019 

coo 3544 
CNPJ• 21.543.755/0001-02 

$ Unit Centro de Custo 
---

0, 14 MANUT DA ADMINISTR (C 

8, 10 MANUT DA ADMINISTRrrf 

5,73 MANUT DA ADMINISTR 1 r' 

47,73 MANUT DA ADMINISIR 

70,20 MANUT DA ADMINIST RO-" 

0,44 MANUT DA ADMINISTR J'f 
0,44 MANUT DA ADMINISTR, l 
0,44 MANUT DA ADMINISTR ,, 

2,84 MANUT DA ADMINI STR,y( 

1,80 MANUT DA ADMINISTR 

16,69 MANUT DA ADMINISTR 

16,69 MANUT DA ADMINISTR, 

Valor 

1,79 MANUT DA ADMINI STR ,:: t, 4 ~ 
8,00 MANUT DA ADMINI STR 

-' li 

41,00 MANUT DA ADMINISTR 

1 752 ,64 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 34 - Mod . Formatada : 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxarife 



FICHA N2 ------

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep . 14450-000 Fone/Fax 

(0xx16)3134-1205 
Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP, inscrita no CNPJ/MF 
sob nº 21.543.755/0001-02 , Inscrição Estadual sob o nº 647.740.743.116, com endereço a Rua: Campos Sales 
nº 670,Boa Vista, São José do Rio Preto-SP, CEP 15.025-600, Fone/Fax (17) 3304-3865 , através de seu 

representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) os materiais abaixo deverão ser entregue na Praça São 

Sebastião N2 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 26/2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

4 AGUA DESTILADA PARA INJEÇAO 5ML Marca : 600 UN O, 14 84,00 

EQUIPLEX 
16 ALGODÃO 500G Marca .· NEVOA 10 UN 8, 10 81 ,00 
17 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM Marca. ORTOFEM 5PCT 5,73 28,65 
22 APARELHO DE PRESSA O ANALÓGICO AD 3UND 47,73 143,19 

VELCRO Marca: PREMIUM 
83 FITA CREPE 16MM X 50M Marca: HOSPFLEX 30UN 1,80 54,00 
61 DETERGENTE ENZIMA TICO 5 LITROS 5 1 GALÃO 70,20 70,20 

ENZIMAS 2 TENSOA TIVOS Marca: ZYME 
62 DISPOSITIVO PARA INFUSÃO INTRAVENOSA 300UN 0,44 132,00 

(TIPO SCALPE) DONº 21 Marca: VITAL 
63 DISPOSITIVO PARA INFUSÃO INTRA VENOSA 300UN 0,44 132,00 

(TIPO SCALPE) DONº 23 Marca: VITAL 
64 DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA 300 UN 0,44 132,00 

(TIPO SCALPE) DON° 25 Marca: VITAL 
70 ESPARADRAPO IMPERMEA VEL 5CM X 4, 5M 20UND 2,84 56,80 

Marca. MISSNER 
104 LUVA PROCEDIMENTO M Marca: MEDIX 10 ex 16,69 166,90 
105 LUVA PROCEDIMENTO P Marca: MEDIX 10 ex 16,69 166,90 
152 SORO FISIOLÓGICO 9% 100ML (BOLSA) Marca: 100 UN 1,79 179,00 

EQUIPLEX 
159 TERMÔMETRO CLINICO DIGITAL DT-11A Marca. 10 UNO 8,00 80,00 

ELAN 
169 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, 6PAC 41,00 246,00 

PLÁSTICO P.E T , INCOLOR, ESTÉRIL, MEDINDO 
13X75MM, ASPIRAÇÃO DE 4ML, NA COR ROXA. 
CONTENDO 100 UNIDADES CADA Marca: GT 

TOTAL 1.752,64 

Jeriquara, Março de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

faturamento@biovitadi st ribuidora.com.br 

contato@biovitad istri bu idora . com. br 



05/04/2019 

04/ 04/ 2019 - BANCO DO BRASIL - 14:12:10 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.289-2 

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

04/04/2019 
660.111.000.034.875 

1.075, 72 

CLIENTE: LIDIANE CRI5TINE MOREIRA 
AGENCIA: 0111-2 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 34 . 875-9 
666.949.000.005.289 

0.CDB.748.FE7.554.E7D 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=f2612d 195650434989e9eb694f9ba5d6# 3/3 



J..\ . , .. 

1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~ -~, Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercic10 2019 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 01 38 9 

DATA : O 4 / O 4 / 2 O 19 VEN CTO : 04/04/2019 PAGTO: 0 4 /0 4 /2019 
Credor .. : LI DIANE CRISTINE MOREIRA EPP 

Ende r eço : 

CNPJ : 21. 5 43 . 755/0001 - 02 Cod : 35 44 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNE CIMENTO DE MATE RIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Va lo r 1.075,72 

(um mil e setenta e cinco reais e setenta e d o i s centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ·k**i.***** 

Despesa Bruta : R$ 1.075,72 

EMP /SU B N. LOC AL FUNCI ONAL NAT UREZA VALOR 

1115 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.075,72 

Despesa Liq uida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 04;04; 19 

P$ 1 . 07 5 , 7'2. 

R$ 1.075,72 

~ , CaNalho Gooçal,es 
Prefeito Municipal 

Pagame nt o efetuado com o( s ) seguinte( s) Re c urso (s ) 

Bancc Cor.ta Cheque 

001 5289-2 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.075,72 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 RS 1 . 075, 72 

Va lo r RS 

1.075,72 

RS 1. 07 5, 72 

Despesa paga em 04/04/2019 Com o s re c urs o s a c ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RE CIBO: Recebi (emos ) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGUC PF : 



t~ ( ' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1t) 
. --~ 

"'f. IM ' 
Rua Jonas Alves Costa, 559 - l w 45353315/0001-50 1116 I 1 

~ ~...,.,, 
NOTA OE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA: 123 1 DATA: 18/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 22/03/2019 

NOME: NACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 52.202. 7 44/0001-92 CÓDIGO 313 

ENDEREÇO: Avenida do Café, 1846 14050-220/Rib. Preto-SP. 

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

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

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

'- .J 

OR SOMA 150,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301.0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

VALOR 00 EMPENHO SUBEMPENHAOO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

1.305,48 150,00 150,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ ,,." ·'?j/r 1'.!li'l\..i'~l➔ l1,l~,s- ?iI~:So:óO'.i 
:,~;:; 

cento e cinquenta reais • * • • • • * • • • • • • • • • • • * • * • • • • • * • • * * * • * • * * * * • • • • * * • • * * • • * • * • 
* * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2019 ;Á 
A DE SPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM~ PAGAMENTO. 

1% oJ 11 1/ 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o4. e14 . .J1 J 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed~~ Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA OR ENAOOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM Q4W~ f l"I 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

Chi 5.2,~~- ~ b.. o ,1. ~os 48 , RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE OESTE SUBEMPENHO. 

ll> ! O:>' 
~ NOME: 

1) 3?.10-· ':\- CNPJ/CPF: 

'Ç.C: 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

J(;; fr) ~ i - :}- TESOUREIRO 
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IDE:'s'TIFICAÇÀO DO EMITENTE 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. 
AVENIDA DO UTOR CELSO CHAR URI, 7500-JA RDIM MANOEL PENNA 
14098-515 RIBE IRAO PRETO- SP 
FONE: (16) 3963-9090 

• 1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 

, 1INSCRIÇÃ0 1-STADUAL 

582.156.635.119 
INSCRIÇAO 1-STADUAL DO SUIJST. TRlllUT 

NOME I RAZAO SOCIAL 

PREFEfTURA MUNICIPAL DE JERfQUARA 
ENDEREÇO 

R.JONA~ ALVES COSTA N.559, l 
MUNICIP IO 

--JERIQUARA 

597323/001 17/04/2019 150,00 

DANFE 
DOCUMENTO AUXTLIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓN ICA 

O-ENTRADA ~ 
! -SAÍDA ~ 

597.323 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

BAIRRO , DISTRITO 

CENTRO 
UI- 1 rONI- ' FAX 

SP (16)3134-1 256 

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC IOIS ST VALOR ICMS ST 

150,00 27,00 0,00 
\'ALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
NOME I RAZA0 SOCIAL FRI-H POR CONTA CODIGOANn 

O PROPRIO 0-REMETENT 
ENDEREÇO MUNICIPI0 

llll l llll ll l li llllllll lllllllllll li llllll lllll Ili lllllllllllllll Ili l lllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3519 0352 2027 4400 0192 5500 1000 5973 2315 2202 7441 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/po1ial 

ou no s ite da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190192567455 18/03/201917:02:0l 
CNPJ 

52.202.744/0001-92 
CNPJ I CPF I DATA DA EM ISSÃO 

45.353.315/0001-50 18/03/20 19 
CE P I DATA DA SAJDA 

14450-000 18/03/2019 
INSCRIÇAO 1-STADUAL I HORA DA SAI0A 

17:03 :00 

0,00 
' TOTAL DOS PRODUTOS 

150,00 
VALOR APROX TR IB TOTAL DA NOTA 

38 ,18 150,00 
PL ACA DO VI- ICULO UF CNPJ I CPF 

UF INSCRIÇA0 ESTADUAL 

QUANTIDADE ES PECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQ UIDO 

CÓDIGO 
PRODUTO 

CAIXA 
DFSCRIÇ ÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCM/SII 

1,000 
CST CFOP UNID QUANT VALOR 

UNIT 
VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ 
TOTAL ICMS ICMS ICMS 

O 12 1832 I C A TETER rNSYTE AUTOGUARD N.22 X 1.0 381823 14 - BD fNFUSAO 
[LOTE: 903 l 5R7, - Valid: 3 1 O 1 2022 - Qtde: 50.00] / Nro.Registro: 1033430186 
Cód. Barras: 789000 1218329 

90 183924 500 5102 UN 50 3,00 150.00 150.00 27,00 18 ,00 

i 
INFORMA('ÚES COMPLEMENTARES 

Cobranca: Cane ira / Pedido: 1 182286 1 Repr: 30 / PEDIDO 565/19 - SO LICITACAO DE COMPRA 27/2019 - PRFGAO PRESENCIAL 34/20 18 
- BANCO DO BRAS IL. AGENCIA 3370- 7 CONTA 160087-7 - LOCAI DE ENTRE'GA PRACA SAO SEBASTIAO. N 100 - CENTRO - CEP 
14450-000 - JERIQUARNSP 
Valor aproximado Tribtllos Fed: R$ 20.18 - Est: R$ 18.00 - Mun: R$ 0.00 Fonte: IBPT 

I U 

RESERVADO AO FISCO 

)eclaro que o material a que se refere 
j esta Nut.. fow,, fot r~ebtõ.J .?fo ~-N!iu 
lvt..rem. 

.. rr., -1.a,' 0-:>~:.__ •. _..i.5 

V.APROX. 
TRIBUTOS 

38, 18 

5 ~ ~ ~ 
~ ~ f O HOV[R Sy:-tcmj '\"" h0\e1.com.h1 ·m 18/0J, 20!9às 17:03 

Julia 
Semitaria Municipal de Saúde 

Jenquara- SP 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Ru a Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 453 53315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00565/19 
Data Pedido 

25/02/2019 

FornecedorNACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 
Endereço: Avenida do Café, 1846 

14050-220/Rib. Preto-SP. 

Data Entrega 

Nº: 

C_pd Prod Discr Unid Ouant 
- - -- - - -- --- - - - - -- - - - - -- - -- -- - - --- - - - - -- - - - ---- - - - - -- - - - - - - - - - ---

J 001 016 AGULHA PARA VACUTAIN ER C/ 100 COM DISPOSITIVO DE 8 

616 001 168 CAMPO OPERATÓR IO 23X25 C/10 PCT 2 

61 6.001 .004 CATETER INTRAVENOSO Nº 22 UN 50 

616.001.053 EQUI PO PARA SORO MACROGOTAS COM INJ ETOR LATER UN 300 

616 .007 196 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL ESTt:R IL N/LUBRIFIC1 UN O 100 

616.001.310 KIT GINECOLOGICO(ESPATULA+ESCOVA CERVICAL) 300 

616.001 178 SER INGA HI PODÉRMICA DE SEG URANÇA, ESTÉR IL, DESC UN 600 

616 .001 .122 SERINGA HIPODÉRMICA DE SEGURANÇA, ESTÉR IL, DESC UN 600 

TOTAL PED I DO 

000039/18 - PREGÃO PRESENC IAL : 34 

Reserva(s) : 

Empenho(s) 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00418/19 

Página 1 

Autori za do por : 
Data : 25/02/2079 

COO: 313 
CNPJ 52. 202. 744/0001 -92 

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

35,04 MANUT DA ADMINISTR. 

10,58 MANUT DA ADMIN ISTR. 

3,00 MANUT DA ADMINISTR. 

0,80 MANUT DA ADM INISTR. 

0,74 MANUT DA ADM INISTR. 

0,28 MANUT DA ADMINISTR. 

0,46 MANUT DA ADMIN ISTR. 

0,30 MANUT DA ADMIN ISTR. 

1 305,48 

Solicitação gerada a partir do resultado da Li citação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod. Formatada : 
34 

HÉLEN RAFA ELA PE SSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



05/04/2019 

04/04/2019 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

14:12 : 10 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 5.289-2 

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

04/04/2019 
663.370.000.160.087 

1.305,48 

CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA: 3370-7 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 160 . 087-7 
666.949.000.005.289 

45 , 353.315/0001 50 

D.557.55B . 8BA.FB8.278 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb. com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=f2612d 1956504 34989e9eb694 f9ba 5d6# 2/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01388 

DATA : 04/0 4 /2019 VEN CTO: 04/04/2019 PAGTO: 04/04/2019 

Credor .. : NACIONAL COM HOSPI TALAR LTDA CNP J : 52 . 202 . 7 44 /0001 - 92 Cod : 313 

Endereço : Avenida do Café , 1846 
Cidade .. : 14050-220/Rib . Preto-SP . CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORN ECIMENTO DE MATE RIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valo r 1.305,48 

(um mil , trezentos e cinco reais e quarenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.305,48 

EMP/SlJB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1116 

1116 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$150,00 

2 OR 02041 O 10.301 .0150.2084 .0000 3.3.90.30.00 R$ 1.155,48 

t-\$ _.305,48 

Despesa Liquida : R$ 1.305,48 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE éJlj / tJY / !J__ 

Pagamenlo efet uado com o(s) segu.inle(s) Recurso(s) 

banco Conta Cheque 

001 5289-2 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , J0 RS J , 00 

valor R$ 

1.305,48 

R$ 1. 305 , 4 8 

Despesa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

I I 
~PF : 

LÍQUIDO 

R$ 150,00 

R$ 1.155,48 

R$ l.30S,48 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1267 

NOTA DE EMPENHO Nº 1267 FICHA: 123 DATA: 01/03/2019 REQUISIÇÃO NO: 

LI CITAÇÃO· DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME 

ENDEREÇO: 

PROTEC EXPORT IND COM IMP EXP EQUIP MED HOSP L TOA 

CHACARA REMANSO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

06.207.441 /0001-45 

COTIA 

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

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2084.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Manut ATenção Básica Estadual 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

90.000,00 84.864,90 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

3.952,52 

SOMA 

CÓDIGO: 4548 

VALOR TOTAL 

3.952,52 

SALDO ATUAL 

1.182,58 

três mil , novecentos e cinquenta e dois reais e cinquenta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

: 001 
11 : AS il6 · C 

19 .03. 19 
DATA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CONTA CHEQUE VALOR 

1..: .c, Af o1-<=t •· s 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00623/19 
Data Pedido 
01/03/2019 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 01/03/2019 

FornecedorPROTEC EXPORT IND COM IMP EXP EQUIP MED HOSP L TDJ COD: 4548 
Endereço: CHAGARA REMANSO 

COTIA 

Cod Prod Discr. 

CNPJ : 06.207.441/0001-45 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

Página 1 

Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
1"\.'35.000.069 UMIDIFICADOR UN 5 25,52 MANUT DA ADMINISTR 

_J6.000.127 UMIDIFICADOR P/OXIGENIO UN 5 25,52 MANUT DA ADMINISTR 

022.000.008 FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO UN 5 57,34 MANUT DA ADMINISTR 

004.000.004 FLUXOMETRO AR COMPRIMIDO MEDICINAL UN 5 57,34 MANUT DA ADMINISTR 

616.001 .217 MASCARA NEBULIZAÇÃO P/OXIGÊNIO ADULTO UNO 6 25,16 MANUT DA ADMINISTR 

616.001 .216 MASCARA NEBULIZAÇÃO PIAR COMPRIMIDO INFANTIL UNO 6 25, 16 MANUT DA ADMINISTR 

616.001.427 VALVULA REGULADORA DE CILINDRO DE OXIGENIO UN 5 564,40 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL P E D I D O 3.952,52 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

.... ... ~ ... . 

HELE~ ~ -~ESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00467/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PARA ATENDIMENTO A PACIENTES 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Página 1 

Data 

01/03/2019 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto __________________ _ _______ _ ________ Observação __________ _ _______________ _ 

1 035.000.069 UMIDIFICADOR UN 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-------------------------------------- -------------------------------------------------------- -

2 036.000.127 UMIDIFICADOR P/OXIGENIO UN 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

3 022.000.008 FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO UN 5 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

4 004.000.004 FLUXOMETRO AR COMPRIMIDO MEDICINAL UN 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--- --------------------------------------------------------------------------- ---------------- -5 616.001.217 MASCARA NEBULIZAÇÃO P/OXIGÊNIO ADULTCUND 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

6 616.001.216 MASCARA NEBULIZAÇÃO PIAR COMPRIMIDO IIUND 

7 616.001.427 VALVULA REGULADORA DE CILINDRO DE OXICUN 

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

6 

5 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Julia Almoxarifado 
RG: 44 .163. -



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)3134-l 

Email - saude@jeriquara .sp.gov.b r " Saúde para todos -Adm . 2013/2 

PEDIDO COM ORÇAMENTO MATERIAL OXIGENIO 

AUTORIZO A EMPRESA: PROTEC EXPOT Industria, comercio, Importação e Exportação de equipamentos Médicos 
hospitalares L TOA. E. P.P CNJP 06.207 .441 /0001-45 -1. E 278.163.442.114- Endereço -Rodovia Bunjiro Nakao, Km 
49.800 , Chácara Remanso- Cotia -SP, CEP:06.726-300 TEL: (011) 3522-3354 RAMAL: 3337 Compra Direta Com 

Orçamento o material deverá ser entregues na Praça São Sebastião nQ : 100 - Centro -Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 11/2019. 

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR 

TOTAL 

UMIDIFICADOR PLÁSTICO 250ML PARA AR 5 frasco 25,52 130,15 
COMPRIMIDO COM EXTENSÃO E MASCARA DE ADULTO. 
(Marca: PROTEC) 

UMIDIFICADOR PLÁSTICO 250ML PARA OXIGÊN IO COM 5 fraco 25,52 130,15 
EXTENSÃO E MASCARA DE ADULTO. {Marca: PROTEC) 

FLUXOMETRO FEMEA 0-lSL PM PARA OXIGENIO 5 UNID 57,34 286,70 
(Marca: PROTEC) 

FLUXOMETRO FEMEA 0-lSL PM PARA AR 5 UNID 
COMPRIMIDO (Marca: PROTEC) 

57,34 286,70 

MASCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTO 6 UNID 25,663 153,98 
(Marca: PROTEC) 

MASCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO INFANTIL 6 UNID 25,663 153,98 
(Marca: PROTEC) 

VALVULA REGULADORA DE CILI NDRO DE 5 UNID 564,40 2.822,00 
OXIGENIO COM MANOMETROS (Marca: PROTEC) 

TOTAL 3.963,66 

-
Jeriquara, Fevereiro de 2019. I 

J,(ih,À 
. \j \_, 

Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

ve ndas@ protec.com. br 



ITEM CODIGO 

1 5004 

2 5003 

3 4042 

4 4041 

5 4724 

6 4725 

7 5313 

PROTEC EXPORT Indústria, Comércio, Importação e Exportação 

de Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda. E.P.P. 

CNPJ 06.207 .441/0001-45 Inscrição Estadual 278.163.442.114 

Cotia, 18 de Fevereiro de 2019 . 

Ao 

Município de Jeriquara 

Jeriquara/SP 

CNPJ : 45.353.315/0001-50 

A/C: Juliana 

e-mail: saude@jeriquara.sp.gov.br 

REF: ORÇAMENTO PROTEC 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

UMIDIFICADOR FRASCO PLÁSTICO 250ML PARA AR 

COMPRIMIDO COM EXTENSÃO E MÁSCARA ADULTO 

UMIDIFICADOR FRASCO PLÁSTICO 250ML PARA OXIGÊNIO COM 

EXTENSÃO E MÁSCARA ADULTO 

FLUXÔMETRO FÊMEA 0-15LPM PARA OXIGÊNIO 

FLUXÔMETRO FÊMEA 0 -15LPM PARA AR COMPRIMIDO 

MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTO 

MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO INFANTIL 

VÁLVULA REGULADORA DE CILINDRO DE OXIGÊNIO COM 

MANÔMETROS 

TOTAL COM IPI NCLUSO .......... ....... 

CONDICOES GERAIS: 

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS 

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS 

PEDIDO MINIMO: R$ 400,00 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 10 DIAS 

FRETE: CIF 

MARCA QTO . R$ UNIT. % IPI R$ UNIT. C/ IPI 

PROTEC 5 25,52 2% 26,030 

PROTEC 5 25,52 2% 26,030 

PROTEC 5 57,34 0% 57,340 

PROTEC 5 57,34 0% 57,340 

PROTEC 6 25,16 2% 25,663 

PROTEC 6 25,16 2% 25,663 

PROTEC 5 564,40 0% 564,400 

Rodovia Bunji ro Nakao, Km 49.800-Chácara.Remanso - COTIA-SP- CEP 06726-090 - Fone: (11) 3522-3354 - Ramal 3337 

Visite nosso site: www.protec.com.br - E-mail : vendas@protec.com.br 

Página 1 de 1 

R$ TOTAL C/ IPI 

130,15 

130,15 

286,70 

286,70 

153,98 

153,98 

2.822,00 

3.963,66 



18/02/2019 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

06.207.441/0001-45 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

CADASTRAL 13/04/2004 

PROTEC EXPORT INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 
HOSPITALARES LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

******** 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

26.60-4-00 - Fabricação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

PORTE 

DEMAIS 

32.50-7-01 - Fabricação de instrumentos não-eletrônicos e utensilios para uso médico, cirúrgico , odontológico e de 
laboratório 
46 .45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
77 .39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

1 LOGRADOURO 
ROO BUNJIRO NAKAO 

NÚMERO 

49800 
1 COMPLEMENTO 

1 

CEP 

06.726-300 
1 BAIRRO/DISTRITO 

CHAGARA REMANSO 
1 MUNICÍPIO 

COTIA 

TELEFONE 1 ENDEREÇO ELETRONICO 
(11) 3768-6603 / (11) 3767-3335 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 18/02/2019 às 10:38:32 (data e hora de Brasília) . 

https://www. recei ta. fazenda .gov. br/PessoaJ urid ica/CN P J/cnpjreva/C npjreva _Comprovante .asp 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03/11/2005 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

******** 

Página: 1/1 

1 /1 



1 

.~f:<22~ 
APOIO HOSPITALAR COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA. 
CNPJ: 08.789.598/0001-51 = INSCRIÇÃO EST. : 647.5001 .400.111 
AV. BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1.805 JD. VIVENDAS 
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO / SP = CEP: 15085-890 
FONE: 17 - 3016.5303 = FAX: 17 - 3216.1466 
E-mai l: apoio.hospitalar@terra.com.br 

São José do Rio Preto, 18 de Fevereiro de 2.019. 

À 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
RUA JONES ALVES COSTA, NR.559 
CENTRO 
CEP: 14450-000 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 
/VC: Juliana 
E-mail: saude@jeriquara.sp.gov .br 
Telefone: (16) 3509-1100 

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO CÓDIGO 

1 UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 250ML C/ EXT. E MASC. 

2 UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO 250ML CI EXT. E MASC. 

3 FLUXÔMETRO DE OXIGÊNIO 

4 FLUXÔMETRO DE AR COMPRIMIDO 

5 MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTO 

6 MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO INFANTIL 

7 VALV. PARA CILINDRO DE 02 COM 2 MANOMETROS 

TOTAL. ... ... ......... ..... . .... . ... ........ ... .. . .. 

CONDICOES GERAIS: 

PRAZO DE PAGAMENTO: 28 DIAS 

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS 

DUPLICATA EM BANCO 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 15 DIAS DA COMPRA 

FRETE: CIF 

5004 

5003 

4042 

4041 

4724 

4725 

5313 

QT 

5 

5 

5 

5 

6 

6 

5 

6DLO@ 

MARCA R$ UNIT. R$ TOTAL 

PROTEC 28.00 140,00 

PROTEC 28.00 140,00 

PROTEC 60,90 304 ,50 

PROTEC 60,90 304 ,50 

PROTEC 27,00 162,00 

PROTEC 27,00 162,00 

PROTEC 600,00 3.000,00 

4.213,00 

RUBENS MENDES 

GEL: 17 - 9772.1210 

FONE: 17 - 3016.5303 

FAX: 17 - 3216.1466 

E-mail : apoio.hospitalar@terra.com.br 



ML Souza Mazali Equipamentos Médicos - ME 
CNPJ: 21.938.913/0001-23 IE: 797.110.814-112- Rua Floriano Peixoto, 963 - Centro 
CEP: 14010-200 - Ribeirão Preto/ SP - Fone/Fax: (16) 3329-2700 - (16) 3329-4100 

Ribeirão Preto , 18 de fevereiro de 2019. 

PARA: 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
CNPJ: 45 .353 .315/0001-50 
Att : Juliana 
e-mail : saude@jeriquara.sp.gov.br 
Cidade : J eriquara / SP 

Prezado (a), 

DE : 
Fábio Montaldi 

Fone : (16) 3329-2700 - (16) 3329-4100 

Cel: (16) 99607-1141 

E-mail: montaldi@terra.com.br 

Submetemos para vossa apreciação a Proposta Comercial de Venda dos seguintes periféricos 

MODELO DESCRIÇÃO MARCA QTD VALORUNIT VALOR TOTAL 

5004 UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO COMPLETO 

5003 UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO COMPLETO 

4042 FLUXÔMETRO 0-15LPM PARA OXIGÊNIO 

4041 FLUXÔMETRO 0-15LPM PARA AR COMPRIMIDO 

4724 MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTO 

4725 MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO INFANTIL 

5313 VALVULA COM 2 MANOMETRO PARA CILINDRO DE 02 

r VALOR TOTAL DO ORÇAMENTO 

CONDIÇÕES GERAIS 

1) Forma de Pagamento: 30 dias 

2) Validade da Proposta : 30 dias. 

3) Prazo de Entrega : 15 dias úteis 

4) Frete : CIF 

Nos colocamos à disposição para eventuais esclarecimentos que se façam necessários . 

Atenciosamente, 

Fábio Montaldi 

Multimedical 

(16) 3329-2700 

(16) 99607-11 41 

E-mail : montaldi@terra.com . br 

PROTEC 

PROTEC 

PROTEC 

PROTEC 

PROTEC 

PROTEC 

PROTEC 

RS RS 

5 R$ 28,50 R$ 142,50 

5 R$ 28,50 R$ 142,50 

5 R$ 61,40 R$ 307,00 

5 R$ 61,40 R$ 307,00 

6 R$ 27,60 R$ 165,60 

6 R$ 27,60 R$ 165,60 

5 R$ 615,00 R$ 3.075,00 

R$ 4.305,20 



RECEBEMOS DE J>ROTE(' EX PORT IND COM IMP EXP EQUIJ> MED HOSP L TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICA DA AO LADO NF-, 

DATA DE RECEBIM ENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000105236 

SÉRIE 2 

Identificação do emitente DANFE 
li l l l li li l l l l l l l l li l li l llll l li Ili li llll l l Ili l l l l li Ili l l l l l 111111111 111111111 

PROTEC EXPORT IND COM IMP DOC UMENTO AUXILIAR DA 

EXP EQUIP MED HOSP L TOA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

RODOVIA BUN,JIRO NAKAO, 49800 O-ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

CHACA IU REMANSO Ccp:06726-300 1-SA ÍDA 3519 0306 2074 4100 0145 5500 2000 1052 3610 0157 0141 

COTI A/SI' N. 000105236 
Fone: 1131329899 SÉRIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 01/02 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATlJHt.:ZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

278163442 114 

DESTINATARIO/Rl:.METt' NTF. 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

MUNlCIPIO DE JERlQUARA 
F::"'i'DERF.ÇO 

R JONAS ALVES COSTA. 559 

MUNICIPIO 

JERJQUARA 
FATURA 

1

00 1 
18/04/201 9 
.. 952,52 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

3.952,52 

\'ALOH. DO FRETE 

0,00 

1 FONE/FAX 

991 7891 6 1 

1 

VALOR DO ICMS 

507.72 

I
YALOR 00 SEGURO 

0,00 

TRANSPORTAOOR/VOLUME:S TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

RUBENS LOU RENCO MENDES JUN IOR 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190194100707 19/03/2019 09:06:57 

I INSC.ESTA DUAL "º SUBST.TIIIB. 1 CNPJ/CH 
06.207.441 /0001-45 

1 CN PJ/CPF 

45.353.3 15/0001-50 

1 BAIRROJl)ISTRITO 

CENTRO 
ICEP 

14450-000 

I UF 
SP 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

~ m o~ 

1 

DESCOJ\TO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOH 00 IPI 

0,00 0.00 10.92 

1 FRETE POR CONTA 
O-REMETENTE 

1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO I UF 

DATA DE EM ISSÃO 

19/03/2019 
DATA ENTRADA/SAIDA 

HORA ENTRADNSAI DA 

!

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.941.60 

1 

VALOH TOTAL DA NOTA 

3.952,52 

1 CNPJ/CPF 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO IUF 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

A V BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1805 SP ISENTO 

QUANTl])AOE I ESl'ECIE IMAl<CA 
1 CAIXA 

DADOS 00 PRODUTO / SERVIÇO 

COO. PROD DESCRIÇAO 00 PllOD./SER. NCM/SH CST CFOP 

005004 UM IDIFI CA DOR FRASCO 250 90192010 000 5101 

ML AR C/EXT E MASC AD -

Lute : 077836001 

Va lor aprox imado do(s) 

Tributo(s): R$ 6.07 (4. 

76%) Federa l e RS 15.3 1 

{ 12.00%) Estadua l Fon 

te: lllPT 

- - - - - - - - - - - ---- ---- --- ------ -- ---- -- -- ------ -- - - -----
005003 UMI DIFI CA DOR FRASCO 250 90 19201 0 000 5101 

ML 0 2 C/EXT E MASC AD -

Lole: 07X608001 

Valor aprox 11nado do{s ) 

Tributo(s): R$ 6.07 ( 4. 

76%) Fcdcral e RS 1 5.3 1 

{ 12.001%) Estadual Fon 

te: lBPT 

--------- - -- -- --------------------- ----- --- ---- - - -----
004042 FLUXOMETRO 0-1 5 LPM FEM 90262090 000 5 101 

EA 02 - Lole: 07887500 1 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

01667252 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEME:NTARES 

BCO BRASIL-AG.1546-6 CONTA :11079-5 

Protocolo· 135190194 100707 

INUMl: l!AÇÃO 1 PESO BIIUTO 
12,8 10 

1 PESO LIQUIDO 
11 ,921 

UN QUANT. V.UN ITAIUO V.TOTAL DC.ICMS V.ICMS V. IPI 

PC 5,0000 25.0100 125,05 127,55 22,96 2,50 

-- - - - --- --- -- ------ --- - - --------- --- ---- -- - --- ----- --------
PC 5,0000 25,0 100 125,05 127,55 22,96 2,50 

-- - - - -- ----- - -- --- ---- - --- - -- ---- -- ----- --- -------- --------
PC 5.0000 57.3 500 286, 75 286,75 34.41 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

PED IDO DE COMPRA 623'20 19 DI SPENSA DE LICITACAO Alíquota <l o ICMS rc<luzida a 12% 

conf. 1nl.: iso V, art. 54 do RI CMS-S P t! R~5oh1cao SF 04/98 de 16/0 1/98. Va lor 

Aprox imado do(s) Tri huto(s): RS 169. 12 (4.28%) Federal e RS 474 .32 ( 12.00%) 

Estadual Fonte: IRPT 

Julian 
Secret 

Jeriquara- SP 

A.ICMS A.IP! 

18,00% 2,00% 

------ - -----
18,00% 2,00% 

------ ------
12.00% 0,00% 

-------------------------------------- ~~------- --------------------~ 
powered by TOTVS 
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Identificação do emitente DANFE 
PROT EC EXPORT IND COM IMP DOCUMENTO AUXILIAR DA 

IIII IIIIIIII Ili llll Ili l llllllllll li llllllllllll Ili Ili l lllllllll llll l llll l Ili EX P EQ UIP MED HOSP L TDA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

RODOV IA BUNJ I RO :.;AKAO, 49HOO 

C HACJ\ RA R EMANS (> Cl'p:06726.J00 

COTI A/S P 

1-"on t': I I J IJ 21J899 

NAT UREZA DA OPERA ÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTA Dt.:AL 

278163442114 

DADOS DO PRODlJTO / SFH VIÇO 

COD. l' RO D DESCRIÇÃO DO PROD./SE R NCM/SH 

Valor aproximado do(s) 

004041 

004724 

004725 

005313 

1 

1 

Tributo(s): R$ 12.04 (4 

.20%) Federal e R$ 34.4 

1 ( 12.00%) Estadua l Fo 

nte: IBPT 

FLUXOMETRO 0-15 LPM FEM 90262090 

EA AR - Lote: 078222001 

Valor aproximado do\s) 

T1ihuto(s): R$ 12.04 (4 

.20%) Federal,. R$ 34.4 

1 (12.00%) Estadual Fo 

ntc: IUPT 

MASCARA A LTA CONCENTRAC 90192010 

AO AD - Lote: 0782 74001 

Valo1 aproximado do( :;) 

Trihuto(s): R$ 7. 19 (4 

76%) Fcdcr.:il e RS I R. 12 

( 12.00%) Estadual Fon 

te: 113PT 

MASCARA ALTA CONCENTRAC 901920 10 

AO INF - Lote: 07827500 

1 

Valor aproximado do(s) 

Tributo(sl: R$ 7. 19 (4 

76%) Federal e RS 18.12 

( 12.00%) Esladual Fon 

te : IBPT 

VA LVULA REG CIL 2 MANO 

2 - Loto: 078602001 

Valor aproximado do(s) 

Tributo(s): R$ 118 52 ( 

4.20%) Federal e RS 338 

.64 ( 12.00%} Estadual 

Font~: IDPT 

90262090 

O-ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
1-SAÍDA 

3519 0306 2074 4100 0145 5500 2000 1052 3610 0157 0141 
N . 0 00105236 

SÉRI E 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLH A 02/02 www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 190 1941 00707 19/03/20 19 09:06:57 

1 INSC.ES TAI> UAL DO SU BST.TII IB . 1 CNl'J/CI'>" 
06.207.441/0001-45 

CST CFOP UN QlJANT. V.U NITA RIO \ '.TOTAL BC.IC MS V.IC MS V.IP I A.ICMS A.IP I 

000 5 101 PC 5,0000 57,3500 286,75 286,75 34,4 1 0,00 12,00% 0,00% 

000 5 10 1 PC 6,0000 24.6669 148.00 150,96 27, 17 2,96 18,00% 2,00"/4 

000 510 1 PC 6.0000 24.6669 148.00 150,96 27,17 2,96 18,00¾ 2,00% 

000 510 1 PC 5,0000 564,4000 2.822,00 2.822,00 338.64 0,00 12,00% 0,00% 



Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitação de compra e o numero do empenho e a entrega 

das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para não haver faturamento da 

mesma. 

Att : Oliene 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JE RIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa 559 

CNP J 45353315/0001 50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Dala Pedldo Dala Entrega 

0062 3/1 9 01/03/2019 

Aul0fllado pOI 
Dala Olí03/2019 

Fornecedo<PROTEC EXPORT IND COM IMP EXP EOUIP MED HOSP L TD, COO 4548 
Enderl-<;0 CHACARA REMANSO N· CNPJ 06 207 441/0001-45 

COT IA 

Cod PTod Drscr Unld Ouant 1 Unrt e, ntro d C~:o \/ale< 
.. ............... ....... .................. '" ......................................................................... ............................. 
03500006Q UMIDIFICAOOR UN 5 25.5? '-AANUT DA AWINISTR. 

036 000 1]7 UMIDIFICAOOR P.'OXIGENIO UN s 25.52 MANUT DA AOMINISTR. 

022 000 008 F LUXC>.\'ET RO PARA AR COMPRIMIDO UN 5 57 34 MANUl DAADI.IINISTR. 

00< 000 00,1 F LUXO!.'ETRO AI~ COMPRt'.llDO MEDICl1~AL UN 5 57 34 l.'.ANUT DA ADMINISTR 

b1600l 217 MASCARA I\EBULIZAÇAO PIOXIGENIO ADULTO UNO b 25 1b MANUT DA Al:>MINISTR. 

blo00121t, MASCARA NEBULILAÇAO P•AR COl,lPRtt.1100 tNf ANTIL urm 1, 2', lo 1.'AlliUT DA Al>Ml"JISTlt 

blb C()t C 1 VA~VuLA REGULADOlõ\ OE CtLI ORO DE OXiGENIO UN s Sól 10 1.1.ANUT OA AD'."Nl'.:, T R. 

T O T A L P f D I D O .! vS) 5~ 

f~t-.,t·tva( ... ) 

ErnpM>ho{,) 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br "Saúde para todos - Adm. 2013/2 

PEDIDO COM ORÇAMENTO MATERIAL OXIGENIO 

AUTORIZO A EMPRESA: PROTEC EXPOT Industria, comercio, Importação e Exportação de equipamentos Médicos 
hospitalares L TOA. E.P.P CNJP 06.207.441/0001-45 -1.E 278.163.442.114- Endereço -Rodovia Bunjiro Nakao,Km 
49.800, Chácara Remanso- Cotia -SP, CEP:06.726-300 TEL: (011) 3522-3354 RAMAL: 3337 Compra Direta Com 

Orçamento o material deverá ser entregues na Praça São Sebastião nº: 100 - Centro - Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 11/2019. 

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR 

TOTAL 

UMIDIFICADOR PLÁSTICO 250ML PARA AR 5 frasco 25,52 130,15 
COM PRIMIDO COM EXTENSÃO E MASCARA DE ADULTO. 
(Marca : PROTEC) 

UMIDIFICADOR PLÁSTICO 250ML PARA OXIGÊNIO COM 5 fraco 25,52 130,15 
EXTENSÃO E MASCARA DE ADULTO. (Marca: PROTEC) 

FLUXOMETRO FEMEA O-lSL PM PARA OXIGENIO 5 UNID 57,34 286,70 
(Marca: PROTEC) 

FLUXOMETRO FEMEA 0-lSL PM PARA AR 5 UNID 57,34 286,70 
COMPRIMIDO (Marca: PROTEC) 

MASCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTO 6 UNID 25,663 153,98 
(Marca : PROTEC) 

MASCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO INFANTIL 6 UNID 25,663 153,98 
(Marca: PROTEC) 

VALVULA REGULADORA DE CILINDRO DE 5 UNID 564,40 2.822,00 
OXIGENIO COM MANOMETROS (Marca: PROTEC) 

TOTAL 3.963,66 

Jeriquara, Fevereiro de 2019. 

~ / 1b v 
Juli ! ~na Sarreta Lu · do 

Chefe do Departamento de Saúde 

vendas@ protec.com.b r 



ITEM CODIGO 

1 5004 

2 5003 

3 4042 

4 4041 

5 4724 

6 4725 

7 5313 

PROTEC EXPORT Indústria, Comércio, Importação e Exportação 

de Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda. E.P.P. 

CNPJ 06.207.441/0001-45 Inscrição Estadual 278.163 .442.114 

Cotia, 18 de Fevereiro de 2019. 

Ao 

Município de Jeriquara 

Jeriquara/SP 

CNPJ: 45 .353 .3 15/ 0001-50 

A/C: Juliana 

e-mail: saude@jeriq uara.sp.gov .br 

REF: ORÇAMENTO PROTEC 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

UMIDIFICADOR FRASCO PLÁSTICO 250ML PARA AR 

COMPRIMIDO COM EXTENSÃO E MÁSCARA ADULTO 

UMIDIFICADOR FRASCO PLÁSTICO 250ML PARA OXIGÊNIO COM 

EXTENSÃO E MÁSCARA ADULTO 

FLUXÔMETRO FÊMEA 0-15LPM PARA OXIGÊNIO 

FLUXÔMETRO FÊMEA 0-15LPM PARA AR COMPRIMIDO 

MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTO 

MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO INFANTIL 

VÁLVULA REGULADORA DE CILINDRO DE OXIGÊNIO COM 

MANÔMETROS 

TOTAL COM IPI NCLUSO ...... ... ... .. ... 

CONDICOES GERAIS: 

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS 

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS 

PEDIDO MINIMO: R$ 400,00 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 10 DIAS 

FRETE: CIF 

MARCA QTO. R$ UNIT. %IPI R$ UNIT. C/ IPI 

PROTEC 5 25,52 2% 26,030 

PROTEC 5 25,52 2% 26,030 

PROTEC 5 57,34 0% 57,340 

PROTEC 5 57,34 0% 57,340 

PROTE C 6 25,16 2% 25,663 

PROTEC 6 25,16 2% 25,663 

PROTEC 5 564,40 0% 564,400 

Rodovia Bunjiro Nakao, Km 49.800-Chácara .Remanso - COTIA-SP- CEP 06726-090 - Fone: (11) 3522-3354 - Ramal 3337 

Visite nosso site: www.protec.com.br - E-mai l: vendas@protec.com.br 

Página 1 de 1 

R$ TOTAL C/ IPI 

130,15 

130,15 

286,70 

286,70 

153,98 

153,98 

2.822,00 

3.963,66 
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.~f:<21~ 
APOIO HOSPITALAR COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA. 
CNPJ: 08.789.598/0001-51 ::: INSCRIÇÃO EST.: 647.5001 .400 .111 
AV. BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1.805 JD. VIVENDAS 
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO / SP = CEP: 15085-890 
FONE: 17 - 3016.5303 ::: FAX: 17 - 3216.1466 
E-mail: apoio.hospitalar@terra.com.br 

São José do Rio Preto, 18 de Fevereiro de 2.019. 

À 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
RUA JONES ALVES COSTA, NR.559 
CENTRO 
CEP: 14450-000 
CNPJ : 45.353.315/0001-50 
A/C : Juliana 
E-mail : saude@jeriquara.sp.gov .br 
Telefone: (16) 3509-1100 

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO CÓDIGO 

1 UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 250ML C/ EXT. E MASC. 

2. UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO 250ML C/ EXT. E MASC. 

3 FLUXÔMETRO DE OXIGÊNIO 

4 FLUXÔMETRO DE AR COMPRIMIDO 

5 MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTO 

6 MÁSCARA DE ALTA CONCENTRACÃO INFANTIL 

7 VALV. PARA CILINDRO DE 02 COM 2 MANOMETROS 

TOTAL ....................... ..... ......... . .. . ..... 

CONDICOES GERAIS: 

PRAZO DE PAGAMENTO: 28 DIAS 

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS 

DUPLICATA EM BANCO 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 15 DIAS DA COMPRA 

FRETE: CIF 

5004 

5003 

4042 

4041 

4724 

4725 

5313 

QT 

5 

5 

5 

5 

6 

6 

5 

8DLO® 

MARCA R$ UNIT. R$ TOTAL 

PROTEC 28,00 140,00 

PROTEC 28,00 140,00 

PROTEC 60,90 304 ,50 

PROTEC 60,90 304 ,50 

PROTEC 27,00 162,00 

PROTEC 27 ,00 162,00 

PROTEC 600 ,00 3.000,00 

4.213,00 

RUBENS MENDES 

CEL: 17 - 9772 .1210 

FONE: 17 - 3016 .5303 

FAX: 17 - 3216.1466 

E-mail : apoio.hospitalar@terra.com.br 
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ML Souza Mazali Equipamentos Médicos - ME 
CNPJ: 21.938.913/0001-23 IE: 797.110.814-112- Rua Floriano Peixoto, 963 - Centro 
CEP: 14010-200 - Ribeirão Preto/ SP - Fone/Fax: (16) 3329-2700 - (16) 3329-4100 

Ribeirão Preto , 18 de fevereiro de 2019 . 

PARA: 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
CNPJ : 45 .353 .315/0001-50 
Att : Juliana 

e-mail : saude@jeriquara . sp. gov . br 

Cidade: J eriquara / SP 

Prezado (a), 

DE : 
Fábio Montaldi 

Fone: (16) 3329-2700 - (16) 3329-4100 
Cel : (16) 99607-1141 

E-mail: montaldi@terra .com. br 

Submetemos para vossa apreciação a Proposta Comercial de Venda dos seguintes periféricos 

MODELO DESCRIÇÃO MARCA QTD VALORUNIT VALOR TOTAL 

5004 UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO COMPLETO 

5003 UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO COMPLETO 

4042 FLUXÔMETRO 0-15LPM PARA OXIGÊNIO 

4041 FLUXÔMETRO 0-15LPM PARA AR COMPRIMIDO 

4724 MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTO 

4725 MÁSCARA DE ALTA CONCENTRAÇÃO INFANTIL 

5313 VALVULA COM 2 MANOMETRO PARA CILINDRO DE 02 

VALOR TOTAL DO ORÇAMENTO 

CONDIÇÕES GERAIS 

1) Forma de Pagamento : 30 dias 

2) Validade da Proposta : 30 dias. 

3) Prazo de Entrega: 15 dias úteis 

4) Frete: CIF 

Nos colocamos à disposição para eventuais esclarecimentos que se façam necessários . 

Atenciosamente, 

Fábio Montaldi 

Multi medical 

(16) 3329-2700 

(16) 99607-11 41 

E-mail : montaldi@terra .com . br 

PROTEC 

PROTEC 

PROTEC 

PROTEC 

PROTEC 

PROTEC 

PROTEC 

R$ RS 

5 R$ 28,50 R$ 142,50 

5 R$ 28,50 R$ 142,50 

5 R$ 61,40 R$ 307,00 

5 R$ 61,40 R$ 307,00 

6 R$ 27,60 R$ 165, 60 

6 R$ 27,60 R$ 165,60 

5 R$ 615,00 R$ 3,075,00 

R$ 4.305,20 



05/04/20 19 

Em issão de comprovantes 

04/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:12 : 10 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 

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

CONTA: 5.289-2 

04/04/2019 
661.546 . 000 . 011 . 079 

3.952 , 52 

CLIENTE: PROTEC EXPORT LTDA EPP 
AGENCIA: 1546-6 CONTA : 11.079-5 
NR . DOCUMENTO 666.949.000.005.289 

NR . AUTENTICACAO 9.076.FD2.80A . 644.43A 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb . com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=f2612d 195650434 989e9e b694 f9ba5d6# 

8333050839 137301020 
05/04/2019 08:46:49 

1/3 



~\ /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\1, l~_Afl

1 
~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

~"" 4535331 5/0001 -50 Exerc1c10 2019 
~~.~ 

• - ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01386 

DATA : 04/04/2019 VENCTO : 04/04/2019 PAGTO : 04/0 4 /2019 

Credor .. : PROTEC EXPORT IND COM IMP EXP EQ CNPJ : 06 . 207 . 441/0001-45 Cod : 4548 

Endereço : CHACARA REMANSO 
Cidade .. : COTlA CEP : 06726 - 300 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORN ECIMENTO DE MATE RI AL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 3.952,52 

(três mil , novecentos e cinquenta e dois reais e cinquenta e dois centavos) * * * 
k * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : R$ 3.952,52 

EMP/SlJB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1267 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90 .30 .00 R$ 3.952,52 

TUT.I\L 

Despesa Liquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE (){/ ;ti)~ d9 

R$ 3.952,5:2 

R$ 3 . 952,52 

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

Conta Cheque 

001 5289-2 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.952 ,52 

R$ 0 , 00 RS 0,00 RS 3 . 952 , 52 

Valor RS 

3.952 ,52 

RS 3 . 952,52 

Despesa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Caro lina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



1 

IJi~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE t:.iv1r-i;;,., ,_ 

lq, Rua Jonas Alves Costa, 559 
1235 

~ '-- 45353315/0001-50 l'jJ:' .. .., 

.: EMPENHO Nº 1235 \ FICHA: 123 1 DATA: 01/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000021/18 PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 07.915.863/0001-38 CÓDIGO: 1897 

ENDEREÇO: AV. ANTONIO PRADO, 2410 CRISTAIS PAULISTA 

/ VALOR TOTAL ' 

'-

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR - Ordinario SOMA 6.926,45 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

90.000,00 74.606,78 6.926,45 8.466,77 
,' 

VALOR A SER PAGO R$ ~ -AI'•~·- " 

seis mil, novecentos e vinte e seis reais e quarenta e cinco centavos * * * * * * * * * * • • * • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2019 

/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCES 
rf ,5°. tJ 3 f 'j SADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ DATA 

CONTABILIZADO 

DATA Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

7 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA Eder?u'iz Carvalho GonçalvE 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

,I 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00591/19 
Data Pedido 
01/02/2019 

Data Entrega 

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

CRISTAIS PAULISTA 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 01/02/2019 

COO: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

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

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Uni! Centro de Custo Valor -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
2.002.008 AMITRIPTILINA 1 O MG CAP 180 0,40 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.011 ARIPIPRAZOL 10MG CAP 120 9, 17 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.016 CASTANHA DA ÍNDIA 300MG CAP 600 0,28 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 300 1,90 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 600 0,54 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.033 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG CAP 400 0,38 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.035 DOXAZOSINA 2MG CAP 300 0,24 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.036 DOXAZOSINA 4MG CAP 300 0,28 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5, CAP 300 2,29 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.045 FINASTERIDE 1 MG CAP 490 0,19 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.046 FINASTERIDE 5MG 30 CAP 560 0,34 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.050 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 210 1,68 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.063 NORTRIPTILINA 10MG CAP 300 0,51 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.067 OMEPRAZOL 20 MG CAP 1.200 0,22 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES CAP 490 0,99 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.071 PANTOPRAZOL 40MG CAP 300 0,36 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.072 PAPAINA 10%+ CREME QSP 250GR UNI 5 22,89 MANUT DA ADMINISTR 

2.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 120 1,97 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.078 RELORA 250MG CAP 300 1,94 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.079 RHODIOLA ROSEA L. 400MG 30COMP CAP 360 0,58 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML UNI 6 19,50 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.086 UC li 40MG CAP 400 1,98 MANUT DA ADMINISTR 
-------------------------- ----------------------------------------------------------------------

TO TA L P E D I D O 6.926,45 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 
Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00436/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 20 - Mod. Formatada: 
20 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00591/19 
Data Pedido 
01/02/2019 

Data Entrega 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 

Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 
CRISTAIS PAULISTA 

C~d P;o-d -- - -Õi;c~.- - -~ -- - - - - - - - - - - - - - - --
-- -------_}-iéL~ A PEs-soÃ------------

Interessado \ Responsável 

Nº: 

Unid Quant 

Página 2 

Autorizado por : 
Data : 01/02/2019 

COO: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valor 

Almoxarife 



SECRETAR IA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JER IQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@je riq uara.s p.gov.br"Saúde para t odos - Adm. 2017 /2020 FICHA Nº j~~ 

Pregão Presencial n º 20/201 8 Processo nº 02112018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI MEinscrita no CNPJ/MF sob nº 07.915 .863/0001-38, Inscrição 

Estadual sob o nº 310.298.167.116, com endereço na Rua . Ouvidor Freire 2102, Centro, Franca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax (16) 3409-6009/99159-9382, 

através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os medicamentos manipu lados deverão se r entregue na praça são Sebastião nºlO0 5 dias 

úte is. SOLICITAÇÃO DE COMPRA N2 29 /2019. 

ITEM MANIPULADOS 
QUANTIDADE VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
8 AMITRIPTILINA 1 O MG 180 CAP 0,40 72,00 
11 AR/PIPRAZOL 1 0MG 120 CAP 9, 17 1.100,40 
16 CASTANHA DA !NO/A 300MG 600 CAP 0,28 168,00 
24 COOEINA 30MG+MELOX/CAN 7,5MG+PARACETAMOL 500MG+RANITIOINA 150MG 300 CAP 1,90 570,00 
28 CONOROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 600 CAP 0,54 324,00 
33 O/OSMINA 450 MG + HESPER/0/NA 50 MG 400 CAP 0,38 152,00 
35 OOXAZOS/NA 2MG 300 CAP 0,24 72,00 
36 OOXAZOS/NA 4MG 300 CAP 0,28 84,00 
41 FAMOT/O/NA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 500MG+TRAMADOL 50MG 300 CAP 2,29 687,00 
45 FINASTERIDE 1MG 490 CAP O, 19 93,10 
46 FINASTERIDE 5MG 30 560 CAP 0,34 190,40 
50 H/OROXICLOROQUINA 400MG 210 CAP 1,68 352,80 
63 NORTRIPTILINA 10MG 300 CAP 0,51 153,00 
67 OMEPRAZOL 20 MG 1.200 CAP 0,22 264,00 
70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇOES 490 CAP 0,99 485,10 
71 PANTOPRAZOL 40MG 300 CAP 0,36 108,00 
72 PAPA/NA 10%+ CREME QSP 250GR SUNI 22,89 114,45 
75 PEG 4000 10GR SACHE 120 SACHE 1,97 236,40 
78 RELORA 250MG 300 CAP 1,94 582,00 
79 RHOOIOLA ROSEA L. 400MG 30COMP 360 CAP 0,58 208,80 
80 RISPERIOONA 1MGI ML 100ML 6UNI 19,50 117,00 
86 UC li 40MG 400 CAP 1,98 792,00 

DA (t1!) ~ 
Total 6.926,45 

Jer iquara, Março de 2019 ,.,1f._, ~.~, 

Ju ~ 

\., 

ma Sarreta Lu cinda 

Chefe do Departamento de Saúde 



flECEBEMOS DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI • ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 233 
Série 1 

DANFE llll l lllllll li llllll llll lllllll l Ili llllll llllllllllll l lllllll 111111111111111 
Documento Auxiliar da 

CHAVE DE ACESSO 
Nota Fiscal Eletrônica DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35190307915863000138550010000002331625680082 

D ME O-Entrada 
1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - C EP : 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Nº 233 Fone: 1634096009 www.nf~.fªzendª.gQv.brLQoctªI 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

PREGAO PRESENCIAL Nº 021 /2018 PEDIDO 00591 /19 13519018648451615/03/201913:28:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CN PJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

.,refeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 15/03/2019 
cNDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jonas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 15/03/2019 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF HORASAIDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 13:13:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

I

VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. IVALOR DO ICMS SUBST. IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,001 0,00 0,001 6.926,45 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR DO IPI !VALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 0,001 0,00 0,001 0,001 6.926,45 

TRANSPORTADORN OLUMESTRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0 
CÔDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O· Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatário Próprio 

1 · Destinatário/Remetente 3 • Emitente Próprio 9 · Sem Frete 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

. - - · CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOÚQUIDO 

o o.o o.o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
ls>-<'lDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO.ICMS ALIQ. IPI 

Amitriptilina 10mg 30039099 0102 5102 un 180,0000 0,40000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

11 Aripóprazol 10mg 30039099 0102 5102 un 120,0000 9,17000 1.100,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16 Castanha da i nó a 300mg 30039099 0102 5102 un 600,0000 0,28000 168,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

24 codeina 30mg+meloxicam 7,5mg+ paracetamol 500mg +ranitióna 150mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 1,90000 570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

28 cordroitina 400mg+glucosamina500mg / 30039099 0102 5102 un 600,0000 0,54000 324,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

110 Diosmina 450mg+hesperidina 50mg 30039099 0102 5102 un 400,0000 0,38000 152,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 
VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

OBSERVAÇÕES 

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL";II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉD 
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 

Você pagou aproximadamente: 

R$ 931 ,49 de tributos federais 

RESERVADO Ao F1& taro qut:: u ma ena a que se r re 
; ~sta Not.l Fiscal, foi recebido em perfeita 
' !ordem. 
l Em, !J S / O ~:........:::.;::zu::~ 
1 

L-----..~ -~ Mtw.i,llflj~ ~~,.,._---1 
u. Jull 



1 Fonte: IBPT/empresometro.com.br 801 EC4 

DANFE llll l lllllll li llllll llll lllllll l Ili llllll llllllllllll l lllllll 111111111111111 
Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35190307915863000138550010000002331625680082 

ME O-Entrada 8 1-Saída 
R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1634096009 Nº 233 www.nfe.fazenda.gov.br/12ortal 
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02/02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

PREGAO PRESENCIAL N2 021 /2018 PEDIDO 00591 /19 13519018648451615/03/201913:28:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOSDOSPRODUTOfüSER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AUQ. ICMS ALIQ. IPI 

146 DOXAZOSINA 2MG 30039099 0102 5102 un 300,0000 0,24000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

146 DOXAZOSINA 4MG 30039099 0102 5102 un 300,0000 0,28000 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

.l Famolióna 20mg+meloxicam 7,Smg+paracelamol 500mg+tramoool 50mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 2,29000 687,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

124 finasleride 1 MG 30039099 0102 5102 un 490,0000 0,19000 93,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

124 finasleride 5mg 30039099 0102 5102 un 560,0000 0,34000 190,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 210,0000 1,68000 352,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

63 Norlriptilina 10mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 0,51000 153,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

46 0m eprazol 20mg 30039099 0102 5102 un 1.200,0000 0,22000 264,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

70 Panax Ginseng e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 490,0000 0,99000 485,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

89 Panloprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 0,36000 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

!!OS papaina 10% + creme 250IJ 30039099 0102 5102 un 5,0000 22,89000 114,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 120,0000 1,97000 236,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

78 Relora 250mg . 30039099 0102 5102 un 300,0000 1,94000 582,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

124 RHODIOLA ROSEA 400MG 30039099 0102 5102 un 360,0000 0,58000 208,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

80 risperidona 1mg/1ml 100ml 30039099 0102 5102 un 6,0000 19,50000 117,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 400,0000 1,98000 792,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



05/04/2019 

fJ 
GOVERHO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.36 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA: 13.000.357-4 

0001 

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ : 07.915.863/0001-38 
VALOR: R$ 6.926 ,45 
DEBITO EM : 05/04/2019 

DOCUMENTO: 040501 
AUTENTICACAO SISBB: F.646.A86.17B.E4A.E40 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=585d33e451 bfc4c2200ab230646fb7b1# 

05/04/2019 11 :22 :36 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 04/04/2019 VENCTO : 04/04/2019 PAGTO : 04/04/2019 

Credor .. : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA F'RAN 1 CNPJ : 07 . 915 . 863/0001 - 38 Cod : 1897 

Endereço : AV . ANTONIO PRADO , 2410 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP: 14460 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 6 . 926,45 

(seis mil , novecentos e vinte e seis reais e quarenta e cinco centavos) * * * * * 
***************************************** 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 6 . 926,45 

LOCAL FUN CIONAL NATUREZA VALOR 

1235 OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 6.926,45 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-Sr Ol, / ~'-f; !i_ 

R$ 6 . 926,45 

R$ 6.926 , 45 

~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

:/-'-. .. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.926,45 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 6.926,45 

Valor R$ 

6.926,45 

Despesa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gon2ãfves Cintra 

TESOUREIRO 
-- -----· -·---- ---

ru:r:1BC : l\ecc-!bi (emos) o valor constante desse (s) Empenho (s) 

I I Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



;''IIJll/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1t> 

'-.', fg '~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~Ir 45353315/0001-50 1128 I 1 _,__....., 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA: 123 1 DATA: 18/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 22/03/2019 

NOME FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271.474/0001-82 CÓDIGO: 3591 

ENDEREÇO 

/ DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁS ICA ESTADUAL 

'-- / 

OR SOMA 818,86 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

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

3.873,1 4 818,86 818,86 0,00 

~-
8,8-Êi: VALOR A SER PAGO R$ .·~-.. ~ ...... 

oitocentos e dezoito reais e oitenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2019 J 
~ 

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

1S o ,.:J. 11 ,A 
DATA / .,,. 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o4. tJy . l'J J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~tz:-t'arvalho Gonçalves 

\. CONTADOR DATA ORD ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM O'll()(/ [,e, 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, G;~3 - t l1í.,ciN\ }}/... .. ~- Of::J, ~4 RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 
✓' 

, 

~ :cor 
~ 

NOME: 

~ ~ 19 - S CNPJ/CPF: 

e .e: Ao°I <, 6, - o 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



OATA OI· RcCFRIMl·.NTO 1 IIJFNTIFICAÇÀO e ASS INATURA DO RECEREDOR 

IDENTIFICAÇAO DO EM ITENTE 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

R UA MANOEL DEODORO PI ' H EIRO MAC I-I A ••• ~ 
Bairro : VL STA TEREZINHA MENINO JESUS 

18606-7 10 Botucatu - SP 

Fone: ( 14)38 14-0512 

NF-e 

Total NF: 8 18,86 N°: 72386 

1 

PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA 1 

FOLHA: 
SÉRIE: O 

1/ 1 

DANFE CONT U.OLE FISCO 

DOCUMENTO 

1 1 li 1 li 111 1 111 
AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔN ICA 

O - ENTRADA 

! -SAÍDA m CHAVE Dt.: ACt:SSO 

35 19.0314.27 14.7400.0 182.SS00.0000.0723.86 10.1969.9397 

1 

'lui9"4'1i 
Nº 72.386 
SÉRIE: O 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

11(,e,ütaMàdt>J FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
D!\l>OS IH NF-<' 

135190190387272 - 18/03/20 19 09:03 :37 

NATURF.7A DA OPrnAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCR J<,:ÃO ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUDST. TRl/3UTÁRIO 1 CNPJ 

1 224.09 1.620.114 14.271.474/0001-82 
DESTINATARIO / REMETENTE 

- NOME / RAZÃO SOCIAL 
1 CNPJ DATA EMJSSAO 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQ UARA 45.353.315/0001-50 18/03/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 18/03/20 19 
MUNICÍPIO 1 fON I· / FAX UF I INSCR IÇÀO FSTAOUAL 1/0RA DA SAÍDA 
Jeriauara SP 09:05:00 
FATURNDUPLICA TAS 

17/04/19 - 818,86 
CALCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CALCULO /10 ICMS 1 \ 'A LOR DO ICMS /lASF DF CALCULO DO JCMS ST II VALOR DO ICMS ST VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8 18,86 98,26 0,00 0,00 818,86 
VALOR DO FRl:TI· O OO I VALOR DO SEGURO O OO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSO RJAS VALOR DO IP/ VA LOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 818 86 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL HU-, 11-. 1'01{ CO'- 1 A [QJ I CODJGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

NIKK EY RIO PRETO LOG ISTICA E T 0-EM ITl:NTI: 15.066.184/0001 -60 
!-OESTINATAR/0 

ENDEREÇO MUNJCJJ>/0 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA RIZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 89 SAO JOS E DO RIO PR ETO SP 647.598.751.114 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
COlllCO CST VALOR VLR. OESC VALOR BASf. CÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALÍQ. 

PRODUTO IH•:SC IUÇ,\O 1)0 PROD UTO / SERV IÇO UNID QTl>E UNITÁ RIO UNfT TOTAL JCMS ICMS/ST. IPI l CMS IPI 
NCM/S CFOP /PERC. Cobrável 

J 11.17 (➔ ) ci-: 1 OPKOFENO :!OMG/ML 20ML 000 FRS 83.0000 2.4200 º·ºººº 200.86 200,86 24,/0 0.00 l'.!.00 º·ºº .10049029 Principio Ativo· f'ETOPROFENO 5102 0,0000% º·ºº Lol,: : J61RJ19- 21 109/20:!0 Qtdc: RJ.0() 
Numero <la FCT 52 /Oü44D-D8C8-47AE-ll4C3-E30234F9FD86 

4401 ~1ETOPIWLDL 25MG C·JU COMP uuu ex 20.UOOO ,o.suou u.uuuu 210.00 2I0.UO 25.20 0.00 12.00 0,00 
100490.19 Princ1p10 Ali\'O: MíTOPROLOL SUCCINATO 5102 0,0000% º·ºº Lote: .51052 - 30106/:!0:! 1 Qtdc: 20 00 

4818 l'REüABAL/NA 75MG C/JO CAPS 000 ex 20.0000 20.4000 º·ºººº 408.00 408.00 48.96 0.00 12.00 0.00 
30049039 Principio A tivo: PREGABALINA 5102 0,0000% 0,00 

Lote: 9KP00262 - 30/ 11 /2020 Qtdc: 20.00 
L1 s1a: 131 

_____J-

CALCU LO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL JJOS SERVIÇOS 1 HASE OE CA LCULO /JO ISSQN 

1 

VALOR JJO JSSQN 

DADOS ADI CIONA IS 
J"JFORMA(·óES COM PL tM~N1 ARES 

pedido 577/ 19 pr 1730 

r , 

RESe1"1"N=o·nsnr-· 
. 

; Declaro que o material a que se refere 
j esta Noti Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem .Em, Jlb / O 'J/ J<1 4 °\ 

- ... 
J-.."- n11 ~ 

Julian~ Sittt!êt!"'E"~w.ouRowEB.coM.sR 

Secretaria Municipal de S<1.1de 
Jeriquara- SP 



05/04/20 19 

05/ 04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 11:22:20 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6.373-8 

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

0S/04/2019 
660.079 . 000 . 109 . 461 

3 . 067,34 

CLIENTE : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA : 0079-5 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 109.461-0 
666.949.000.006.373 

0 . 038 . 67C.8DC.301 . 1A5 

Banco do Brasi l 

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

https :/ /aa pj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=585d33e451 bfc4c2200a b230646fb 7 b 1 # 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

r13~, 

DATA : O 4 / O 4 / 2 0 1 9 VENCTO : 0 4 /04/2019 PAGTO : 04/04/2019 

Credor . . : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAI CNPJ : 14 . 271.474/0001-82 Cod : 3591 

Endere ço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 
referente pagamen o pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.067,34 

(t rês mil e sessenta e sete reais e trinta e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3 . 067,34 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1128 

1128 

1128 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$818,86 

R$ 506,70 

R$1 .741 ,78 

2 

3 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90 .30.00 

OR 0204 1 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90 .30 .00 

TOTAL 

Despesa Liquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE o4 ;o4 ; 11 

R$ .i . 067,34 

R$ 3.067,34 

fr'Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagame nt o efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 
- --------- ----

Bai .L .)nta 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valo1 RS 

3.067,34 

RS 3 . 067 , 34 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LIQUIDO 

R$818,86 

R$ 506,70 

R$1 .741 ,78 

R$ 0 , 00 RS 3 . 067 ,34 

Despe sa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



;\Wlrh PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

~ ~ ~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
' ih· 45353315/0001-50 1128 I 2 - _.,.. 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA: 123 1 DATA: 14/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 22/03/2019 

NOME FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271.474/0001-82 CÓOIGO: 3591 

ENDEREÇO 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

\. ,/ 

OR SOMA 506,70 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

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

3.873, 14 506,70 506,70 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 5~~~7,Jfl 
quinhentos e seis reais e setenta centavos • * * * * • * • • * * • * • * • * * • * * * • • • • * * * * • * * * • • * * • * * * 
*** * *** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 14/03/2019 ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE~ RA PAGAMENTO. 

44 oJ Jtj À 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o4- o t.; . ICJ y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ~ 

~ DESPESA PAGA EM 
Q~ /0', / IP] ' 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, (Õj':}-3, - & 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

r;: 0::>1 
~ 

NOME: 

1) : l°I- 5 CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
e.e: ~O'I ~G f _ O TESOUREIRO 



RECEB l· MOS DE FRAGNARI D ISTR IBU IDORA D E MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS 

EM ISSÃO: 14/03/2019 DESTINAT Á RI O: PREFEITU RA M UNIC IPAL DE J E RIQUA RA l 11111 11 1111111111 11 111 I IIIIIII II III IIIIIIIIII II IIIIIIII I II II II I IIII I IIIII I li 

DATA OF REC'F.BIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA 00 RECEBEDOR 

1 

PR EFEITURA M UN IC IPA L D E JERIQUA RA I NF-e 
Tota l NF: 506,70 N' : 723 14 SÉR IE : O 

FOL HA: 1/ 1 

IDENTIFIC AÇAO DO EMlTENTE DANFE CONTROLE FISCO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DOCUMENTO 

1 1 li 1 li 1111111 1 1 li 1 1 
DE MEDICAMENTOS L TOA AUXILIAR DA NOTA 

R UA MANOE L D EODO R O P IN H E IRO MACH A 
FISCA L ELETRÔN ICA 

~ 
Bairro : VL STA TEREZJN H A MENINO JESUS O-ENTRA DA 

18606-710 Botucatu - S P ! -SAÍ DA [TI CHA YE DE ACESSO 

Fone: (14)38 14-05 12 
35 19.03 14.27 14 . 7400.0 l 82.5500.0000.0723. l 4 10. 1969. 7735 

Nº 72.314 

~ SÉRIE: O 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

11td"4,,,t><úJ FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

13 51 9 01 83933720 - 14/03/2019 17:03 :42 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSC ESTA DUAL DO SUDST. TRll3 UTÁRIO 1 CN PJ 

1 
224.09 1.620.114 14.27 1.474/000 1-82 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CN l'J DATA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERlQUARA 45.353 .315/0001 -50 14/03/20 19 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

RUA JON AS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 14/03/20 19 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX UF I INSCR IÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Jeriauara SP 17:05:05 
FATURA/DUPLICATAS 

13/04/ l 9 - 506, 70 
CA LCULO DO IMPOSTO 

RASE OE CALCU LO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CA LCU LO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
506,70 79,50 O 00 0,00 506,70 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DES PESAS ACESSORIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 506 70 
TRANSPORTADOR / VO LUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

LIRA OLIV EIRA TRANSPORTES L TOA 0·EMITENTE 30.927.315/000 1-40 
\ -DESTINA TARJO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA BENEDITO RIB EIRO DOS SANTOS. 37 BAURU SP 209.738 .7 14.110 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQU IDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS 
CODICO CST VALOH VLR. OESC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. AI..ÍQ. 

PRODUTO DESCRI ÇÃO DO PRODUTO / SERVI ÇO UNID QTDE UNITÁ RI O UN IT TOTAL ICMS ICMS/ST. tPI ICMS IPI 
NCM/S CFOI' /PERC. Cohrhel 

55 14 CISTEIL 40MG XAPADUL 120ML 000 FRS 30.0000 10.0300 0,0000 300,90 300,90 54. 16 0.00 18,00 o.oo 
30049099 Principio Ativo: AC'ETI LCISTEINA 5102 0,0000% 0,00 

Lote: 1812694 I0/20-31 /10/2020 Qtdc: 30.00 

5472 CEFTRIAXONA IG PO INJ IFA !. V. 000 FA 10.0000 6,0000 0,0000 60,00 60,00 7,20 0,00 12,00 0,00 
30049099 Ptincipio Ativo: CEFTR IAXONA 5102 0.0000% º·ºº Lote: 18 120619 12/20 - 03/12/2020 Qtde: 10.00 

3328 ALPllAZOLAM 0,5MG C/30 COM P 000 ex 30.0000 4 ,5000 0,0000 135,00 135.00 16,20 0.00 12,00 0,00 
30049064 Principio Alivo: ALPRAZULAM 5102 0.0000% º·ºº Lote: OR6 175 - 30/09/2020 QLdc: 30.00 

Lista: HI 

4851 ZILEPAM 0,5MG IJLT130 COMI' 000 ULT 6,0000 1,8000 0,0000 10,80 10,80 1.94 0.00 18.00 0,00 
10049069 Princip io Ativo: CLONAZEPAM 5102 0,0000% 0,00 

Lote: 18 11384 - 30/09/2020 Qtde: 6.00 
Lista: 8 1 

CALCULO DO ISS N 
INSC RI ÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CALCU LO DO ISSQN VA LOR DO ISSQN 

DADOS ADI CIONA IS 

1 FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

pedido 577/19 pr 1730/ 

r 

RESERVADO AO FISCO ·----------------
Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em periW!ita 
ordem. 

Em, ..1.!:LJ._0_,,,j , ~,,_;-;;,.,_ 

· JulÍ;n~ uRõw1 e .coM .BR 

Secretaria Municip e 
Jenquara- SP 



05/04/2019 

05/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

11: 22 : 20 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 

DATA DA TRAN5FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

05/04/2019 
660.079.000.109.461 

3.067,34 

CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA: 0079-5 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 109.461-0 
666.949.000.006.373 

0.038.67C.8DC.301.1AS 

Banco do Brasil 

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

https ://aa pj .bb .com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao=585d 33e451 bfc4c2200a b2 30646fb 7 b 1 # 3/3 



Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01373 

DATA : O 4 / O 4 / 2 O 19 VENCTO : 04/04/2019 PAGTO : 04/04/2019 

Credor . . : F'RAGNARI DJSTRJBUIDORA DE MEDICAI CNPJ : 14 . 271 . 474/0001-82 Cod : 3591 

Endere(,:o: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação. 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.067,34 

(três mil e sessenta e sete reais e trinta e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.067,34 

1128 

1128 

1128 

':'OTAL 

2 

3 

" ". LOC'/,I. FUNC,vNAl VALCP 

OR 020410 10.301015020840000 3. 3.90 .30 .00 R$ 818 ,86 

OR 02041 O 10.301 0150 2084 0000 3.3.90 .30.00 R$ 506 ,70 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.741 ,78 

RS 3 . 067, 34 

Despesa Líquida : R$ 3.067,34 

ORílEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 

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

Ba:. C'Jnta Cheque 

001 6373-8 TRANSF ------·-----------

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor R$ 

3.067,34 

Despesa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREI RO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LIQUIDO 

R$818,86 

R$ 506,70 

R$ 1.741,78 

RS 3.067,34 



-~•- ·---. .. 

tii~I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHil) 
~ 
li' Rua Jonas Alves Costa , 559 

l Ir 

45353315/0001-50 1128 I 3 - ... ..,, 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 3 1 FICHA· 123 1 DATA: 13/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000018/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 22/03/2019 

NOME: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271.474/0001-82 CÓDIGO: 3591 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

\. ./ 

OR SOMA 1.741,78 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

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

3.873,14 1.741 ,78 1.741,78 º·ºº 
VALOR A SER PAGO R$ ·r ·+ { íi1"':7â'; 

':' 

um mil , setecentos e quarenta e um reais e setenta e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 13/03/2019 t, 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM OR PARA PAGAMENTO. 

13. 03 11 i 
DATA ,r ., 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

04 o4 . 1q % 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L-tifzêarvaííio Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 
()1_ to1 l 1 t1t 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

Q-)1 G b"..l-?:, - ~ ~ RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

' 
i:001 NOME: 

1r 1 ct - ~ ~ CNPJ/CPF: 

e.e'. Carolina Vieira Goncalves Cintra 
foj</G t- o TESOUREIRO 



[
• RECl:.l:lEMOS DE FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS 

EM ISSÃO· 13/03/2019 DEST INATÁR IO : PREFEITURA MUN IC IPAL DE JERIQUARA llll l llll lll lllll lll ll lllllllllllll llllllllllll lllllllll 11111111111111 111111 

1 

IDF.NTIFICACÀO F ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE J ERIQU ARA NF-e 

Tota l NF: 1.741,78 N": 72201 SÉRIE: O 
FOLHA: 1/2 

ID ENTIF ICAÇAO DO EMITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DOCUMENTO 

1 1 li 1 11111111 1 1 1 1 
DE MEDICA MENTOS L TOA AUX I LIAR DA NOTA 

RUA MANOEL DEODORO PINH E IRO MACH A 
FISCAL ELETllÔNICA 

~ 
Bairro: VL STA TE R EZIN HA MEN INO JESUS O-ENTRADA 

18606-7 10 Botucatu - SP 
1 -SAÍDA [TI CHAVE DE ACESSO 

Fone: (14)3814-0512 
35 19 .03 14.2714 . 7400.0 J82.5500.0000.0722.0 110.1969.5631 

N" 72.201 
~l«VU, SÉRIE: O 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

?/(,e,(,e,.,.,,,,.(,oj FOLHA: 1/2 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS OA NF--t' 

l35190179354526 - 13/03/20 19 12:49:19 

NATUREZA DA OPF.RAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUJ3ST. TRll3 UTÁRIO 1 CNPJ 

1 
224.091.620.1 14 14.271.474/000 1-82 

DESTINATA RI O / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ DATA EMISSAO 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 13/03/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 13/03/20 19 
MUNICÍPIO IFONF / FAX UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA 
Jeriauara SP 12:39:31 
FATU IWDUPLICATAS 

12/04/ 19 - 1741 ,78 
CALCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.741 ,78 279,16 O 00 0,00 1.741,78 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1.741 78 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA SPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1-"Rt-:rE l'OK COf',; rA [QJ I CODJGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

LIRA OLIVEIRA TRA SPORTES L TDA 0-1:MITENTC 30.927.3l5/0001-40 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA BENEDITO RIBEIRO DOS SANTOS. 37 BAURU SP 209.738.7 14.110 
QUANTIDADE 

61 ESP~l:TYA'-! 
1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
COOIGO CST VALO R VLU. OESC VALOR BASECÁ LC. VALOR VALOR ALÍQ, ALIQ. 

PRODUTO DF.SCRIÇ,\.O DO PRO OUTO I SF:RVIÇO UNln QTOE UN ITÁRIO UNIT TOTAL ICMS lCMS/ST. IPI ICMS IPI 
NCM/S CFOP /PERC. Cobr-hcl 

5265 ACETILC' ISTEINA 40MG/ML XAP ADIJL 120ML 000 FRS 20.0000 I0,0300 0,0000 200,60 200,60 24,07 0,00 12,00 0,00 
10049099 Principio A ti vo: ACETJ LCISTEINA 5102 0,0000% 0,00 

Lote. OQ 1228 - 29/08/2020 Qtdc: 20 00 
Numero da FC'I. 2DCE4770-2R43-4CEl-937E-54ECJ3D253C513 

5000 HIPOFOL 5MG 13LT/20 COMP 000 BLT 75.0000 0,7200 0,0000 54,00 54,00 9,72 0.00 18,00 0,00 
30049099 Princípio A11vo: ACIDO FOLICO 5102 0,0000% 0,00 

Lc1c: 0210/18 -30/01 /2020 Qtdc: 75.00 

171 AMIORON 200MG RLT 10 COMP 000 BLT 150,0000 2,9000 0,0000 435,00 435,00 78,30 0,00 18,00 0,00 
30049041 rrincipio Ativo: AMIODARONA 5 102 0,0000% 0,00 

Luie: 1809320 - 31 /08/2020 Qtdc: 150.00 

177 HESILAPIN 5MG DLTCi20C'OMP 000 BLT 150.0000 0,5400 0,0000 8 1,00 8 1,00 9,72 0.00 12,00 0,00 
30049069 Pnm:ip1u Ativo : ANLODIPINO 5102 0,0000% 0,00 

Lote 18 10842 -]0109/2020 Qtde: 150.00 

1137 (+) CETOPROFENO 20MG/ML 20ML 000 FRS 17.0000 2,4200 º·ºººº 41, 14 41,14 4,94 0,00 12,00 0,00 
.10040029 Prim:ip10 Ativo : CETOPROFENO 5102 0.0000% º·ºº Lo1<· 1618 139 - 22109/2020 Qtde: 17 .00 

Numero do FCI : 5210H441l-ll8C8-47AE-ll4('3-E30234 F9Fll86 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DF. CA LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS AD ICIONA IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTA RES 

pedido 577/19 pr 1730/ 
RESERVADO AO FISCO 

>c«1 '> r_;, , -- ,, :naterial a que se refere 
i ~~r ;, /\.H;t,, r1 !>1..<> í, foi 1-e<..ebido em p€-,~ta 

Julia .OUROWEB.COM.BR 

Secretan MuniapaJ de Saúde 
Jeriquara- SP 



RECEBEMOS DE FRAGN ARI DISTRIBU IDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS 

~M ISSÃO: 13/03/20 19 DESTINATÁR IO: PREFEITURA MUNIC IPAL DE JER IQUARA llll l lllllll lllll ll lll llllllll lllll llllllllllll lllllllll lllllll l llll li Ili Ili 
, OI· Rl-'CFFIIMFNTO IDFNTll'ICAÇÀO F ASS INATURA 00 RECEBEDOR PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA NF-e 

Total NF: 1.741 ,78 Nº: 72201 SÉRIE : O 
FOLHA: 2/2 

ID ENTIFI CAÇAO DO EMITENT E 
DANFE CONTROLE FISCO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DOCUMENTO 

1 1 li 1 li 1 1 1 1 
DE MEDICAMENTOS L TOA AUXILIAR DA 'OTA 

R A MANOE L D EODORO PIN H E IRO MAC H A 
FISCA L ELETRÔNICA 

~ 
Bairro: VL STA TEREZINHA MENINO JESUS O-ENTRADA 

18606-710 Botucatu -SP ! -SAÍ DA ITJ CHAVE OE AC ESSO 

Fone: (14)3814-0512 
3519.0314.2714. 7400.0182.5500.0000.0722.0110.1969.5631 

Nº 72.201 
~HMi SÉRIE: O 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1}(e,(itA.,,rt,,(,6J FOLHA: 2/2 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DA DOS DA NF-t 

135190179354526- 13/03/2019 12:49: 19 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCR IÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUl3ST. TRll3UTÁRIO 1 CNPJ 

1 224.091.620. 114 14.271.474/0001-82 
1244 CLONAZEPAM 2,5M(;/ML 20ML 000 FRS 100.0000 2,5000 º·ºººº 250,00 250,00 30,00 0,00 12,00 0,00 

30049069 rrincipio Ativo; CLONAZEPAM 5102 0,0000% 0,00 
Lote: 17 10268-31 /10/2019 Qtdc: 100.00 
Lista: 81 

337 (·) VARICOSS 15+90MG C/60 COMP 000 ex 50,0000 9,0000 º·ºººº 450,00 450,00 81,00 0,00 18,00 0,00 
30049049 Principio Ativo: CUM/\RINA+TROXERRUTIN/\ 5102 0,0000% 0,00 

Lote: 1 KL37 • 31 /07/2020 Qtdc: 50.00 

3374 RESODIC 50Mt: RLT/20CüMP 000 RLT 50.0000 0.5400 º·ºººº 27,00 27.00 4,86 0,00 18,00 0.00 
.10039047 /lrincip10 Ativo: DICLOFFNACO SODIC'O 5102 0,0000% º·ºº Lote: 183411 • 30104/2022 Qtdc: 50.00 

508 LORITIL I0MG HLT/ 12 CO MP 000 HLT 160.0000 0,6240 0,0000 99,84 99,84 17,97 0,00 18,00 0,00 
30049069 Principio Ativo: LORATADINA 5102 0,0000 % 0,00 

Lote: 1805750 - 30/05/2020 Qtdc: 160.00 

4519 OXYDERME POM DERM 60G 000 Tl3 20,0000 5,1600 0,0000 103,20 103,20 18,58 0,00 18,00 0,00 
30049099 Principio Ativo: NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 5102 0,0000% 0,00 

Lote: 3KF47 - 30/06/2021 Qtde: 20.00 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

pedido 577/19 pr 1730/ 

OUROWEB® - WWW.OU ROWEB.CO M. BR 



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

PEDIDO DE COM PRA 

Pedido 

00577/19 
Data Pedido 
25/02/2019 

Data Entrega 

FornecedorFRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2019 

COO: 3591 
CNPJ 14 .271.474/0001-82 

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

662.001 .011 ACETILCISTEÍNA, 40 MG/ML, XAROPE 

662 001.019 ACIDO FOLICO 5 MG 

662 001.032 ALPRAZOLAM 0,5MG COMP 

662 001 .039 AMIODARONA 200 MG 

662.001.074 BES .ANLODIPINO 5MG 

662 001.112 CARVEDILOL 25MG 

662.001.120 CEFTR IAXONA SÓDICA, 1 G, Pó P/ SOLUÇÃO INJETAVEL Ir 

662 001 128 CETOPROFENO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL/GOTAS 

662001157 CLONAZEPAM 0,5MG 

662 .001.159 CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML 

662.001.202 CU MARINA 15MG+ TROXERRUTINA 90MG 

662 .001.227 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG 

662 001400 LORATADINA 10MG 

662 001.441 METOPROLOL , SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBERAÇÃO CON-

662 .001 4 78 NISTATINA, ASSOCIADA COM ÓXIDO DE ZINCO, 100.000UI 

662.001 528 PIROXICAM 20MG 

662 001.545 PREGABALINA, 75 MG 

TOTAL PEDIDO 

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 17 

Reserva(s) 
Empenho(s)· 

FR 50 

CP 1.500 

COMP 900 

CP 1.500 

CP 3.000 

CP 3 000 

AMP 50 

FR 100 

CP 210 

FRASC 100 

COMP 3.000 

CP 1 000 

CP 1.920 

CP 600 

TB 20 

CAP 900 

CP 600 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00430/19 

70,03 MANUT DA ADMINISTR. 

0,036 MANUT DA ADMINISTR. 

O, 15 MANUT DA ADMINISTR. 

0,29 MANUT DA ADMINISTR. 

0,027 MANUT DA ADMINISTR. 

O, 14 MANUT DA ADMINISTR 

6,00 MANUT DA ADMII\JISTR. 

2,42 MANUT DA ADMINISTR. 

0,06 MANUT DA ADMINISTR. 

2,50 MANUT DA ADMINISTR, 

o, 15 MANUT DA ADMINISTR. 

0,027 MANUT DA ADMINISTR 

0,052 MANUT DA ADMINISTR. 

0,35 MANUT DA ADMINISTR. 

5, 16 MANUT DA ADMINISTR. 

O, 16 MANUT DA ADMINISTR. 

0,68 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 1 

Valor 

3.873, 14 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 17 - Mod . Formatada : 
17 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



05/04/2019 

05/04/2019 · BANCO DO BRASIL · 11:22:20 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : M J ERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 6.373-8 

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

05/04/2019 
660 . 079.000.109.461 

3.067 , 34 

CLIENTE : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA : 0079-5 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 109.461-0 
666.949.000.006.373 

0.038.67C.BDC . 301 . 1AS 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LU IZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=585d33e451 bfc4c2200ab230646fb7b1# 3/3 



,L\ /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ J:f ,i Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ :í,- 45353315/000 1-50 Exercício : 2019 

• ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

O~~EM DE PAGAMENTO 

DATA : 04/04/2019 VENCTO : 04/04/2019 PAGTO : 04/04/2019 

Credor .. : F'RAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAI CNP J : 14 . 271.474/0001-82 Cod : 3591 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação. 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.067,34 

(três mil e sessenta e sete reais e trinta e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.067,34 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1128 

1128 

1128 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$818,86 

2 

3 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 506,70 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.741 ,78 

Despesa Líqu ida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

RS J . 067,34 

R$ 3.067,34 

Ede.i.-tiGz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Mun1c1pal 

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

Banco Conca Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 RS v,00 

Valor RS 

3.067,34 

RS 3 . 067 ,34 

~espesa paga em 04/04/201~ Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: C(,C/CPF : 

LIQUIDO 

R$818,86 

R$ 506,70 

R$1 .741 ,78 

RS 3 . 0é7 , 34 



t'~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'(,~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 2341 ,__811,.,. 

NOTA DE EMPENHO N' 2341 1 FICHA 133 1 DATA 22/04/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 29/04/2019 

NOME ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 419.279.048-38 CÓDIGO. 4 789 

ENDEREÇO RUA JOSE M.COIMBRA ITUVERAVA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTEIO / PROGRAMA MAIS MEDICOS 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 
OR - Ord inario SOMA 2-ººº ·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

11 O 000,00 106.653, 17 2.000,00 1.346,83 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 

dois m il reais • • • • * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/04/2019 J 
~ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPE NHO. FOI DEVIDAMENTE PR OCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO J,, -<1.?. O~ . /~ 
DATA ~ .,. 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

3o oi, 11 J 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed;~rvalho Gonçalves 

\,,. CONTADOR DATA ORO DOR DA DESPESA .,1 

DESPESA PAGA EM ~lo<,/ ;q RECIBO 

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

0::)1 ,f~ ./~ - ç tiv-- ,J 

~ ; ,00, 

~ 
NOME 

~ ; orsc. - ~ CNPJ/CPF 

C)C; 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

.~o(p q13- X TESOUREIRO 



30/04/2019 

GtlVERNO 
Emissão de comprovantes 

30/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:47 : 12 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

30/04/2019 
660 . 156 . 000.106.973 

2.000 , 00 

CLIENTE: I SABELA DE PAULA SILVA LI 
AGENCIA: 0156-2 CONTA : 106.973-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000 . 106.121 

1 . 7D7.C95.1B0.67E .88D 

Banco do Brasil 

https / /aapJ .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?lokenSessao=8109d360 1 ae6 16580b06a00f49fbe4fb# 

30/04/2019 13:47:22 

1 /3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 01789 

DATA : 30/0 4/2019 VENCT0 : 30/04/2019 PAGTO: 30/04/2019 

Credor .. : 

Endereço : 
Cidade . . : 

ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

ROA JOSE M. COIMBRA 
ITOVERAVA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 419.279 . 048 -38 

CEP: 14500-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE COSTEIO/ PROGRAMA MAIS MEDICOS 

Va l or 2.000,00 

Page 1 

Cod : 4 78 9 

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

Despesa Bruta : R$ 2 . 000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2341 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líqu ida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 

RS 2 . 000,00 

R$ 2.000,00 

4der Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

Valor RS 

2.000,00 

RS 2 . 000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

RS 0 , 00 RS 2 . 000 , 00 

Despesa paga em 30/04/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



.;_,.\ . /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~Sf Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 527 .,__..,.,, .. 

NO IA DE EMPENHO Nº 527 1 FICHA 134 1 DATA 01 /02/2019 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICllAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VE NCIMENTO 12/02/2019 

NOME RECOVER-COMUNIDADE TERAPEUTICA L TOA ME 23.109.467/0001-70 CÓDIGO 3615 

ENDEREÇO RODOVIA CONDIDO PORTINARI FRANCA 

/ DFSCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNALÇAO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA,COM O 
PAC IENTE HUAN PABLO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-G ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

1 OR - Ordinano SOMA 1.5ºº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39 99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240. 000 ,00 62.182,05 1.500,00 176.317,95 
.. 

VALOR A SER PAGO R$ 1.500,00 

um mi l e quinhentos rea is * * * * • * * * * • * • • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "' • * * * * • 
/Ir * "' * 

EMPENHO AUTOl<IZADO EM 01/02/2019 
,,}-/· 

~ 

A DESPESA REF-ERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO _j o'-, . o J . ? 'r 
DATA ~ --

(,ONl /,BILI/ADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

23 _ t:14 . 19 y 
DArA Gustavo Henrique Costa uiz Carva lho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

Í DESPESA PAGA EM r.23[ d,' Jq RECIBO 

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

ro, 4o6 ,f ;){ - ç; ~N\)D 
' 

13: .:.¼' 
~ 

NOME 

"'A ' 4035 CNPJICPF 

cJc: 3o s44 ,., 
-"</ 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAi$ 
Número da NFS-e 

1 9- C 

~ 
Secretaria da Fazenda Data/Hora Emissão 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 04/02/2019 10 : 47:09 

CNPJ : 45.299.104/0001 87 Código de Validação 

~ Endereço: PRC DR. PAULO DE LIMA CORREA 1 

Bairro: CENTRO CEP: 14300033 Cidade: BATATAIS UF: SP Y0z4U0S6I6 
Prestador de Serviços 

Nome/Razão Social : RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA LTDA-ME 

CPF/CNPJ: 23 . 109 . 467/0001 70 INSCR. MUNIC .: 5 . 4 . 000022820 
Endereço: ROD RODOVIA CANDIDO PORTINARI, Nr. 343 - CHACARA JOANA OLGA - ZONA RURAL 

Cidade: BATATAIS UF: SP CEP: 14300-000 

Tomador de Serviços 

Nome/Razão Social : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 
CPF/CNPJ 45.3 53 . 315/0001 50 
Endereço: RUA JONAS r\LVES C0STF-., Nr . 559 - CENTRO 

Cidade: JERIQUARA UF: SP CEP: 14450-000 

E-mail : re~overcomunidadeterapeutica@<Jma il . :"om 

Contato: RQBERTA LAURINDO Fone/Fax1 : (16) 32341290 Fone/Fax2: 

Descrição Resumida dos Serviços: 
SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE INTERNAÇÃO COMPULSORIA 

l 

Descrição Detalhada dos Serviços: 

SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE A INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA 
REFRENTE : COMPETENCII\ 01/2019 . 
MENSALIDADE : R$ 1.300 , 00 
LOCOMOÇÃO/REMÉDIOS : R$ 200 , 00 
TOTAL : R$1 . 500 , 00 . 

Oedaro que o serv1ÇO a que se rete1 t: 
esta Nota Ftsal, k>i recebeoo em pe~1to 

~ ordem. Em, -º.i/. ()J../ ~ 10_19 

J{.~ n1f:i_ 
' ._,_ 

Julian~Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

Valor Total Bruto R$ r alor Total Deduções R$ 

1.500 , 00 
r alor Base Cálculo R$ 1 Allquota Aplicada (%) 

0 , 00 1 . 500 , 00 3 , 00 
1 Valor do ISSQN RS 

45 , 00 

Cód. Atividade Cód. Atividade 

409 TERAPIAS DE vUALQUER ESPECIE FISICO , ORGANICO E MENTAL 

Consulte a autenticidade dessa NFS-e através do site : 

HTTP : //WWW . RATATAIS . SP.GOV . BR 

Competência da NFS-e: 02/2019 1 Recolhimento : Tributado no Prestador - Faturamento 

Ativ idade de Retenção? : Não Local do Serviço: 1 



Sl~tiB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/04/2019 AUTOATENDIMENTO - 15.12.10 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSF ERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REM ETE NTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - !TAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 1635-7 - RIBEIRAO PRETO IPIRANGA 
CONTA: 30.544-2 

FAVORECIDO: RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA EIRE 
CPF/CNPJ: 23.109.467/0001-70 
VALOR: R$ 1.500,00 
DEBITO EM: 23/04/2019 

DOCUMENTO: 042304 
AUTENTICACAO SISBB: 4.663.D58.611.C5F .A47 

Ban co do Brasil 

littµ~ ddiJJ blJ corn ur1aapJ/tior11eV2 1.Jb'ltokenSessao=fac59e2cfb12b5c51 c97c2721.Jc7ba ba6# 4/12 



t-~'i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ i. Rua Jonas Alves Costa . 559 

1 t 45353315/0001-50 Exercício 2019 

M · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

llA'U\ : Fí/04/201':) VENCTO:23/04/2019 PAGTO : 23/04/2019 

~reJot .. : RECOVER-COMUNIDADE TERAPEUTICA L' CNPJ : 23 . 109 . 467/0001-70 Cod : 3615 

Endereço : RODOVIA CONDIDO PORTINARI 

::idâdP .. : fRANCA CEP : 

Discriminação . . : 

re1erenLe pagamento pelo fornecimento rio/s) serviço(s) de energia eJet rica . 

Valor 1.500,00 

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

k "-A • ~*****~*************** 

R$ 1. 500, 00 

LOC.:AL F'JN ~IONAL NATUREZA VAL OR ANULAÇÃO DEs,··uNTC' 

. -·-··--·----··----------------- ------------------------------
527 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39 .00 R$ 1.500 ,00 

,lv:c;f..,,:'.ód Líquida: 

J!U .EM DE: PAGAMEN TO 

PAGUE - SE 23 / tJ~/ /9 

R$ 1 .50 0 , 00 

R$ 1.500,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

!'c:lqa1nenlo e fetuado com o(s) segujnte(s) Recurso(s) 

001 106121-6 TRANSF 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

1.500 ,00 

R$ l . Su0,00 

tie:.;pesa paga em 23/0 4/2 019 Com os recursos acima discriminados 

----~--
Carolina V1e1ra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

REC~BO : Recebi (emas) o valor constante desse(s) Empenho(s ) 

/ / Nome : 
~GC/CPF : 

R$ 0,00 R$ 1.500,00 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 500 , 00 



*~' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

t.- Rua Jonas Alves Costa, 559 li' 
Ir 

45353315/0001-50 1142 
- •l-li 

NOTA DE EMPENHO Nº 1142 1 FICHA: 134 1 DATA: 25/02/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000030/17 PREGÃO PRESENCIAL 0027/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/03/2019 

NOME ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 26. 702.995/0001-26 CÓDIGO: 4219 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COLETA DE RESIDUOS SOLIDO$ DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

"- ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 892,28 

1 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085 .0000 Administração da Saúde Pública 
~ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 87 .556,73 892 ,28 151 .550,99 1 

VALOR A SER PAGO R$ '.;l:J\:"''?··: ,!'::. .;~ 28,1 

oitocentos e noventa e dois reais e vinte e oito centavos • * * • • • • * * * * * • • • • • • • • • • • * • • • • • * • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2019 A 
, 

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

J .-zs. i0-2 ,q 
DATA ./ 

( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2~ . o4 1Q } 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~uí?'carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~ ~/o<t I , e, RECIBO \ 

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

001 .toGAru -G ~rv-t\ÀÍ. 

~ ~ 0~3 
~ 

NOME: 

ll 1 os,g CNPJ/CPF: 

ele.~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

(XX) ' ?IDO!) 2> i o2I& TESOUREIRO 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL 

DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

BURITIZAL-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

BURITIZAL - SP 

Competência 

25/02/2019 

Tipo ISS 

1-Sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

73 

Página 1 de 1 

Código de Verificação de Autenticidade 

9OWMW0QT1 
Data e Hora de Emissão da NFS-,, 

25/02/2019 às 15:20:10 
Chave de Acesso 

109999P 16JDNA4JFCVU HAX60VMCPOHBG 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://187.32 .195.65:8080flssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

26.702.995/0001-26 1383-00/16 1383-00/16 ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME 

Logradouro 

Rua Minas Gerais, 71 O 

CEP 

14570-000 

íOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

BURITIZAL-SP 

CPF/CNPJ/Oocumenlo 

45.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

Logradouro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento 

Telefone 

0037511660 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

Bairro 

Centro 

E-mail 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REFERENTE A COLETA DE RESIDUOS SÓLIDOS DE SAÚDE. 892,28 R$ 892,28 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 07.09 Alíquota Atividade Município 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra Código ART 

Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e destinação final de ... 2,0025% 0000070000009 3811400 

Valor Total dos Serviços 

R$ 892,28 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alar Líquido da NFS-e: R$ 892,28 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0 ,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 892,28 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 17,87 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tribulos: 

Oedaro que o servtÇO • que st '~ft.'1 t: 

esta Nota Ascal, foi recebido em perietu. 

Data 

RECEBl(EMOS) DE ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<! DE NÚM 

CPF/RG 

--'--'-----
Juliana Sa Lucin o 

Secretaria Murnapal de Sa.Jce 
Jeriquara- SP 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/04/2019 AUTOATENDIMENTO - 15.12 . 10 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA: 13.000.392-8 

FAVORECIDO: ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA 
CPF/CNPJ: 26.702.995/0001-26 
VALOR: R$ 892,28 
DEBITO EM: 23/04/2019 

DOCUMENTO: 042303 
AUTENTICACAO SISBB: D.2A5.A35.SFB.477.E43 

Banco do Brasil 

l1ttps I aapJ bb com.br1aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fac59e2cfb12b5c51 c97c272bc7baba6# 3/12 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
i. Rua Jonas Alves Costa , 559 

• ,. 45353315/0001-50 Exerc1cio 2019 
- (1 

... ~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

~RCEM DE PAGAMENTO 01713 

DATA : 23/04/2019 VENCT0 : 23/04/2019 PAGTO : 23/04/2019 

Credor .. : ALISON DE OLJ VEIRA PIMENTA-ME CNPJ : 26 . 702 . 995/0001-26 Cod : 4219 
P, r,, líc' r e y ,- : 

,'1d,Hi0 .. : 

Discriminação . . : 

CEP : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS D 
E SAUDE . 

Valor 892 , 28 

,Gi~r),::entos e noventa e dois reais e vinte e oito centavos) 
~ l * * * A * ~ k * A + * * * * ~ T A ~ * * * * * * * * * * w * * * * w * * 

Despesa Bruta : R$ 892,28 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LIQU:!:DO 

1142 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39 .00 R$ 892 ,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 892,28 

".., 89:2 1 
~ r'~ V ' r· l., R$ ( , o R$ 8'J~, :::e 

R$ 892,28 

OR0EM DE PAGAMENTO 

E~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal _____________________ _ 

.a;rn1c:,i_c efetuado i.;0111 u(::;) seyuu1t,.:'.'.:i J k1.::...:urso(s) 

1 ·un:..o Valor P$ 

001 106121-6 TRANSF 892,28 

R$ 892 , 28 

Despesa paga em 23/04/2019 Com os recurs os ac ima discriminados 

- -
Carolina V1e1ra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o valo r constante desse(s) Empenho(s) 

I / :J rne : 

r,, /CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 104 7 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

1047 

DATA: 22/02/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000008/18 PREGÃO PRESENCIAL 0008/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 12/03/2019 

NOME SOQUIMICA LABORA TORIOS L TOA EPP 59.225.268/0001-74 CÓDIGO 2958 

ENDEREÇO AV. JANIO QUADROS SAO JOSE DO RIO PRETO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE LANCETAS E FITA ACCU-CHEK. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

660.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

690,00 

VALOR TOTAL 

690,00 

SALDO ATUAL 

587.449,46 

seiscentos e noventa reais • * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * • • * * * • • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/02/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

J 2. oL ·· 1t.1 
DATA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

- y~' 
7-\1 O)~ 5 

c:JC. ~ OCI 00 q · °I 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00514/19 
Data Pedido 
22/02/2019 

FornecedorSOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP 
Endereço: AV. JANIO QUADROS 

SAO JOSE DO RIO PRETO 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
22/02/2019 

Nº: 200 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 22/02/2019 

COO: 2958 
CNPJ: 59.225.268/0001-74 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- ----------------------------------------------------------------------------------------
035.000.131 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G ex 200UN ex 2 70,00 MANUT DAADMINISTR 

1 .001 .654 FITA ACCU-CHEK ACTIVE ex C/50 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 20 27,50 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

690,00 



RFl'FBF.MUS OF. SOOU IMl('A l.AílORATORIOS LTOA OS PRODUTOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INOIC'AOA AU LADO 

EMISSAO 12'02 '2019 DESTIN/\TJ\RIO· MVNICIPIO DE JER IQU/\RA 
NF-t• 

:-, • K76JJ 

lJA fA DL RLCLB IMl:.NTO IDlNTIFICACÂO l ASS 

ld t'ntilic11;:\o do t'mit~nlt' 

SOQUIM IC A LABORA TO RIOS L TIJA 

"'UÍMICA 

Avi:1mi:t Janio Qua<lrm,.:?00 • Dislnto Industria l Ulisses 

G111m.11"He~ • • São José do Rio Prt'to - SP 

Fonl' 1721 393090 

LABORATÔRIOS LTDA t'F.P : 1~092-602 

NATUREZA DA OPERA<;ÀO 

\ cndJ de 111cn.:JdoriJ adquirida uu rcccbid.1 de tcrc1:irus 

IN(;CRl(ÀO FSTADUAL 

<,4 1 255 349114 

I IF SUBST. TRlllUTARIO 

DESTIMTÁlllO REMETEl'TE 

,\/UMF I RA7.ÀO SOCIAL 

\I UNJ(.'ll1HJ OI.: Jl:.IUQUARA 

Lf'.DLl{L(. O 

RUA .IUJ\A~ AL \F.S COSTA, 55Y, 

ML-NIC'IPIO I J~·nquar:.i 

l!A C-j L DL CALCULO DO l\MS VALOR DO I\MS 

690.00 

FONE / FAX 

1631 34-K ?OO 

DANFE 
DOCUMl,NTO ALXll.lAR 

rn f\'0"1 A FISCA i. 

1:1 HRÓNICA 

O- Ef\TRADA 
1 · ~AIDA 

W 87633 
SÉRIE, 
FL 1/ 1 

I 
CNl'J 

59.225.26S 1UOOI- 74 

SÉRIE, 

llll l llllllll lllllll li lllllllll llll llllll lllll lllll li l llllll l 111 111 111111111 
C.:h,1,,: de .1n·,s11 

35 19 0259 2252 6800 0174 5500 1000 0876 3318 7178 1440 

Consulta d1..· auti.:nticida<k· no portal da NF-c 

ht lQ:/, www .n k . fo.1.1,,:mla. b\º~ .br/~urtal 

Protocolo de autun,a~fo Uc uso 

135190134272701 - 2Z/02/2019 09:46:31 

I CNPJ CPF DATA DE EMISSÃO 
... 5.JSJ J 15/000 l .50 22/02/2019 I ijAIRRO / DISTRITO I CEP DATA ENTRADA / SAÍDA 

CENTRO 14450--000 

I UF I INSCRIÇÃO [STADLiAL HORA DA SAÍDA 

SP lscnh.J 

nc ll'MS ScílSTITUI('ÃO VALOR DO ICMS SUBSTITU I(. ÀO VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

11 5,80 0.00 0,00 690.00 

· IJO FRl.:Tl VALOR DO scrnmo DESCONTO OUTRAS DlSPESAS AClSSÓRIAS VALOR DO IP\ VALOR TOTAL DA NOTA 
0,1)() 0,00 

T lv\'\'SPO ltT,\DOH. / \ 'OL UMES TH.ANSPOKTADOS 

RAZ.ÃO SOCIAL 

l ·. NDI Rl·('O 

<.)UAI\ TIOAOr I ESPbCIL I MARCA 
o CA IXA SOQU IMICA 

DADOS DO PROD UTO / SF.RVIÇO 

c·oo PROD DLSCRI('ÂO DO PRODUTO / SER VI("O NCM 

)0015996 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28 G ex 90l!U9.99 

200 un - TKL 
Total aproximado de tributos : R$ 16.80 

' Lote YlF.644112 Qtdc: 2,00 

Fab 07 0ó/10ns Vai: 01/05/ 2023 

JUU 197h2 FITA ACCU-CHEK aclive tender tests ex 3822.00.YU 

50 filas - ROCHE DIAGNOSTICA 
Total aproximado de tributos: R$ 149,88 

N LOtl· : ~4h93033 Qtdl·: ~0.00 

t=ab:01 0°"/201~ V;1l. 30/04/2020 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCIW.,'ÀO MUN ICIPAL VALOR l() I ALOOSSERVl(;OS 

l> A l>OS A lllCIO:"IAIS 

lNt=ORMA(;ÔlS COMPL1:.r-.1ENTARES 

PREGAO 08/2018 
Total aproximado de tributos. R$ 166,68 
Nº de Ped1do:69438 
Banco ltaú AG; 0045 CC : 09009·9 SoOuimica 

CST 

2.00 

7.00 

0,00 0.00 0.00 (,90.00 

FRETE POR CONTA 

0
1 CODIGO ANTT I PLACA DO VEICt;LO I IJF I CNPJ ' CPF U · EMITENTE 

J • DESTIN,\TARIO 

MUNICÍPIO 1 LIF 
l~SCRICÀO ESTADUAL 

NUMLRA('ÀO PESO LÍQU IDO 

o 
I PESO ijRUTO 

0.000000 Kg 0.0110000 Kg 

ffOP 1/NID QUANT 

5102 UN 2.000000 

5102 UN 20,00UOUU 

/ 

UASI.:. DC CÁLCULO JSSON 

º·ºº 

V lNITÁRIO V TOTAL ijÇ ll"M S V ICM5 V . IPl AI HJ lC'M~ 

~ 

70,000000 140,00 140.00 16.KO o.ou 

27.5UWUU ~~o.ou ~50,00 w.uu U.00 

VA LOR OU ISS(JN 

0,00 

RESER V !ffl0'.'l'crrnrt'1f' 
· = Oe<:lar:o que O material a que se refe~ 

} é~Sta Nota Fiscal, foi recebtdo em perfeita 
1 
\ordem. c,lJ.. OJ I q 

1 
Em, ~.J:!:!:J. o_ 

'--...-• 

12.00 

l~.00 

ALI() lrl 

o.ou 

o.ou 

0.(XJ 



n 04120 19 

SISBB SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/04 / 2019 AUTOATENDIMENTO - 15. 12. 10 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE OE TRANS FERENCIA 
COM PROVANTE DE 

TED - TRANS FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JE RIQUARA - FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

FINALIDADE: 01 CRE DITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - !TAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 0045- 0 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 
CONTA: 9.009-9 

FAVOREC IDO: SOQUI MICA LABORATORIOS LTDA 
CPF/CNPJ: 59.225. 268/0001-74 

0002 

VALOR: R$ 690 , 00 
DEBITO EM: 23/04/2019 

DOCUMENTO : 042302 
AUTENTICACAO SISBB: 6.837 . DD8.887.242. F2A 

Banco do Brasil 

l1 Itps / aapJ .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?toke11Sessao=fac59e2cfb12b5c51 c97c272bc 7baba6# 2/12 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~
,li. Rua Jonas Alves Costa , 559 '(_ · t 45353315/0001-50 Exercício 2019 

• · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

lld'A : .2'3/04/2019 VENCTO : 23/04/2019 PAGTO : 23/04/2019 

Credor .. : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP CNPJ : 59 . 225 . 268/0001 - 74 Cod : 2958 

Cnderec,:o: AV . JANIO QUADROS 

Cidade .. : SAO JOSE DO RIO PRETO CEP : 15092 - 602 

Discriminação . 

RFFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE LANCETAS E FITA ACCU-CHEK . 

Valor 690 , 00 

(seiscentos e noventa reais) * * * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * 
~ ~ * k k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* A * ~ ~ * * * * * * * * * W * * * * * * * * * * 

!Jespesc1 Bruta : R$ 690,00 

f!ATUREZA VALOR 

1047 OR 02041 O 1 O 301 0150 2085 0000 3.3.90.30.00 R$ 690,00 

-· -
, )P DEM DE: PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2 3 /0 lt / 11 

fl _1c;a;r1er,Lo efetuado com o (s) 

001 106121-6 

R$ 690 , 00 

R$ 690,00 

~iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

TRANSF 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

'/al r R$ 

690,00 

R$ 6':10 , 00 

Uespesa paga em 23/04/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOU RE IRO 

R~CIBO : Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: 

:_ : JC. r 

R$ 0,00 R$ 690,00 

R$ 0,00 R$ 690,u 



~- -

\ •• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 'i, 1 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

1 
'é, 45353315/0001 -50 712 

\ --
NO IA Ul t MI'! NHO N' 712 1 FICHA 134 1 DAfA 05/02/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICll AÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 28/02/2019 

NOME FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO L TOA ME 17 .832 .186/0001-48 CÓDIGO 4637 

ENDEREÇO RUA EDUARDO NOGUEIRA DE ARAUJO JUNIOR SAO CARLOS 

/' Df·SCRIÇÃO DO MATERIAi E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL "'\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM A 
PACIENTE RENATA MIRANDA DE FARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ) 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.400,00 

1 COlJIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 
1 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

' 3 3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150 2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOl"AÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 72.929,05 1400,00 165.670,95 

' VALOR A SER PAGO R$ 1.400,00 
um mil e quatrocentos reais * • * • • * • • • • * * * • * * "' * * * • • • * • • * • * • * * * • * * • • • * • * • • • • • • • • * * 
* * • * 

EMPENHO AU fORIZADO EM 05/02/2019 ~ / 

-,,/" 

A Ili Sl-'LSA RU' FRFN Tt A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENI O J /() J · O,< . 19 
DATA ,,,.,--

r CONl Allll IZP.,)0 
-

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

2 '3 . (l { ?CJ V 
DATA Gustavo Henrique Costa aer Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA .) 

/ Ili SPtSA PAGA [M "2,.)/0-4 / ,q RECIBO \ 

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

001 "~~~ -G' ~Al\.!D. 

!3:033 
~ 

NOME 

n: roz<j CNPJ/CPF . 

e,JC.· Carolina Vieira Goncalves Cintra 

f 3 00 t; ' c:.t> - .;i.,. TESOURflRO 



r-- -
·-(~ \ti} 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da 

• ~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 859 .. 
Data e Hora da Emissão 05/02/2019 14:06:24 Competência 5/2/2019 Código de Verificação 916521544 

1 Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

ll -~ Prestador de Serviço ' 

Razão Social/Nome FÊMINA ESPAÇO TERAPÊUTICO L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 17.832.186/0001-48 Inscrição Municipal 1 65535 1 Município 1 SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA EDUARDO NOGUEIRA DE ARAUJO JUNIOR ,520 - VALE SANTA FELICIDADE CEP: 13566-889 

Complemento 
CAIXA POSTAL 

Telefone 
1 

96 18-4044 
1 

e-mail 
1 78 

tl 
Tomador de Serviço ... ,J w 

Razão Social/Nome 1 Prefeitura Municipal De Jeriquara 

NPJ/CPF 
1 

45.353.315/0001 -50 
1 

Inscrição Municipal 
1 

1 Município 1 JERIQUARA - SP 

- ndereço e CEP R. Jonas Alves Costa ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 1 

e-mail j 

Discriminação do Serviço 
P ITAVA NOTA FI SCAL DA RESIDENTE PAULA RENATA MIRANDA DE FARIA 

~ 
.. , .. , ,, .. 

,· Código do Serviço / Atividade 

8720499 / 4 .22 - Atividades de assistência psicossocial e à saúde a portadores de distúrbios psíquicos, defic iência m 

' 11ft " 
,e Detalhamento Específico da Construção Civil 

~ '· ... 
Código da Obra 

1 
Código ART 

1 

•-., " .. ··- -~' - .. 
_,g Tributos Federais 

" f-

PIS (R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 1 

IR (R$) 
1 

INSS (R$) 
1 

CSLL (R$) 
1 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido !;º Município 

Valor do Serviço R$ 1.400,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.400,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.400,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 1.400,00 (=) Va lor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não , 

1- Uma via desta No ta Fisca l será enviada através do e-mail forn ecido pelo Tomador do Serviço ueaaro que O serv",U il que X: 11::rc11C 

2- A au tenticidade desta Nota F iscal poderá ser verificada no site , http ://SaoCarlos.ginfes.com .b1 IÍ!~~ f(jí~êffl~jta 
A visos 3 - Documento emitido por M E ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não ge ra direito a créd ito 

m. 

Em, <vS 1_9~ ~.!1 
1-,,~ Â) 

Ju(~a :,arreta L.uc1noo 
Seao at',a Municipal d e Saúée 

Jeriquarô- SP 



,'3104/20 19 

Emissão de comprovantes 

SISBB SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
23/ 04/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 15 . 12.10 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0024-8 - SAO CARLOS 
CONTA: 13.005.120-2 

FAVORECIDO: FEMINA- ESPACO TERAPEUTICO LTDA 
CPF/CNPJ: 17.832.186/0001-48 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 23/04/2019 

DOCUMENTO: 042301 
AUTENTlCACAO SISBB: 

1.400,00 

E.053.C76.B40.38F . 345 

Banco do Brasil 

I,IIµs c1c1pI Lit.J.con, t.Jrlc1dµJ hori ,eV2 .Li li '1tokenSessao=fa c59e2c fb12b5c5 1 c97c27 2bc7baba 6# 

23/04/2019 15 12 11 

1112 



~; • •• ; _ . 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~

·• • i. Rua Jonas Alves Costa . 559 
•3 t 45353315/0001-50 Exercício . 2019 

• · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORJE~ DE PAGAME NTO 01707 

l:A'l'A : 23/04/2019 VENCT0 : 2:3/04/2019 PACTO : 23/0 4/2 019 

•·:u.i ! . .. l·'l;:MJl~A f<Sl,AÇO H:l{APf.U'l'lCO L'l'!I/\ M CNPJ : 17 . 832 . 186/0001 -4 8 Cod : 4637 

:· 11UP r e-,:c; : f{UA l~DUARDO NOCUEIRA DE ARAUJO J 

Cidade .. : SAO CARLOS CEP : 13566-889 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QOIMICA CO 
MA PACTf.NTE RENATA MIRANDA DE FARIA . 

Valor 1.400,00 
1 um ffi~- e quatrocentos reais) * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * 

w * * * * -A * w * * * * * * * * * * * w * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
"K-A ********************* 

Despesa Bru ta : R$ 1 . 400,00 

VALJF 

712 / 1 OR 0204 "10 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39.00 R$ 1.400,00 

Despesa Líqu ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

F$ l .4 00 , 00 

R$ 1.400,00 

/4erlu1z Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

R$ 0,00 

RS C, 00 

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

Jlciqamer:lo e fetuado com o (s) seguinte ( s ) Recurso (s) 

Cor.ta Cheque Valo r R$ 

00 1 106121-6 TRANSF 1400,00 

Uespcsa paga em 23/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 
---- ------- -

i<.LC'1130 : Recebi (emos) o valor constante desse (s) Empenho (s) 

I / Nome : 

CGC/CPF : 

R$ 0,00 R$ 1.400,00 



t~1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 1567 '"....., 

NOTA DE EMPENHO Nº 1567 1 FICHA: 134 1 DATA: 18/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 25/03/2019 

NOME SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 50.486.026/0001-60 CÓDIGO 2091 

ENDEREÇO RUA ABILIO COUTINHO, 331 FRANCA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .) 

OR - Ordinario SOMA 890,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 102.122,63 890,00 136.987,37 
. 

VALOR A SER PAGO R$ 890,00 .. 
oitocentos e noventa reais * * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • • • * • * • • • 
* * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2019 J\ 
.,/ 

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

~ 113 o.3 11 
DATA .,,,,., 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

23 o 4- ,ICj' ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder.-?ufz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM r23/o~I Je, RECIBO 

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

m, Jri;, J JJ. - G ~A} 
1 

!3 ; ~<j' NOME: 

À,' 01s'5 P"'(_ CNPJ/CPF: 

clc1 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
0088j-o{,, TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 18/03/2019 14:43:00 Competência 18/3/2019 
Código de Verificação 

Número do RPS 69319 
o. da NFS-e substituíd 

Local da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

66824 

227816968 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPF 50.486 .026/0001-60 Inscrição Municipal 17605 Município FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA ABÍLIO COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

Complemento: Telefone: (16)3711-6688 e-mail: xml.hospital@unimedfranca .com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 45.353.315/0001-50 Inscrição Municipal Município JERIQUARA - SP 

f _p-d.,ireço e CEP JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

.plemento: (16)3134-1256 

'RESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES I ISS (%) 2.00 R$ 0.00 1 COFINS (%) 0.00 R$ 0.00 VALOR 
1PROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741/12): R$50.29 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi roer.bido em p~rfeita 
oídem. 

4.03 / 861010101 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITAL 

Detalhament 

Código da Obra 

Tributos Federais 

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

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

Valor dos Serviços R$ 890,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 890 ,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ase de Cálculo 890 ,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

2 - Não 
(-) ISS Relido SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultura 
{=) Valor Líquido R$ 890,00 -----------....-=) Valor do ISS: R$ 17,80 

2-Não 

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

Avisos 



3AO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
v,v 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
~elatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data : 18/03/2 14:34 

Aaruoamento: 6 - CENTRO DIAG. INTEGRADO (CDI\ Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 213120 Competência : 03/2019 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

01 /03/2019 01 /03/2019 

22/02/2019 22/02/2019 

26/02/2019 26/02/2019 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4995169 5000195 

4986419 4991614 

4991171 4996393 

Entrega: 31/03/2019 *213120* 

Nr. Carteira Valor 

ANTONIO CARLOS SILVESTRE 

DANUBIA DE SOUZA OLIVEIRA 

NILTON CESAR DA SILVA FILH 

Total : 3 

Total Geral : 3 

140,00 

100,00 

90,00 

330,00 

330,00 



3AO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
v1V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
;atura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em : 18/03/2019 14:39 

Atendimento: 5000195 - ANTONIO CARLOS SILVESTRE LOPES Lote: 4995169 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa : 213120 

Paciente .. : ANTONIO CARLOS SILVESTRE LOPES 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 01/03/2019 10:20 - Alta : 
Medico/CRM: HUGO DOS REIS JUNIOR/ 51933 
Guia... Validade.: 
Senha .. Autoriz .. · 
Carteira . .- Validade. : Titular .. .-
Endereco .: SALUSTIANO MANUEL DA SILVA 

-------------------------------------- ----------------
Procedimento: 33010021 UL TRAS.ABDOMEN TOTAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

_ TRA-SONOGRAFIA 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

01 /03/2019 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

33010021 UL TRAS.ABDOMEN TOTAL 

Sub-Total 

140,00 

MILENA FRANCHINI CAVALCANTI 89991 18644578804 

\\172.21.0.55\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

140,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

140,00 
140,00 

140,00 

VI Total 

140,00 

140,00 

140,00 

140,00 



,AO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
/1V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
:atura lndjvidual 

Página : 1/1 
Emitido por : ROSILAINE_SA 

Em: 18/03/2019 14:39 

Atendimento: 4991614 - DANUBIA DE SOUZA OLIVEIRA Lote: 4986419 - PREF .MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa : 213120 

Paciente .. : DANUBIA DE SOUZA OLIVEIRA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 22/02/2019 06:58 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO/ 99999998 
Guia ...... : Validade .: 
Senha .. Autoriz .. · 
Carteira .. : Validade.: Titular .. · 
Endereco .: ALTINO ALVES DE SOUZA 

---------------------------------------------------------------------
Procedimento: 33010145 UL TRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

._ TRA-SONOGRAFIA 

Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

22/02/2019 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

33010145 ULTRAS.PELVICA TRANSVAGINAL 

LILIAN MIRANDOLA DIAS PEDRO 140386 

Sub-Total 

100,00 

33980429881 

\\172.21.0.55\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

100,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral : 

Total 

100,00 
100,00 

100,00 

VI Total 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em: 18/03/2019 14:39 

Atendimento: 4996393 - NILTON CESAR DA SILVA FILHO Lote: 4991171 - PREF .MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa : 213120 

Paciente .. : NILTON CESAR DA SILVA FILHO 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 26/02/2019 10:47 - Alta: 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia .. Validade .: 
Senha .... · Autoriz .. : 
Carteira .. · Validade .: Titular ... : 
Enderece.: MANOEL ALVES COSTA 
------------------------------------------------------
Procedimento: 40901769 US -APARELHO URINÁRIO (RINS , URETERES E BEXIGA) 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

.TRA-SONOGRAFIA 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

26/02/2019 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

33010030 UL TRAS.APARELHO URINARIO 

ALBERTO PULICANO NETO 66987 

Sub-Total 

90 ,00 

86340620663 

\\172.21.0.55\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

90,00 
90,00 

90,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

90,0000 90,00 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

90,00 

90,00 

90,00 Total Geral: 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página : 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data: 18/03/2 14:34 

Aaruoamento: 3 - CONSULTO RIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 213119 Competência : 03/2019 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

15/03/2019 15/03/2019 

13/03/2019 13/03/2019 

18/02/2019 18/02/2019 

19/02/2019 19/02/2019 

Guia Nr.Conta Atend imento 

5012319 5017304 

5012323 5017308 

5010011 5015016 

5012317 5017302 

Entrega: 31/03/2019 *213119* 

Nr. Carteira Valor 

ANGELA MARIA DA SILVA 

HENRIQUE NOGUEIRA DE FRE 

LAURA SOARES FERNANDES 

SANTO RIZIERI 

Tota l : 4 

Total Geral : 4 

140,00 

140,00 

140,00 

140,00 

560,00 

560,00 



SAO JO/\QUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em : 18/03/2019 14:39 

Atendimento: 5017304 - ANGELA MARIA DA SILVA Lote: 5012319 - PREF .MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa : 213119 

Paciente .. : ANGELA MARIA DA SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 15/03/2019 08:00 - Alta : 
Medico/CRM: ALEXANDRE HENRIQUE MARTORI / 101347 
Guia .. Validade.: 
Senha .. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade .: Titular ... · 
Enderece .: ASDRUBAL AUGUSTO GAMA 

-----------------------------------------------------
Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

CONSUL TASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

15/03/2019 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

ALEXANDRE HENRIQUE MARTORI 101347 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

15/03/2019 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

14453082827 

\\172 .21 .0.55\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

125,0000 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS : 

Qtde VI Unitario 

15,0000 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

VI Total 

125,00 

125,00 

125,00 

VI Total 

15,00 

15,00 

15,00 

140,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em : 18/03/2019 14:39 

Atendimento: 5017308 - HENRIQUE NOGUEIRA DE FREITAS Lote: 5012323 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa : 213119 

Paciente .. : HENRIQUE NOGUEIRA DE FREITAS 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 13/03/2019 08:00 - Alta : 
Medico/CRM: RICARDO INFANTE FERREIRA/ 61807 
Guia .. Validade.: 
Senha.. Autoriz .. · 
Carteira .. : Validade .: Titular ... : 
Enderece .: MANOEL ALVES COSTA 

------------------------------
Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

CONSUL TASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

13/03/2019 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

RICARDO INFANTE FERREIRA 61807 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

13/03/2019 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

04762641898 

\\172.21.0.55\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

125,0000 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS : 

Qtde VI Unitario 

15,0000 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

VI Total 

125,00 

125,00 

125,00 

VI Total 

15,00 

15,00 

15,00 

140,00 



SAO JO/\OUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatl.jra Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em: 18/03/2019 14:39 

Atendimento : 5015016 - LAURA SOARES FERNANDES Lote : 5010011 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 213119 

Paciente .. : LAURA SOARES FERNANDES 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 
Dt.atendim : 18/02/2019 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS / 32517 
Guia .. Validade.: 
Senha ..... : Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade .: Titular. .. : 
Enderece .. : JOSE RUBENS DA SILVA 

Plano: PADRAO 

---- ----------------------------------------------------------
Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

CONSUL TASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSUL TASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

18/02/2019 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

KATIA MARIA MARTINS 32517 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

18/02/2019 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

21918708649 

\\172.21.0.55\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

125,0000 125,00 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS: 

125,00 

125,00 

Qtde VI Unitario 

15,0000 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

VI Total 

15,00 

15,00 

15,00 

140,00 



SAO JO/\QUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
FatL.:ra Individual 

Página : 1/1 

Emitido por: ROSILAINE_SA 
Em : 18/03/2019 14:39 

Atendimento: 5017302 - SANTO RIZIERI Lote 5012317 - PREF .MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa : 213119 

Fªciente .. ; SANTO RIZIERI 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim : 19/02/2019 08:00 - Alta : 
Medico/CRM: ALEXANDRE HENRIQUE MARTORI / 101347 
Guia .. Validade.: 
Senha .. Autoriz .. : 
Carteira .. · Validade.: Titular ... : 
Enderece .. : ABILIO COUTINHO 
---------------------------------------------------------------------
Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

CONSULTASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

19/02/2019 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

ALEXANDRE HENRIQUE MARTORI 101347 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

19/02/2019 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

14453082827 

\\172.21.0.55\HSJ_FATURA2 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

125,0000 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS : 

Qtde VI Unitario 

15,0000 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

VI Total 

125,00 

125,00 

125,00 

VI Total 

15,00 

15,00 

15,00 

140,00 



,>J 04iLÜ l t; 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.10 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

0001 

==----------=-----------------------------------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0155-4 - FRANCA SP 
CONTA: 883 - 2 

FAVORECIDO: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
CPF/CNPJ: 50.486.026/0001-60 
VALOR : R$ 1 . 215 , 07 
DEBITO EM: 23/04/2019 

DOCUMENTO: 042305 
AUTENTICACAO SISBB: F.CO2.B61.529.12B.CFF 

Banco do Brasil 

11ttps /. aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=fac59e2cfb 12b5c51 c97 c272bc 7baba6# 5/12 



/' lt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,; 1 .· Rua Jon as Alves Costa , 559 

¼' 45353315/0001-50 Exerc1c10. 201 9 
e, 

..,. ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01715 

DATA : 23/04/2019 VENCT O : 23/04/2019 PAGTO: 23/04/2019 

c·,l,J, r .. SAO JOAQUIM HOSPlTAL E MATERNIDA CNPJ : 50 . 486 . 026/0001 - 60 Cod : 2091 

PI.Jl-\ AFH L, ü ('()lJT [ '.\JHO , '3 H 
.'l'1dJt l·"I{ANCA CEP : 14406-35'.J 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES . 

Valor 1.215,07 

,. !1 ;ri_ , duzentos e quinze reais e sete centavos) * * * w * * * * * * * * * * * * 
* * * k w * * * w * w * * * w * * w * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.215,07 

... <P ' :"JB , . 
LOCAL F'UNCIONIU. ll/l.T'JPEZA V/l.V>R 

---- -·- --
883 I 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39 00 R$ 325,07 

1567 I 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.39.00 R$ 890,00 
- -- ~---

R$ l.215 , 07 

1)espesd Liquida : R$ 1. 215, 07 

ORDEM DE PAGAMENTO 

1 ! ,,-

L. , ) !'_ ~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Mun1c1pa l 

--- ·--

fc:JJdJT1e11to efeluado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

.l\tWL/l.ÇÀO DESCt;!!TO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ C, 00 R$ o, oc 

Valor RS 

1 215,07 

: 11 ::if.• .; 1 paguem 23/04/2019 Com os tecursos acima djscrirnjr1ados 

Caroli na Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

,-~: ·.1~G : ~(:!Ceoi (emos) o valor- const.dnte desse(s) E:mpenho(s) 

/ Nome : 

CGC/CPF : 

LiQu:oo 

R$ 325,07 

R$ 890,00 

R~ ~. - . ~ ' e 



( PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 883 1 FICHA: 134 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

ENDEREÇO RUA ABILIO COUTINHO, 331 

883 

1 DATA: 19/02/2019 1 REQUISIÇÃO N' : 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 12/03/2019 

50.486.026/0001-60 

FRANCA 

CÓDIGO: 2091 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' J 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.50 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 325,07 

SALDO ATUAL 

240.000,00 79.137,66 325,07 160.537,27 I 

VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos e vinte e cinco reais e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/02/2019 

A DESPESA REFERENTE A ES~El)MP~~O F;~EVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ~ 

DATA ;_.;;;---

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

00 1 

~:3~' 
til o' !;; $ 

CONTA 

ele-, oo~ 6 ~- ~ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR DATA 

l;.Eté'r Luiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

CHEQUE VALOR 

. 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 19/02/2019 09:54:00 Competência 19/2/2019 
Código de Verificação 

Número do RPS 68489 
o. da NFS-e substituíd 

Local da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

66005 

567100705 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPF 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal 17605 Município FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA ABiLIO COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

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

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

RESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES I ISS (%) 
PROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741/12) : R$18.37 

4.03 / 861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

CSLL(R$) 

Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 325,07 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 325,07 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ase de Cálculo 325,07 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x} Alíquota % 2,00 

2 - Não 
(-} ISS Retido SS a reter: ( } Sim (X} Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 325,07 =) Valor do ISS: R$ 6,50 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. --, 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca .ginfes.com.br com a utilização d .~ Vq{!f~~Se~iço il que se refere 1 

Avisos nta Nota P~ foi tllcebido em ~~ 1 
oroam. , 

O) . 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA Página : 1/1 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênios Emitido por: JOYCE_SILVA 
Remessas por Convênio Em: 19/02/2019 09:47 

Competencia: 02/2019 - Ordenado por: Remessa - Situacao: Todas - Agrupamento: Todos 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA- CONV 

Remessa Dt. Abertura Dt. Fechamento Dt. Entrega 

28/02/2019 
28/02/2019 

Total Qt. de Contas 

211078 01/02/2019 
211264 01/02/2019 

Convênios Selecionados 

107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

28/02/2019 
28/02/2019 

Total do Convenio: 

Total Geral: 

185,07 
140,00 

325,07 

325,07 

2 
1 

3 

3 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: JOYCE_SILVA 

Data: 19/02/2 09:48 

Aaruoamento: 5 - RAIO X EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 211078 Competência : 02/2019 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

22/01 /2019 22/01 /2019 

24/01 /2019 24/01/2019 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4960318 4965606 

4968052 4973277 

Entrega: 28/02/2019 
l llllll 111111111111111111111111111111111 

LUCIANA APARECIDA DOS SAI 

SELMA FERREIRA 0UBAS 

Nr. Carteira 

Total : 2 

Total Geral : 2 

Valor 

165,00 

20,07 

185,07 

185,07 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fç1tura lnelividual 

Página : 1/1 

Emitido por : JOYCE_SILVA 
Em : 19/02/2019 09:48 

Atendimento: 4965606 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS Lote : 4960318 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 211078 

Paciente .. : LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt. atend im: 22/01/2019 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. SIC L TOA/ 1167 
Guia ... ... : Validade. : 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade. : Titular ... : 
Enderece .. : MANOEL ALVES COSTA 

Procedimento: 32070012 UROGRAFIA VENOSA C/BEXIGA 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

RADIODIAGNOSTICO 
CONSUL TORIO MEDICO 

~DIODIAGNOSTICO 
')í 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

22/01 /2019 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

32070012 UROGRAFIA VENOSA C/BEXIGA 

NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. S11167 

Sub-Total 

165,00 

60251527000110 

\\172.21.0.55\HSJ_FATURA 1 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

165,0032 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de RADIODIAGNOSTICO: 

Total Geral: 

Total 

165,00 
165,00 

165,00 

VI Total 

165,00 

165,00 

165,00 

165,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TDA 
MV2000 - ~1stema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : JOYCE_SILVA 
Em: 19/02/2019 09:48 

Atendimento: 4973277 - SELMA FERREIRA OUSAS Lote : 4968052 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 211078 

Paciente .. : SELMA FERREIRA DUBAS 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 24/01/2019 09:00 - Alta: 
Medico/CRM: NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. SIC LTDA / 1167 
Guia... Validade.: 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular .. . : 
Enderece .. : CANDIDA CINTRA DE LIMA 
----------------------- ---------
Procedimento: 32050038 TORAX - P.A. 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

RADIODIAGNOSTICO 
CONSUL TORIO MEDICO 

P-"DIODIAGNOSTICO 
:>r 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

24/01 /2019 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

32050038 TORAX - P.A. 

Sub-Total 

16,10 

NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. Si 1167 60251527000110 

\\172.21.0.55\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto 

CLINICO 

Filme 

3,97 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

16,1000 

VI. Filme: 

Total do Setor: 

Total de RADIODIAGNOSTICO: 

Total Geral : 

Total 

20,07 
20,07 

20,07 

VI Total 

20,07 

3,97 

20,07 

20,07 

20,07 



SAO J')AQUT;-Jl HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - S istema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatórió de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: JOYCE_SILVA 

Data: 19/02/2 09:47 

Aaruoamento: 3 - CONSUL TORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 211264 Competência : 02/2019 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Início Termino Guia TISS 

24/01 /2019 24/01/2019 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4968055 4973279 

Entrega: 28/02/2019 
11111111111111111 IIIII IIIII IIIII IIII IIII 

Nr. Carteira Valor 

ANA PAULA DE FARIAS 

Total : 

Total Geral : 

140,00 

140,00 

140,00 



SAO JOAQU-:-"v1 HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura líldividual 

Página : 1/1 

Emitido por: JOYCE_SILVA 
Em: 19/02/2019 09:48 

Atendimento: 4973279 - ANA PAULA DE FARIAS Lote : 4968055 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa : 211264 

Paciente .. : ANA PAULA DE FARIAS 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 
Dt.atendim : 24/01/2019 08:00 - Alta: 
Medico/CRM: ADRIANA JORGE SALIM / 68972 
Guia ...... · Validade .: 
Senha ..... · Autoriz .. · 
Carteira .. : Validade. : Titular ... : 
Enderece .. : SEBASTIAO CANDIDO OLIVEIRA 

Plano: PADRAO 

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

CONSULTAS/VISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

-..JNSUL TASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

24/01/2019 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

ADRIANA JORGE SALIM 68972 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

24/01 /2019 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

50199064687 

\\172.21 .0.55\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

125,0000 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS: 

Qtde VI Unitario 

15,0000 

Total do Setor: 

Total de TAXAS: 

Total Geral: 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

VI Total 
----

125,00 

125,00 

125,00 

VI Total 
----

15,00 

15,00 

15,00 

140,00 



,\1104/2019 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/04/2019 -
0949306949 

AUTOA TENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 15.12.10 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0155-4 - FRANCA SP 
CONIA: 883-2 

FAVORECIDO: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
CPF/CNPJ: 50.486.026/0001-60 
VALOR: R$ 1.215,07 
DEBITO EM: 23/04/2019 

DOCUMENTO: 042305 
AUTENTICACAO SISBB: F.CD2.B61.529.12B.CFF 

llltµs : cidµJ bo.com.brtaapj/homeV2.bb?tokenSessao=fac59e2cfb12b5c5 1 c97c272bc7baba6# 5/12 



i' ''tlf. • ,-.\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.._, l. Rua Jonas Alves Costa , 559 _; f 45353315/0001-50 Exercício 2019 

~"!!-".!""i· ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

~=E~ JE PAGAMENTO 01'15 

:)ATA : 23/04/2019 VENCTO : 23/04/2019 PACTO : 23/04/2019 

Credor .. : 

E:ndereço : 

SAO JOAQUIM HOSPlTAL E MATERNJDA CNPJ : 50 . 486 . 026/0001-60 Cod : 2091 

RUA ABILIO COUTINHO , 331 

Cidade .. : FRANCA CEP : 144 06 - 355 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALA RES. 

Valor 1 . 215,07 

(um mil , duzentos e quinze reais e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
***** ******************************** **** 
* * * * * * * * * * * * * * * 

iJespesa Bruta : R$ 1.215,07 
--- -------------- ----------

!IA'!'UREZA 

883 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 325,07 

R$ 890,00 1567 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3 .90.39.00 

Despesa Líquida : 

JF ilF:M DE PAGAMENTO 

IJACUE-:3E Z 3 / 0'1 / /C/ ----

R$ 1 . 215 , 07 

R$ 1.215,07 

Ed~alho Gonçalves 
Prefeito Mun1c1pal 

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

Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

Al,t.:LA(,:AO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

1.215 ,07 

RS 1 . '.: l S, .J 7 

DESt_;CNTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Jcsposa paqa em 23/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina V1e1ra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

kl·:,-!1:30: Recebi (emos) o vaJor constante desse(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass : 

Nome: 

;GC/CPF : 

'..aI :iur cu 

R$ 325,07 

R$ 890,00 

R$ 1. ::'15, 07 

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



,~· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t S'-1. ,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~\ Sir 

45353315/0001-50 1457 -~-
NOTA DE EMPENHO Nº 1457 1 FICHA: 132 1 DATA: 08/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME VILIONI FARMACIAS L TOA ME 03.325.100/0001-86 CÓDIGO 218 

ENDEREÇO· AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE STIMULANCE LATA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 609,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 3 3 90 30 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 
1 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 112.398,91 609,00 546.992,09 

VALOR A SER PAGO R$ ., - ;,' .· · .. .:.,.,,J>.Q.9,(t9 .. 
seiscentos e nove reais • * * * * * * • * • * * • * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * • * * • * * • * • * • * * • • • 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/03/2019 ~ 
-

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

/Â / 1 0) 11 
DATA 

1 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

Á Z"J O~ - 1<j 
DATA Gustavo Henrique Costa Edetk1'Ífzêarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM D2.3fo<d11 q_ RECIBO 

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

m, AoG -f :2 1- G .,d';,.n.lV\ 1D_ 8. 8 ~/4, 6'(; 
·- . 

5: (X) f NOME: 

}l • Gq1 oi - ? Jd"f'(_,,, CNPJ/CPF 

r /c..' Gil - 0 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00727/19 
Data Pedido 
08/03/2019 

FornecedorVILIONI FARMACIAS L TOA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 465 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/03/2019 

COO: 218 
CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-------------------------------------- -- ------------------------------------------------- -
009.001.915 STIMULANCE LATA 225G UN 7 87,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PED I D O 609,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

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

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00568/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDIMENTO A PACIENTES 

Página 1 

Data 

08/03/2019 

----------------------------------------------------------------------------------------------~ 
Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

1tem Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

1 009.001 .915 STIMULANCE LATA 225G UN 7 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal .cretário_eta Lucinda ,ana ~arr 
RG: 44.163.531-3 

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



Recebemos de VILIONI FARMACIAS L TDA - ME os produ1os e/ou serviços conslanlcs da Nola Fiscal Eletrôn ica indicada ao lado. 

NF-e 
Nº 000.000.217 

DA TA DO RcCcl3 IMENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEl3EDOR Série 001 

VILIONI FARMACIAS LTDA - ME DANFE 

IIII I IIIIIII Ili l lllll llllllllllllll llllll lllllllllllllll llllll Ili Ili lllll Ili 
Documenlo Aux il iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHA \ 'E 0 1; ACESSO 

AV NELSO RIBEIRO, 465 - CENTRO- JER IQUARA - SP - CEP: 1 -SAÍDA 35190303325100000186550010000002171000076696 
14450-000 Nº 000.000.217 

Fone: ( 16)3134-1104 SÉRIE 001 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autori zadora 

\1 1\ TUR[Z '\ DA UP[R:\Ç,\() l'ROTOCULO D[ ,\UToRIZJ\Çi\o DE USO 

VEN DA SUBST TRIB* 1351901 7368 11 87 11 /03/20 19 18: 09 :36 
lr--SCIO(ÃOLSTAUl Al l ' ~SCl< IÇ ÃO EST AOIIA L 0 0 SIIBSTITl!TO T l<IS UT Ál< IO l'"PJ 402001267 114 03 .325 . 100/0001-86 

DESTINATÁ RI O / REJ\IETENT E 
\IOf\\l IV.lÀO '\(X tAL 

I ':;\';; 315/000 1-50 

DA rA DA LMISSÀO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERlQUARA 11 /03/2019 
FNDFRFÇ'O ílAlRRO / DI STRITO 

l rn 
Di\ TA DA SAIDA 

R JONAS ALVES COSTA , 559 CENTRO 14450-000 1 l /03/2019 
MLINIC1 1'1 0 lur Trl ffO'fflí-AX l ' "l'l<J(,\() fSTA l)LJ ,\I IIOH ,\ DA ~tdíM 

JERIQUARA SP (16)3 134-1329 18:08:49 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
UL (' AL(ULO L>O ICMS I "ALOl< DO ICMS 1 BAS E OffAL('(J LO IXl l( MS Sl, US 1 1 vA LOI< OU IC'MS SU USI VALOI{ I OJAL L>OSPIWUlJJUS 

0,00 0.00 0,00 0,00 609,00 
VALUR DU FRFTF I "ALO R l)Q SFGURO ll)F.SCONTO 1 OU TR AS l) F.SPF.SAS ACESSÓR IAS 1 VALOR 00 IPI VALUR TOTA L OI\ NUT I\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 609,00 

T RANS PORTA DOR / VO LUMES TRANS PORTADOS 

~OML RAlÀO srn IAL l·IU:TE POR CO~TA 1 C<)D1(,0 AN 1 1 l l'LA( .A DO V LI< l/LO Ili; l r-... pJ l PI 

9-SEM FRETE 
FNDFRFÇO Mt;NIC' IPIU UF INSC'Rl(ÀU F.STADlAL 

<)l AS Tll)AJ>F ? I F,rFCIF !MARCA NUMF RA('ÀO 1 PF SO BRUTO PF.SO Ll()UIDO 

DA DOS DOS PRODUTOS / SE RVIÇOS 

t U111\JU 
OF.SCR l(Au no l'RO [)UTU / SER V IÇO CSOSN cr:ul' UN ID. 

VAl.UR "1;. VI\ IUR ílASF DF VA I UR VA I UR ALI O (1,., 

PJWOL l l"O 
NC M1Sl l (JT [)E, 

l -NITARJO OESCOf,:10 rOIAL ( 'ÁL( 1( \1S l( MS 11'1 ICi\15 IPI 

:!6610 STIMULANCF LATA 225G 21069030 01 02 5405 UN 7,0000 n oo 0.00 609.00 0,00 0.00 0.00 o.ou 0.00 

-

/ 
l-J, 

DADOS A l)I C IONA IS 

JJ\'FUR\.1/\(ÓF.::i. l'UMl'LF.MF.NT ARF.S 

Tnh Aprnx RS 255X Fcdcr:i l e 42,63 Est:idu:il • Fonte: IBPT /cmprcsomctro.com.br XOI EC4Jlll 
RF.SF.R VAJ)(),\O FI SCO - -•~ 

Dec1arn liul.'. ,., material a que se refere 
'esta Nota Fiscal, foi recebido em perletti 
\oro.em. I 
: Em, ~ -!J__Qjt. -,~_0 

DA rA F HORA DA IMPRFSS ÀO· 11,03'20l 9 1, :09:49 Jeriqllarô- ~lnfo1m,1 ll ca -( 16) )839-7 111 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp .gov.br "Saúde para todos-Adm. 2017 /2020" 

Autorizo a empresa: VILIONI FARMACIAS LTDA-ME, inscrita no CNPJ/MF sob nº 03.325.100/0001-86, 
IE: 4020001267114 com endereço a Av . Nelson Ribeiro ,465,centro, CEP: 14.450-000 Jeriquara-SP 

telefone (1 6)3134-1104 a entregar o produto de orçamento na Praça São Sebastião Nº100 

Solicitação de compra nº 37 /2019 

ITEN DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITARIO TOTAL 
01 ST/MULANCE 225G 7 LATAS 87,00 609,00 

TOTAL 609,00 

Jeriquara, Março 2019 . 

a Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 



Farmácia San a 
Margareth 

CNPJ . 03 .325.100/0001-86 - 1.E.402.001.267.114 

Orçamento 

07 lata de Stimulance 225g (87,00) total : 609,00 

Jeriquara, 15 de março de 2019 

Leandra C. Vilioni 

Socia-Proprieta ria 

Av. Nelson Ribeiro, 465 - Centro - Tel .: 16-3134-1104 - CEP.14.450-000 -
Jeriquara-SP - email: farmaciacentraljeriquara@hotmail.com 



VILIONI &VILION1 E CIA LTDA-ME 

CNPJ: 47.8980.461.0001/31 

RUA: CARLOS DE VILHENA, Nº 3008 - CEP: 14.405-203 FONE: (16)3722-14-33 
EMAIL: lisi.farmacia@hotmail.com 

ORÇAMENTO 2019 

ITEN DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO 

01 STIMULANCE 225G 

Franca, 13 de Março de 2019. 

LISIANE CARLA VILION1 SILVA 

SÓCIA PROPRIET ÁRI 

QUANTI 

7 LATAS 

VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

110,00 770 ,00 

TOTAL 770,00 



ITEN 

01 

Drogaria brazul farma Ltda 

CNPJ: 07.157.053/0001-60 
Rua: Coronel Francisco Lino n.551 

Centro - Cep 14.450-000 
Jeriquara SP 

ORÇAMENTO COMPRA DIRETA 2019 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO QUANTI 
VALOR 

UNITÁRIO 

STIMULANCE 225G 7 LATAS 126, 1 O 
TOTAL 

Jeriquara, Março 2019. 

VALOR TOTAL 

882,71 



23/04/ 2019 - BANCO DO BRASIL 15:00:45 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CL I ENTE: PM J ERIQUARA - FUS 
AGENCIA : 6949- 3 CONTA : 106.121-6 

DATA DA TRANSF ERENCIA 
NR . DOCUME NTO 
VALOR TOTA L 
****** TRANSFERIDO PARA: 

23/04 /2019 
666.949 . 000.000.062 

8.814,66 

CLI ENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGE NCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666 . 949.000 . 106.121 

8 .30(.875 . 678 . 588 . 686 

Banco do Brasil 

1111ps ,liliJJ lJlJ coI11 lJr dapJ/homeV2 .blJ?tokenSessé-i o= fac59e2cfb 12lJ5c-5 1 c97cn 2bc7 balJa6 11 ô 12 



i>' ·/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~
~ i. Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ · -. t 45353315/0001-50 Exercic10 · 2019 

• · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

::.1E PA GAM ENTO 01716 

DA':'A : 23/04/2019 VEN CTU : 23/04/2019 l? AGT O : 23/ 04/2 019 

Cr,:dcr- . . : VILJONl f.'ARMACJAS L'J'D/\ ME CNl?J : 03 . 325 . 100/0 0 01 - 86 Cod : 218 

~nJere(u : AV . NELSON RIBEIRO 

Cidc.lde .. : J ERIQUARA 

Discriminação .. : 

CE I? : 1 44 5 0 - 000 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE STIMULANCE LATA . 

Valor 8.814,66 

(-<to mil , o i tocentos e quatorz e reais e sessenta e seis centavos) *~~** * •* 
Á ~ ~ * * * * * * * * * w * * * * * * w * * * * * * * * * * ~ * * * * * * * * 

-k ·kx+* * 

Uespesa Bruta : R$ 8.814,66 
- - - - - ---------- - ----------

1457 

1621 

----- ----- -- - ------- ~ ---- --- -----
OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30 .00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

R$ 609 ,00 

R$ 8.205,66 

Despe s a Líqu i da : 

RS 8 . 8 14 , 66 

R$ 8.814,66 

ORDEM DE l?AGAMENTO 

uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Mun1c1pal 

l?aga menlo efetuado com o(s) seg uinte( s ) Recur s o( s ) 

Dai. Conta Cheque 

00 1 106121-6 TRANSF 

Al,'.:!.,ACÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valo r RS 

8.814 ,66 

R$ i:'. . ol4,éf 

J~~~~sd paga em 23/04/2019 Com os recursos ac ima disc r i minados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TE SOUREIRO 

/ / 
Ass : 

Nome : 

CGC/C PF : 

:..:: C1l 1
: r 

R$ 609,00 

R$ 8.205,66 

RS 8 . 814 , Et 



NOTA DE EMPENHO N' 1120 

LI CITAÇÃO 000039/18 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 

DATA: 25/02/2019 

DOCUMENTO: 

NOTA DE EMPENHO 

1120 

REQUISIÇÃO N': 

VENCIMENTO: 

NOME: ALFALAGOS L TDA 05.1 94.502/0004-67 CÓDIGO: 4660 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

660.000,00 76.181,82 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

47,20 

VALOR TOTAL 

SOMA 47,20 

SALDO ATUAL 

583.770,98 

quarenta e sete reais e vinte centavos • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * • * • * • * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

(X)I 

,- (b ! 

11 , 01G8 - to 

ZJ o.3 . 1C) 
DATA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CONTA CHEQUE VALOR 

c/C : A :2, 400 - G 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

7 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Ede&-t1& Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00569/19 
Data Pedido 
25/02/2019 

FornecedorALFALAGOS LTDA 
Endereço: 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

l 6.001 .010 AGULHA 20X5.5 SELO INMETRO (APRESENTAR NA HORA UN 

16.001 .205 FITAAUTOCLAVE 19MMX30M UNO 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

24 

20 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00422/19 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2019 

COO: 4660 
CNPJ: 05.194.502/0004-67 

$ Unit Centro de Custo 

0,05 MANUT DA ADMINISTR 

2,30 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

47,20 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod. Formatada: 
34 

~HÉLEt tl!tPESSOA ---. 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA 
ESF- ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMILIA 

·Mm)I~ •lt11IIIIO" R:Jonas Alves Costa , 597- CEP 14.450.000- fone(16)991795229 
"Saude para todos" - Adm:2017 a 2020 Email: esfjeriquara@gmail.com 

SaúdedaFamília 

Itens 

07 

82 

-

Pregão Presencial N.º 034/2018 
PROCESSO Nº 039/2018 

Município de Jeriquara - São Paulo 

REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO PARCELADA DE MATERIAL DE CONSUMO 
PARA A SAUDE PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DOS MUNICÍPIO, 
CONFORME EDITAL E TERMO DE REFERÊNCIAS. 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS nº 934.6/2018 
1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: ALFALAGOS LTDA, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 05.194.502/0001-14, Inscrição Estadual sob o nº 016.189241 .0050, com 
endereço a Av. Alberto Vieira Romão, 1700,ditrito industrial, Alfenas-MG, através de seu 
representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns): 

Ordem de fornecimento Nº 06 

ALFALAGOS L TOA Unidade Quantidade Valor Total 
CNPJ: 05.194.502/0004-67 Valor 
-SP Unitário 

Descrição do Produto/Serviço 
LENÇOL PAPEL 70X50 ECO UN 24 5,66 135.84 
BRANCO 100% FIBRAS NATURAIS 
Marca: PLUMAX 
FITA AUTOCLAVE 19MMX30M Marca: UNO 20 2,30 23,00 
MASTERFIX 

Total= 158,84 

Jeriquara, 27 de fevereiro de 2019 

OBS: Entregar no prédio ESF ao lado da Prefeitura Rua Jonas Alves Costa nº 
597 centro 



RECEP r , JS DE Alfo lagus Lida F ILIAL OS PROD UT OS D A NOTA FI SCAL IN DI CA DA ABAI XO. 
1 

EM I~ 10 cl 0312019 DESTINATÁ RI O: M U IC IPI O D E JERI QUA RA llll l lllllll l llllllll llllllll li llll llllll llllllllll Ili l llll 11111111111111111 
DATA IDENTI FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR NF-c 

N": 657 StRI E: 1 
FOLliA: 1/1 

IDENTIFICAÇAO DO D'll'rENTE DANFE COKTROLE FISCO 

Alfalagos Ltda FILIAL DOCUMF:NTO 

1 1 11 1 1 1 111 
,... -- RUA 15 D E NOVEMB RO , 18 10 AUXILI AR DA NOTA 

~~_) 
LOTE 6 QUADRAZ B:oirro: CONDOM IN IO IN IJ U 

FISCAi. EI.HRÔNICA 

13385-1 OU Nova Odcssa - SP O- E NTR A DA [IJ 1 -SAÍDA C H.<\ VE DE ACESSO 

35 19.o305. 1945.UZUU.U467 .5500.1 UUU.OUU6.S711.U725.3773 

::;~ Nº 657 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 

~) FOLHA: 1/ 1 
www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS UA ~F-c 

135190202975024 - 21 /03/ 20 19 16 :36: 17 

NATUREZA DA OPERA(,'AO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUA L DO SURST TR IR UTÁRI O 1 CN PJ 

1 
482.08 1.634. l l 4 05. 194.502/0004-67 

DESTINATARIO / REMETENTE 

N\" e RAZAO SOC IAL 
1 CN l' J DATA LMISSAü 

1\ JlClPlO DE JERlQUARA 45.353 .3 15/0001-50 21/03/2019 
~ EÇO BA IR RO/DISTRITO 

1~~450-000 
DATA DA SA IDA 

R . ., JNAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 2 1/03/2019 
MUNICÍPIO I FONE/FAX UF I INSCR IÇÀO ESTADUAL II ORA !)A SA ÍDA 
Jeriquara (16)3134-1256 SP 16: 15 :28 
FATURA/DUPLICATAS 

657/1 -20/04/ 19-47,20 
CALCULO DO IMPOSTO 
llASJ: De CALCULO DO ICMS VALO R TOTA L DOS PRODUTOS 

47 ,20 
1 VALO R DO ICMS 

8,42 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1

1 VA LO R DO ICMS ST 

O 00 0,00 47,20 
OUTRAS DES PESAS ACESSOR IAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

O 00 O 00 0.00 O 00 O 00 47 20 
TRANS PORTADOR / VOLUMES TRA NS PORTADOS 
\ 1\Z1\0 SOCl ,\l Ff<ETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO Uf CNPJ'C l' F 

ALF ALAGOS L TDA . 0-F.MITF.NTF 05 .1 94.502/0001-14 1-01:.S I INA'IAllH) 

: NDEREÇO MUNIC\1' 10 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

A V ALBERTO VIEIRA ROMA O. 1700 ALFENAS MG O 16. 139.241.0050 
)UA~TIOADE NUMERA("ÃO PESO BRUTO PESO Ll\) UIDll 1 ESPEC IE 1 MARCA 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PROD UTOS / SERVI ÇOS 
CODtGO CST VALOR VLR. DESC VALOR BASE CÁLC. VALOR VALOR ALIQ. 
,.RUllUTU DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO UNIO QTOE UN IT ICMS/ST. 
~CM/S CFOP UN ITÁR IO TOTAL tCMS JPt ICMS 

ll'EH.C. Cubn\vd -
14 ( J A(,ULHA DêSl" 20X5,5 400 UN 24,0000 0,0500 º·ºººº 1,20 I ,20 0,14 0.CKJ 

~2 19 luto: 598L5 - 30/ 1012023 Qt<k: 24.00 / CEST: 13.0 15.0U 5 102 U.0000% u.uu 
-

139 FITA AUTOC LAVE 19MMX30M 500 UN 20.0000 2,3000 º·ºººº 46,00 4 6,00 X,28 li.CIO 
4H 1141 IU Lute: I 902 I 2.05 - 28/02/2022 ()tele: 20.UU 5 102 0,UUUU 0/v u.uu 

ALCULO DO ISS N 
~Sl"R\Ç/\0 MUNICIP,\ l VA LOR TOT AL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁ LCU LO DO ISSQN VALO R DO JSSQN 

ADOS AD ICIONA IS 
JFO RMAÇÓ[S CüMP L[MENTA R[S 

1m:o do Brasil - Agencia :0 168-6 - CC: 12 . 160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao 
eit amos Devo lucoes apos 24 Hs da entrega / PP 34/201 8 PL 39/201 8 PED 569/ 19//NF 
lANSFERENCIA 209.658/ Endereco de Entrega Cidade: JERJQUARA SP. Bairro: C ENTRO, CEP: 
'RACA SAO SEBASTIAO, Nro. : I00Co mplemento : / Alíquota de 12% conforme Inciso XV. Art. 
do RJ CMS/SP/ / Pedidos de Venda utili zados: 269 Entrega por ordem cio dcslinatario / 

REsER~ ~am 1~e o rnatena a que se re re 
~m Nota Fiscal, foi recebido~ ~ 
c><dem. 

Em, dJ l º' I .?l lO\ :::,.--;-r..,..."-._ 

12.00 

IH.OU 

ALÍQ. 
tPI 

o.no 

º·ºº 

Jeriq~WSJ® - WWW.OURO W EB .COM .BR 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Ru a Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353 315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00569/19 
Data Pedido 

25/02/2019 

F ornecedorA LF ALAGOS L TOA 
Endereço 

Cod Prod Discr 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Ouant 

Autori zado por : 
Data : 25/02/2019 

coo 4660 
CNPJ : 05 .194.502/0004-67 

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

ó.001 .01 O AGULHA 20X5 5 SE LO INM ETRO (APR ESENTAR NA HORA UN 24 0,05 MANUT DA ADMINISTR. 

6.001 205 FITA AUTOCLAV E 19MMX30M UND 20 2,30 MANUT DA ADMINISTR. 

Pág ina 1 

Va lor 

TOT AL PEDI D O 47 ,20 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIA L: 34 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00422/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod . Formatada : 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



:23/04/:2019 

23/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

15:00 :45 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA: 0168-6 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

23/04/ 2019 
660 . 168.000.012.160 

916,00 

CONTA : 12.160-6 
666.949.000.106.121 

2.DC3.EC D.930.34D.59B 

Banco do Brasil 

111 tps, délPJ llll com.lJriélélpJ/homeV2 lJlJ?tokenSessélo=félc59e2cfb 12lJ5c51 c97c272bc7 baba6# 7/12 



,_;,' · ./\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~

-\. Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ t 45353315/0001-50 Exercício 2019 

M · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

VENCTO : 23/04/2019 PAGTO : 23/04/2019 

ALF.'ALAGOS LTDA CNPJ : 05 . 194 . 502/0004-67 Cod : 4660 

F·.11dereço : 

Cidade . . : CEP : 

Discriminação. 

RF.FF.RF.NTE PAGAMENTO PELO fORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 916,00 

(novecentos e dezesseis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • • * 
* w ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

1A":-if-)êSd Bruta : 

730 

731 

1120 

LOCAL FUW'IvNAL tlATUREZ1'. 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 

r,P!)FM 81·'. PAGAMF.NTO 

R$ 916,00 

VAL.JP 

R$ 375,80 

R$ 493,00 

R$ 47 ,20 

P$ 916,0 

R$ 916,00 

~iz Carvalho Gonçalves 

---
ANULAÇÁG DESCUtl';'l, L: ·}l' I :,1...-

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 375,80 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 493,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 47,20 

R$ 0,00 RS o, ou R$ 916 , 00 

_______________ P_r_e_fe_it_o _Mun_ic...,ip_a_l ____________________ _ 

P,qd'.E(C'fll., efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

, .. .>...Jl1 1 d Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 916,00 

R$ 916,00 

paga em 23/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

H'CTBO : Recebi (emos) o valor constante desse (s) Empenho (s) 

/ 
~l r:e : 

;c,~/CPF': 
- ----·---------------

- ------ --- ·-·-- -=--===--:_~ --- -- ------=====-=====-=============-



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

731 

NOTA DE EMPENHO Nº 731 FICHA: 132 DATA 08/02/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME 

ENDEREÇO 

ALFALAGOS L TOA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

05. 194. 502/0004-67 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

660.000,00 59.478,96 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

493,00 

CÓDIGO 4660 

VALOR TOTAL 

493,00 

SALDO ATUAL 

600.028,04 

quatrocentos e noventa e três reais * * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2019 

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

C O NT AB I LIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

: 0/) f 
:o <,,~ -6' 

J3 () ,< ,0 
DATA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CONTA CHEQUE VALOR 

c.1c., .? J., AGo - (;, 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
r""'--~-.,1 

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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00374/19 
Data Pedido 
08/02/2019 

FornecedorALFALAGOS LTDA 
Endereço: 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 08/02/2019 

COD: 4660 
CNPJ: 05.194.502/0004-67 

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

616.001.414 LENÇOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS NATUR UNO 

" 1 6.001 .358 SERI NGA DESCARTAVEL 20 ML SI AGULHA SLIP C\ 100 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s) . 
Empenho(s) : 

50 5,66 MANUT DA ADMINISTR 

600 0,35 MANUT DA ADMINISTR 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00243/19 

Página 1 

Valor 

493,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod. Formatada: 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxarife 



MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fon e/Fax {Oxx16)3134-1205 
Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO:ALFALAGOS L TOA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
05.194.502/0001-14, Inscrição Estadual sob o nº 016.189241.0050, com endereço a Av. Alberto Vieira 
Romão, 1700,ditrito industrial , Alfenas-MG , através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) 
item(ns): 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 297 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

97 LENÇOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS 50UND 5,66 283,00 
NATURAIS Marca .· PLUMAX 

131 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML S\ AGULHA SLIP C\ 100 600 UNO 0,35 210,00 
Marca: SR 

TOTAL 493,00 

Jeriquara, Fevereirode 2019 

Chefe do Departamento de Saúde 

sac@a lfalagos.corn .br 

ped idos2@alfalagos.com . br (FILIPE) 

OBS: Favor colocar no rodapéda nota o numero do pedido e o numero da solicitação de compra 



RECE BEM OS DE A lfalagus Lt<la F ILIAL OS PRODUTOS DA NOTA FISC L INDICA DA ABA IXO. 

EM ISSÃO: 13102/2019 DESTINATÁRIO: M UN ICIPIO DE JER IQUARA llll l ll llllll lll lllll llllll ll li llll lllll l lllllll ll Ili li lll l 11111111 1111 11111 
1>ATA IJE RECEBIM ENTO IDE NTIFI CAÇÃO E ASSINATURA IJO RECEREDO R MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Total NF : 493 ,00 

IDENTI FICAÇAO DO EM ITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

Alfalagos Ltda FILIAL DOCUMF.NTO 

1 1 11 1 1 11 1 
. ,.... ._ 

R UA 15 D E NOVEM BRO, 18 10 AUX ILI AR DA NOTA 

LOTE 6 QUADRA2 Ba irro: C O N DOMI N IO I N D U 
FISCA L F:I.F.TRÓN ICA 

13385- IUU Nova Odessa -SP O- ENTRADA [Il ! - SA ÍDA CII A YE OE ACESSO '~ _) 35 l 9.U2US. l l/4 5.U2UU.U467 .SSUU. I UUU.OU04.72 I I .U7U7.25SU 

Nº 472 

·--y SÉRIE: 1 
Consul ta de autenti cidade no portal nac iona l da NF-e 

FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA ~F-c - 135 190 1088 12263- 13/02 /2019 10 :22: 17 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCR IÇAO ESTADUAL 1 INSC ESTADUAL DO SURST. TRIRUTÁR IO 1 CN PJ 

1 482.081.634.114 05 .1 94.502/0004-67 
DESTINATA RI O / REMETENTE 

NOME RAZAO SOC IAL DATA LMISSAO 

~~JNlClPlO DE JERlQUARA 
1 CNPJ 

45.353.3 15/0001-50 13/02/2019 
[ EÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SA IDA 

R. "JNAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 
1 CEP 
14450-000 13/02/2019 

MLNICÍPIO 1 FONE / FAX UF I INSCR IÇÀO ESTADUAL I IORA DA SA IIJA 

Jeriouara (16)3 134-1 256 SP I 0:20:06 
FATURA/DUP LICATAS 

4 72/1 - 20/02/19 - 493,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

UASL De CALCULO DO IC'MS I VALOR DO IC MS BASE DE CA LCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

493,00 76, 14 O 00 0,00 493 ,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VA LOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 493 00 
TRANSPO RTA DOR / VO LUM ES T RANS PORTADOS 

R.1\ZAll SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODl( ;o ANNT PLACA DO VEICULO UI' CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1-0ESTI NATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCR l('ÀO ESTADUAL 

l)UA NTIDADF 1 ESPEC IE 

1 

~ARCA NUMERA('ÀO PESO BRGTU PESO Lll)UIDU 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PROD UTOS / SERV IÇOS 
CODICO CST VALOR VLll.. DESC VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALi\l. ALÍQ. 

PRU0UTU DESCRJÇÁO DO l'ROD UTO / SERV IÇO UNID Q'J'UE 
UN ITÁ RIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. ICMS IPI NCMIS CPOP / PERC. Cobrdvd 

11'1 

J)J 12 PAPEL LENCOL 70X50 NATURAL 000 RI 50,0000 5,66011 0,0000 283,00 "83,00 50,94 (1.00 18.lXI º·ºº J -c :_, 10090 Lute: NAT70X50. 30/1 1/2023 Ql<k : 50.00 5102 0.0000% o.ou - 422 () SER DESC 20ML S/AG SLIP 400 Uni 600.0000 0 ,35011 11.0000 210,00 2 10,00 "5,20 U,IJO 12.0U ll.011 
90183119 Lute: 4326L4 - 30/ 10/2023 Qtdc: 600.00 / CEST: 13 .0 14.00 5 102 0.0000% 0,00 

CALCULO DO ISS N 
INSCRl('ÀO MUNIC IPAL V/\LOR TOT/\L DOS SERVIÇOS 

B/\SE DE CA LCULO DO s~eclaro que o lt'é1~ff!D~ 1116~ se refere 
DADOS ADIC IONA IS 

INFORMAÇÓCS COMPLEMENTARES 

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC: 12 .160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao 
JCeitamos Devolucoes apus 24 Hs da entrega / PP 34/2018 PL 39/2018 PED.COMPRA 00374/19 
SOLICJTACAO DE COMPRA 297/20 19 - NF TRANSFERENC!A 204.420/ Endereco de Entrega 
~' idade: JERIQUARA SP, Bairro: CENTRO, CEP:, PRACA SAO SEBASTIAO, ro.: 
1 00Complemento: / Alíquota de 12% conforme Inciso XV, Art. 54 do RICMS/SP/ / Entrega por ordem 
Ju destinatario / 

OUROWEB® - WWW .OUROWEB.COM .BR 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

0037 4/19 
Data Pedido 
05/02/2019 

FornecedorALFALAGOS LTDA 
Endereço: 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

616.001.414 LENÇOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS NATUR UND 

'>16 001.358 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SI AGULHA SLIP C\ 100 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 34 

Reserva(s) 
Empenho(s): 

50 

600 

Obs . Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00243/19 

Autorizado por : 
Data : 05/02/2019 

COO: 4660 
CNPJ: 05 .194.502/0004-67 

$ Unit Centro de Custo 

5,66 MANUT DA ADMIN ISTR. 

0,35 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 1 

Valor 

493 ,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de : 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod. Formatada : 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxarife 



---~------------
•-~• 1r • ..,., • ._,,."' UU ..,,..,11 r..1, L DANFE CONTROLE FISCO 

Alfalagos Ltda FILIAL \ 

1 111 111 Ili 1 1 1 1 1111 1 
- DOCUMENTO 

AVENIDA PORTUGAL, 400 AUXll,JAR DA NOTA 

Bairro: ITAQUI FISCAL El TRÔNICA 

06696-060 Itapevi - SP 0-ENÍIRADA [TI i -SA DA CIIA vt DI ACESSO . 
3519.0105. l 945.0200,0467.5500.1000.0003.4911.0152.1517 ~~ .. Nº 349 

Consulta de utenticidade no portal nacional da NF-e ~ SÉRIE: 1 

' ~ 
FOLHA: 1/1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF◄ 

135190015368450-08/01/lO 915:50:53 

NATUREZA DA OPERAÇAO / 5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ARIO 1 CNPJ / 

373.175.202.112 05.194.502/0004-67 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE / 
NOM!l / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA \ 4,6.353.315/0001-50 08/01/2019 
ENDEREÇO '\. BAIRRO/DISTRITO / ICEP DATA DA SAIDA 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 08/01/2019 
MUNICIJ>IO 1 FONE / FA~ UF I INSCRIÇÀO_ j T$;DUAL HORA DA SAIDA 
Jeriouara ~ (16 3J34-1256 SP 15:32 :24 

lYATUR,\/DUPLICATAS "- / 
,9/í - 07 /02/ l 9 - 493 ,00 "- / 

CÁLCULO DO IMPqSTO "' / 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS MSa,!){i CALCULODO ICMS I VALORDOICMS I BASEDEC7t~ ODOICMS% ,I li VALORDOICMSST 

~ 493,00 76,14 00 0,00 493,00 
V ALO/iõÓ FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DV ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 000 000 O 00 493 00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS / "'-.__ 
RAZAO SOCIAL FR~õll POR CONT/ [QJ I ct~ ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPI' 

ATIVA DISTR E LOGISTICA L TDA O,EMITl!NTI! O l .125.797/0005-40 1-0ESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO i_, 
~ 

UP INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V PREF OLA VO G OLIVEIRA. 7090 POUSO EGRE MO 525 .092.984.000S 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERA'j'O IPESOBR~ PESO LIQUIDO 

0 ,0000 0,0000 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS / "-.... 
CODIGO ü&8 ,, . .., . " ,, ":~ t; ~, ~~i•{ V~ll . Vlaa.11~ 1•1 VALOR •i1 ~ ~c:M.c.' VÁLOR VALOR At,IQ. ,!.LIQ,< 

PRODUTO .,D.tsCll DOtRO~'t4:rVl~'fWz: -,~. ,· ',J"IO IJN,11'Ãl10 ~~~? !l'O'tAL (OIS ,..,.. \ ltMM't ... . ,.. •e~ JPI NCM/8 1,1'1 "' ,. ,.,. ' ? ~ ·~ ,y ,f -~ /t • z ,,., c• rtu1 ,.., 
llll2 PAPEL Ll!NCOL 70XIO NATURAL I 000 RI 10,0000 1,6600 0,0000 28) ,00 283,00 10,94 0,00 18,00 º·ºº 48030090 Lote. NAT70XIO, 30/11/202) Qtde: 10.00 1102 0,0000% 0,00 

)422 ( ) SER DESC 20ML S/AG SLIP .✓ 400 Uni 600,0000 0,)100 0,0000 210,00 210,00 21.20 0,00 12,00 º·ºº 90183119 Lote: 4J261A - 30/ 10/202) Q,de: 600.00 / CEST: ll .014. 1102 O,OOOOY, º·ºº 

I 
C LCULO DO ISS N 
INSCRIÇ O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C CULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ ES COMPLllMENTARES 

Banco do Brasil - Agencia:0 168-6 - CC: 12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao 
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega/ PP 34/2018 PL 39/2018 SOL 231/2018 PED.COMPRA 
02056/18//NF TRANSFERENCIA 204.420/ Endereco de Entrega Cidade: JERJQUARA SP, Bairro: 
CENTRO, CEP:, PRACA SAO SEBASTIAO, Nro.: I00Complemento: / Alíquota de 12% conforme 
Inciso XV, Art. S4 do RICMS/SP/ / Pedidos de Venda ulilizados: 130 Entrega por ordem do 
destinatario / 

RESE~UO"/t'OPISC'O'~- --•-~ l)edaro qtJ~ v material a que se refere 
: ~.sta Nota Fiscal, foi recebldo em perfeita 
1 ...,,l"J-err1. 

ê.rr,, JJÍ./ ' __l~ 

" 
Juliana Sa ww.ouRowes.coM . BR 

Secretar',a M 
Jeriquara- SP 



<1:3 104/,'019 

23/04/2019 - BANCO 00 BRASIL 15:00 :45 
0001 69490~949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA: 0168-6 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

23/04/2019 
660.168.000.012.160 

916,00 

CONTA: 12.160-6 
666 . 949.000.106 . 121 

2.DC3.ECD.930.34D.59B 

Banco do Brasil 

llltps /: aapJ bb corn .brtaapj/homeV2.bb?tokenSessao=fac59e2cfb1 2b5c5 1 c97c272bc7baba6# 7/12 



._:. - /J PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

.,, lfltfJl!i t., Rua Jonas Alves Costa , 559 

')J~~i,i • 45353315/0001-50 Exerc1c10 2019 

~- ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORJEM DE PAGAMENTO 01717 

DATA : 23/04/2019 VENCTO : 23/04/2019 PAGTO : 23/04/2019 

Crc·dor .. ALFALAC;os LTDA CNPJ : 05 . 194 . 502/0004-67 Cod : 4660 

_ .J l Ü-'• . . : CEP : 

Discriminação. 

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

Valor 916,00 

' 1 J .r e·: e ritos e d e z esse i s r e ai s ) * -.t * * * * "'- k -A * * ->~ * ;.,- * * * -A * * * * * * .,., k 

, A ~ * r K * * * * * * * * w * * ~ * * * * * * * * * * * ~ * * * * * k * 
~ A * k * * * * * * * w * * * * * * * * * * * 

Jespesa Bruta : R$ 916,00 

:".'.-, ~- (: ·r: tJ. LOCA'... FUllCIONAL NATIJFEZA VALOF MlULAÇÀO 

--- ----·-· 
730 OR 020410 1 O 301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 375 .80 R$ 0.00 

731 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 493.00 R$ 0.00 

1120 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 47 ,20 R$ 0,00 

. "~ R$ 916,00 R$ 0 , 00 

Despesa Liquida : R$ 916,00 

CRDEM DE: PAGAMENTO 

dcu1z Carvalho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

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

Conta Cheque Valor R$ 

-------- ---------
001 106121-6 TRANSF __________ 9_1_6~,0_0_ 

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

DESCONTO 

R$ 0.00 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 23/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina V1e1ra Gonca lves Cintra 

TESOUREIRO 

,,i·. ·~G,:' : i<ecebj (emos) o valor consLanLe desse(s) Empenho(s) 

I I Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LI QU I[:C, 

R$ 375.80 

R$ 493,00 

R$ 47 ,20 

R$ 916,00 



!li\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 

45353315/0001-50 730 
- -11111 

NOTA DE EMPENHO Nº 730 1 FICHA: 132 1 DATA: 08/02/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/1 8 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME ALFALAGOS L TOA 05.194.502/0004-67 CÓDIGO: 4660 

ENDEREÇO 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .,/ 

OR - Ord inario SOMA 375,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 59.103, 16 375,80 600.521 ,04 

VALOR A SER PAGO R$ .;'f,\t1:1i\', .:;,'.·' ·!,;,~:1.,:; - .. ,"I ? 
., 

trezentos e setenta e cinco reais e oitenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2019 ~ --/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y 13 o.l 1~ 
DATA /,7 -CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

23 Ol( . ,19 J -
DATA Gustavo Henrique Costa -?cier Luiz Carvalho Gonça lves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
rJ ~krd ft oi RECIBO 

"\ 

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

001 406 JéJ,l - G ~ q1<;, (X) 
' 

!>: O) l 
~ 

NOME: 

1l: o,G ~ · ç; CNPJ/CPF: 

CI C: .AJ., A60 - ç; 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00373/19 
Data Pedido 
08/02/2019 

FornecedorALFALAGOS LTDA 
Endereço: 

Data Entrega 

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

616 001 .012 AGULHA 25X8 SELO INMETRO 

'6 001 .015 AGULHA 40X12 SELO INMETRO 

-.,16 001.414 LENÇOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS NATUR 

616.001 .358 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML S\ AGULHA SLIP C\ 100 

TOTAL PEDIDO 

000039/1 8 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 
Reserva(s): 
Empenho(s): 

UN 600 

UN 600 

UNO 30 

400 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00242/19 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/02/2019 

COD: 4660 
CNPJ: 05.194.502/0004-67 

$ Unit Centro de Custo Valor 

0,05 MANUT DA ADMINISTR 

0,06 MANUT DA ADMINISTR 

5,66 MANUT DA ADMINISTR 

0,35 MANUT DA ADMINISTR 
------------------- - -

375,80 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod. Formatada: 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável 

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

Almoxarife 

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



MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara .sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO:ALFALAGOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
05 .194.502/0001-14, Inscrição Estadual sob o nº 016.189241 .0050, com endereço a Av. Alberto Vieira 
Romão, 1700,ditrito industrial , Alfenas-MG, através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) 
item(ns) : 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 296 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

9 AGULHA 25X8 SELO INMETRO Marca: SR 600 UNO 0,05 30 ,00 
12 AGULHA 40X12 SELO INMETRO Marca: SR 600 UNO 0,06 36,00 
97 LENÇOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS 30UNO 5,66 169,80 

NATURAIS Marca: PLUMAX 
131 SERINGA OESCARTAVEL 20 ML S\ AGULHA SLIP C\ 100 400 UNO 0,35 140,00 

Marca: SR 

TOTAL 375,80 

Jeriquara, Fevereirode 2019 

Chefe do Departamento de Saúde 

pedidos2@alfalagos.com. br (FILIPE) 

OBS: Favor colocar no rodapéda nota o numero do pedido e o numero da solicitação de compra 



RECE BEMOS DE A lfalagos Ltda FILI AL OS PRODUTOS DA NOTA FISÓ\ L IN DI CA DA ABAIXO. 

EM ISSÃO: 13102/2 ' 19 DESTINATÁRIO: MUNIC IPI O DE JER IQUARA llll l ll llllll llllllll llllll ll li llll llll ll lllllll ll llll l lll l 11111111111111111 
l>ATA DI: RECEl,~MENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDO R 

ID ENTIF"ICAÇAO DO EM ITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

Alfalagos Ltda FILIAL DOCUMENTO 

1 1 11 1111111 1 1 1 
,,, -- R UA 15 DE NOVEMBRO, 1810 AUXILIAR DA NOTA 

LOTE 6 QUADRA2 Bairro : C ONDOMINIO IN D U 
FISCAL F.LETRÔNICA 

13385- 100 Nova Odcssa - SP O -ENTRADA m 1-SAÍDA CHAV E DE ACESSO i~,) 35 l 9 .0205.1945.0200.0467 .5500.1000.0004. 7111.0707 .250 1 

\.)D 
Nº 471 

Consulta de autenti cidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/ 1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA ~F-c 

135 1901088 12255- 13/0Z/2019 10:ZZ:17 

\JA TU REZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCR IÇAO EST ADUAL I INSC ESTA DUAL DO SURST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 482.081.634.114 05. 194.502/0004-67 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NUME / RAZAO SOC IAL DATA LMISSAO 

~ JNlCJPIO DE JERlQUARA 
1 CN PJ 

45.353.3 15/0001-50 13/02/20 19 
[!\. 'ÇO BAIRRO/DISTRITO 

1~:450-000 
DATA DA SAIDA 

R JNAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 13/02/2019 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX UF ! INSCR IÇÃO ESTADUAL IIORA DA SA ÍDA 

Jeriouara (16)3 134- 1256 SP 10: 17:26 

FATURA/DUPLI CATAS 

4 7 1/1 - 20/02/19 - 375,80 
CALCULO DO IMPOSTO 

UAS~ D~ CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CA LCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

375,80 55,28 O 00 0,00 375,80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 375 80 
TRANSPORT ADOR / VOLUMESTRA SPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VE ICULO Uf CNPJ/CPF 
U-EM !TENTE 
1-01:.STINAT ARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

()L'ANTIDADE 1 ESPECIE 

1 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DOS PROD UTOS / SERVIÇOS 
COOIGO CST VALOR VL R. Dl!:SC 

l'RUDUTO Ot:SCRIÇÁO DO PROD UTO / srnv1ço UNJO QTllE UNITÁRIO UNIT 
NCM/S CFOI' / PEllC. 

3125 1 ) Al>ULHA DESC 25XX 400 Uni 600,0000 0,05011 0.0000 
~ ·xJ.1 19 Lu1c: 539 L5 - 30/10/2023 ()\de: 600.00 / CEST: 13.0 15.00 5 102 0,0000% 

-
J54 1) AGULHA DESC 40X12 400 UN 600,0000 0,0600 0.11001) 

'IVl~}:!IY Lulc: 98L5 - 30/04/2023 Q1dc: 600.00 / CEST: 13.0 15.00 5102 Ü,ÜÜÜÜ Cl/u 

33312 PAPEL LENCO L 70X50 NATURAL 000 RI 30,0000 5,6600 0.0000 
48030090 Lo1c: NA T70X 50 - 30/11/2023 ()1dc: 30.00 5102 0,0000 º-~ 

3422 () SER DESC 20ML S/AG SLIP 400 Un, 400,0000 0,3500 0.0000 
90183119 Lulc. 4326L4 - 30/10/2023 Q1dc. 400.U0 / CEST: 13 .0 14.00 5102 0.0000% 

CA LCULO DO JSS N 
INSCRIÇÃO MUNICIP1\L VA LllR TllTAL DOS SE RVIÇOS BASE DE CA LCULO DO ISS 

DADOS AD ICIONAIS 
INFORMAÇÓCS COMPLEMENTARES 

Banco do Brasil - Agenc ia :0 168-6 - CC: 12. 160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao 
acei larnos Devo lucoes apos 24 Hs da entrega / PP 34/20 18 PL 39/2018 PED.COMPRA 00373/ 19// 
SOLIClT ACAO DE COMPRA 296/20 19 - NF TRANSFER.ENCIA 204.4 19/ Endereco de Entrega 
Cidade: JER IQUARA SP, Bairro: CENTRO, CEP: , PRACA SAO SEBASTIAO, Nro.: 
I00Cornplemento: / Alíquota de 12% conforme Inciso XV, Art. 54 do RICMS/SP/ / Entrega por ordem 
do des1ina1ario / 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO Ll()UIDll 

0,0000 0,0000 

VALOR BASE CÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALÍQ. 
TOTAL ICMS ICMS/ST. ICMS IPI 

Cobrht'I 
IPI 

J0,00 30.00 J.r,o º·ºº 12.\Xl º·ºº º·ºº 
36,00 36.0U 4,32 O.IX! 12.00 0.1111 

º·ºº 
169.XO 169,XO 30,56 ü.011 IX.OU º·ºº 

0.00 

140,00 140,UU ló.XU U.00 12.U\J o.ou 
º·ºº 

OU ROW EB® - WWW.OUROWEB .COM.BR 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
CNPJ • 453533 15/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00373/19 
Data Pedido 
05/02/2019 

FornecedorALFALAGOS LTDA 
Endereço• 

Data Entrega 

Cod Prod Discr Unid Ouant 

616.001.012 AGULHA 25X8 SE LO INMETRO UN 

.16 001 .015 AGULHA 40X12 SELO INMETRO UN 

616.001414 LENÇOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS NATU R UNO 

616.001 .358 SER INGA DESCARTAV EL 20 ML SI AGULHA SLIP C\ 100 

TOTAL PED I DO 

000039/18 - PREGÃO PRESENC IAL : 34 

Reserva(s): 
Empenho(s). 

600 

600 

30 

400 

Obs .• Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00242/19 

Autori zado por • 
Data • 05/02/2019 

coo. 4660 
CNPJ • 05 .194.502/0004-67 

$ Unit Centro de Custo 

0,05 MANUT DA ADMIN ISTR. 

0,06 MANUT DA ADM INISTR 

5,66 MANUT DA ADM INISTR. 

0,35 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 1 

Valor 

375,80 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de : 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod . Formatada: 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxarife 



' 

'~ ·------ - -- -
OULO, , or ''-"""V UU ICM LO 'L DANFE CONTROLE FISCO 

_...-..__ Alfalagos Ltda FILIAL ' 

1 111 111111 Ili 1 1 1 1 1 11 
DPCUMENTO 

AVENIDA PORTUGAL, 400 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: ITAQIJI FISCAL ELQºRÔNICA 

06696-060 llopevl • SP O-ENTRADA ill . 
1-SAfDA CIIA VE DE ACI\SSO t-/ 3519.0105. 1945.0200.0467.5500. l 000,0003,4811.0152.0718 .... Nº 348 

Consulta de aútenticidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
~ - FOLHA: 1/1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DANF~ - 135190015368448 • 08/01/2019 15:50:53 

NATUIU!ZA DA OPERAÇAO / 5102 \ ENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRl('AO ESTADUAL l lNSC. ESTADUAL DO \ BST. TRIDUT ARIO 1 CNPJ 

1 / 373. 175.202.112 05 .194.502/0004-67 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE \ / 

11iõrJi= RAZAO SOCIAL DATA EMISSAO 

MUNIClPIO DE JERIOUARA ' 1 CNPJ I J,&oi 45.353.3 í'000l -50 08/01/2019 
ENDEREÇO 

" 
DAIRRO/DlSTRITO 

/4t.íso-ooo 
DATA DA SAIDA 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 08/01/2019 
MUNJCIPIO IFONB /FAX -12: UF I INSCRIÇÀO ES.TADU/ HORA DA SAIDA 
Jeriouara (16)3134-1 5§ SP 15:29:11 
F /"'-' IRA/DUPLICA TAS 

' / -J 1 - 07/02/19- 375,80 \. / 
CALCULO DO IMPOSTO / 
DASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALC~ DO ICMS SQ..0'61 VALOR DO lCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

375,80 55,28 0,00 375 80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO () ()() 1 OUTRAS DBS••,/sso;1~~ 1 VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o ()() () ()() () ()() 17'i RO 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS / "' 
RAZAO SOCIAL 

O-EMITENTE 0 FRETE roR co✓ [QJ l\ 0100 ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTR E LOGISTICA L TOA l•DllSTINATARI O l.125.797/0005-40 
ENDEREÇO ;, MUNICl~u; \ UF INSCRIÇAO BST ADUAL 

A V PREF OLA VO G OLIVEIRA. 7090 POUS ALEGRE MO 525.092.984.0006 
QUANTIDADE 1 ESPBCIE 1 MARCA NU7 AO PBSOBRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS / 
COD!OO 

DISCRIÇÃO Dll PRObUJl)} s~iyfço ,(+ ~, ' -~ r."r· -futii 'l"'dt1,c cu , V.w>ii'~'· =+~.j i Ató• ·, a.u,ttÃcc; V.W,a4'Jí. " . ·'' AJ-IQ. VALOR AÚQ, 
PRODUTO ;<..' ·.,, I • ; ; ,;, .·,;? ~ .~ : TOtAL ' I,· ICMI ,lc,íS/sT, , !?' 1~ .i!'' NCM/S . : k-.<,.. . . '.CWo ' " IHRC, ·' ·,;- .. , ... -'~,,if·ú . Mti!Y.tl ,, 

312S () AGULHA DBSC 2SX8 s/ 400 Uni 600,0000 0,0SOO o.ooob 30,00 30.00 3,60 0,00 12,00 0,00 
90183219 Lote: S39LS - 30/10/2023 Qtde: 600.00 / CBST: 13.01 S SI02 O,OOOOo/, 0,00 

336S4 () AGULHA DESC 40X 12 ~ 400 UN 600,0000 0,0600 0,0000 36,00 36,00 4,)2 º·ºº 12.00 0,00 
90183219 Lote, 98LS • 30/04/2023 Qtde: 600.00 1 CBST: 13 1 S.00 SI02 0,0000¾ 0,00 

33312 PAPEL LENCOL 70XSO NATURAL o/ 000 RI- 30,0000 S.6600 0,0000 169,80 169,80 30,56 º·ºº 18,00 0,00 
48030090 Lote: NAT70XSO - 30/11/2023 Qtde: 30.00 5102 0,0000¾ 0,00 

3422 () SER DBSC 20ML S/AG SLIP ifo, 400 Uni 400,0000 0,3SOO 0,0000 14\ 00 140,00 16,80 º·ºº 12,00 0,00 
- •s3119 Lote: 4326L4. 30/10/2023 Q1de: 400. /Cl!ST: 13.014.00 SI02 0,0000¾ 0,00 

~ 

\ 

-· 

CALCULO DO ISS N 
INSCRlÇ O MUNICIPAL '( ALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASB DE C CULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLBMENT ARES 

Banco do Brasil • Agencia:0 168-6 • CC: 12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao 
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / PP 34/2018 PL 39/2018 SOL 190/2018 PED.COMPRA 
01664/18//NF TRANSFERENCIA 204.419/ Endereco de Entrega Cidade: JERIQUARA SP, Bairro: 
CENTRO, CEP:, PRACA SAO SEBASTIAO, Nro. : IOOComplemento: / Aliquota de 12% conforme 
Inciso XV, Art. 54 do RICMS/SP/ / Pedidos de Venda utilizados: 131 Entrega por ordem do 
destinatario / 



23/04/2019 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGU NDA VIA 

15:00 : 45 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
••••** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA: 0168-6 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

23/04/2019 
660.168.000.012.160 

916,00 

CONTA : 12. 160 -6 
666.949.000.106.121 

2.DC3.ECD.930.34D.59B 

Banco do Brasil 

t1ttps · 1, aaµJ bb .com. br/aapj/homeV2. bb7tokenSessao=fac59e2cfb 12b5c51 c97 c272bc 7baba6# 7/12 



· /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

l 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/000 1-50 Exercício 2019 

-~ 
Mr - ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

DATA : 2 3/04/2019 VENCTO : 23/04/2019 PAGTO : 23/04/2019 

Credor .. : ALFALAGOS LTDA 

F.ndereço : 

CNPJ : 05 . 194 .5 02/0004 - 67 Cod : 4660 

C'icL,d - .. : CEP : 

Discriminação . 

REf~RENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAODE . 

Valor 916,00 

(novecentos e dezesseis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
~ ~ * * * k w * k * ~ * * * * k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Gruta : 
~-·-----· 

EMP/SIJB N . LOCAL FUNCIONAL 

730 / 1 OR 0204 10 10.301.0150.2085.0000 

731 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1120 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

lJespesa Liquida : 

ORDEM DE PAGAMENT O 

1-'/\GUr: --SI:~ 23 /C14 ; /Cf 

R$ 916,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 375,80 

3.3. 90 .30 .00 R$ 493,00 

3.3.90.30.00 R$ 47 ,20 

p_:; 916, l•Ü 

R$ 916,00 

eifer Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

.1.1c11,,dll.J efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Conta Cheque 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

kS l , LO 

Valor R$ 
--- -----------------------------------
001 106121 -6 TRANSF 916,00 

R$ 916 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ , o 

l.11c0 spesa pdga em 23/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina V1e1ra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

l<l;-;l·::RO : Recebi (emas) o valor constanle desse (s) Empenho (s) 

e::;.::; CPt" : 

LIQUIDO 

R$ 375,80 

R$ 493,00 

R$ 47 ,20 

?$ 1 - ç, / 1_, (' 



; "'w;;\y, ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"'ri ,: l! 
~ ... ,.., 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 1561 1 FICHA 134 

1561 

1 DATA: 14/03/2019 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/04/2019 

NOME LUIS FELIPE N. DE ANDRADE EIRELI ME 

ENDEREÇO RUA DEOCLIDES BORGES 

16.917.798/0001-70 

SACRAMENTO 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE TERMONEBULIZAÇÕES (FUMACÊ). 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

240.000 ,00 97 .122,63 5.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
li ' ' 

SOMA 

CÓDIGO 3404 

VALOR TOTAL 

5-ººº·ºº J 

SALDO ATUAL 

137.877,37 

cinco mil reais * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * • * * * • * * * • * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * • * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/03/2019 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. A 
-?5 . ü3 Jq Jt 

DATA çt" 

CONTABILIZADO 

DATA 

Í DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

OJ, 

z: 00-f 
~l 0~65-3 

e/e { 16 soe-°> 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Eder Lufz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. 

PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 

PRESTADOR DE SERVI OS 
Nome fantasia : DEDETIZACAO ZOOVET 

Nome/Razão social :LUIS FELIPE N. DE ANDRADE EIRELI - ME 

CPF/CNPJ: 16.917.798/0001-70 Inscrição municipal: 9618 

Página 1 /1 

Número do RPS Número da nota 

1149 

Data da emissão da nota 

15/03/201915:27:32 

Data do fato gerador 

15/03/2019 15:27 :32 

Código de verificação 

DE3XERYVR 

Inscrição estadual : 

Telefone:(34 ) 3351-1 784 

Endereço: R DR. FRANCISCO PALMERIO Número: 1005 Bairro: JOAO XXIII CEP: 38190-000 

Complemento : Celular: 

Município: Sacramento 

E-mail : modelo@onda.net.br 

UF:MG 

Site : 

TOMADOR DE SERVI OS 
Nome fantasia : 

Nor-- ---"~azão social : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPI .\JPJ : 45.353.315/0001-50 Inscrição municipal : 

Em .. , _,ço: RUA JONAS ALVES COSTA Número: 559 Bairro: CENTRO CEP 14450-000 

Complemento: 

Município: Jeriquara 

E-mail: 

UFSP 

Telefone : 

Inscrição estadual : ~ 

DISCRIMINA ÃO DOS SERVI OS 

Celular: 

Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS 

02 (Duas) Termonebulizações (Fumacê) realizado em todas 
avenidas, vias , ruas , lotes, bueiros , valas , residencias com focos 
de criadouros em potencial ; realizado nos meses de Fevereiro e 
Março de 2019. 

5.000,0000 1,0000 5.000 ,0000 5.000,00x2,00 = 100,00 

Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo 

ºIS/PASEP 

R$ 0,00 

À vista 5.000,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Valor bruto = R$ 5.000,00 

Códigos dos serviços: 

RETEN ÕES FEDERAIS 

INSS 

R$ 0,00 

IR 

R$ 0,00 

Valor liquido = R$ 5.000,00 

CSLL 

R$ 0,00 

07.13 - Dedetização, desinfecção, desinsetização, imunização, higienização, desratização, pulverização e congêneres . 

Desc. condicionado(R$) 

0,00 

Desc. incondicionado(R$) 

0,00 

Natureza da operação: Tributação no município 
Situação tributária do ISSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: Sacramento 

Deduções(R$) 

0,00 

OUTRAS INFORMA ÕES 

Base de cálculo(R$) 

5.000,00 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407 /2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade, acesse https://e­
gov. betha.com.br/e-nota/verificar _autenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Verificação. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Alíquota do ISS 2% 
Situação desta NFS-e: Normal 

Valor (R$) 

Outras retenções 

R$ 0,00 

Valor ISS(R$ ) 

100,00 

Verificar autenticidade 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional . 

Valor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
12.741 /2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

Declaro que o serviço a que e ref8re i 
e~à·~~lf flfjjl ~êo-~ perteta ·. 
ordem. 

) 



23/041<'019 

23/04/2019 - BANCO DO BRASIL 15:00:45 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

23/04/2019 
660.455.000.016.506 

5.000,00 

CLIENTE: LUIS FELIPE N. DE ANDRADE 
AGENCIA: 0455-3 
NR. DOCUMENfO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 16.506-9 
666.949.000.106 .121 

7.030.F10.682.F7D.F26 

Banco do Brasil 

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

l1ltµs 1. aaµJ bb com.br/aapJ/homeV2.bb?tokenSessao=fac59e2cfb12b5c51 c97c272bc7baba6# 12/12 



,1.> .h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ 1 _ Rua Jonas Alves Costa , 559 

Cf : 453533 15/0001-50 Exercício 2019 

• · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

--- -•--·------------------------
'; "J,E'.t, CE FAGAMEN'l\J 

DATA : 23/04/2019 VENC'l'O : 23/04/2019 l?AGTO : 23/0 4/ 2019 

Credor .. : LUIS f'ELlPE N . DE ANDRADE ElRELI CNPJ : 16 . 917 . 798/0001-70 Cod : 3404 

~naereço : RUA DEOCLIDES BORGES 

('idade .. : SACRAMCNTO CEI? : 38190 - 000 

Discriminação .. : 
,< f·'. f-TRl~NTF'. PAGAMENTO DE TCRMONEBU LT 7.1\ÇÕCS ( F'UMACÊ) 

Valor 5.000,00 

(cinco mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * i * * * * * * * * * * * * * * * * k * w * * * * * * * * * 

R$ 5.000,00 

II1,TUFE..'.A VALOR 

1561 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39.00 R$ 5.000,00 

T• Ti,L 

:Jesp<:Sd Liquida : 

R$ 5 . 000 , 00 

R$ 5.000,00 

{-,!lt1LA("''Al, 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

R$ 0,00 R$ 5.000,00 

R$0,00 R$5 . vÜÜ,Ju 

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

Eder LLHit°a rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

f'c_'-';ta 

001 106121-6 TRAN SF 

Valor RS 

5.000,00 

Uesp~sa paga em 23/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina V1e1ra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

,,L·. 'll-3l.' : l~ecebi ternos) o valor constaI1tl..,. desse ( s ) Empenho (s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 



;~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

'-ii. ~! ~( Rua Jonas Alves Costa, 559 ... 
45353315/0001-50 1119 I 1 

~ ~-.,.. 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA: 132 1 DATA: 06/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000039/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 22/03/2019 

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

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

OR SOMA 37,02 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

39,00 37,02 37,02 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ l7n?; 

trinta e sete reais e dois centavos * • * • • • * • • • • * * • • • • • • • • • • • • • * • * * • * * * * * * * * • * * * * * * * • 
**** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 06/03/2019 l 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PAR1(;;°AGAMENTO. 

t)Ç c, 3. 19 s\ 
DATA _,,P-' 

-
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2. '3 04 . ,e; ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lufz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM t2.3lo~I ,1-) 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

00 ( ~o 6 1:>1 _, ~ ~ -A O 
u 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO . . 
~: oo: 

~ NOME: 

~ 1 <;;5J.o · X CNPJ/CPF: 

'Ç.ICl 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

f o 'f o(; tJ!,J TESOUREIRO 



Recebemos l'!e LUM.AR COMERCIO DE PR OD UTOS FPRMPCEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

µWJ.:ii:iAll,;..llilll.l.l.lU.IIJ.1.J.i.r;;.;;1:-l--"i;\,.l;,1lll--c;.u;:,Lt:l,lau.L.<1,.llll,l~-u,.,...u;;ui.1,1Q,1,"-"-"""'" ............................. _______________ -t N": 172408 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

á WMAR 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
A V. WILSONBEG0745 

FRANCA - SP - Fone: 1637211102 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

IN SCRIÇÃO ESTADUAL 

31004 9440 111 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jer iquara 

ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ,0000 

MUNICIPIO 

Jeriquara 

"'\TURA / DUPLICATAS 

= Ym.l;iQ 
191/2/05/0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

37.02 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

O 00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOM E I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

2 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

057994 AGUA DESTILADA 5 LITROS CICLO FARMA 

056610 CICLO CLOROHIPOCLORITO S0D102,5% 1 L T 

Lista Neutra 37,02 
Tele,eroas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Ele trônica 

O - ENTRADA 

~ 1 - SAIDA 

Nº: 172408 

SÉRIE: O FOLHA 1/1 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

BAIRRO 

Centro 

FONE /FAX 

(16)3134-8700 

VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

6.67 0.00 

DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0 .00 0.00 

FRETE POR CONTA El 0-EMITEMTE 
1-0E S TINA T ARIO 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST FOP UNID QUANT. 

28539090 000 5102 GL 5.00 

38089429 000 5102 FR 4.00 

Local Entrega Rua Jonas Al-.es Costa. 597 - ESF Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 034/2018-4 PED . N 56al19 SOL. N 421 /19 

lrrµesso em 06/0312019 10:53:10 

SÉRIE: O 

Ili 1 11 1 1 1 11 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

3519 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1724 0811 4837 4151 

Consulta de autenticidade no portal nacional 

da NF-e www.nfe.fazenda .gov .br/portal ou 

no si te da Sei az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 3519016046051 3 06/03/2019 10:51 :55 

CNPJ 

49 .228 .695/0001-52 

CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

45 .353.315/0001-50 06/0 3 /2019 

CEP DATAOESAIDA 

14450-000 06/03/2019 

ESTADO ! IN SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 37.02 

VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 37 .02 

1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

30 o 

VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITARIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 
5.8, 29.10 0.00 29.10 5.24 0.00 10.VV 1 0.00 

1.9! 7.92 0.00 7.92 1.43 0.00 18.00 1 o 00 

; Declaro que o material ~ que se refe_re 

RESE ~â.FISCO 

Em, 

Secr 

Desen\,QJ;ido por Eficaz Consultores - www.eficazconsultores.corn.br 



. /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
. t Rua Jonas Alves Costa , 559 

-niiiiiiiii·=i-
1

, ~ CNPJ : 45353315/0001-50 -
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00568/19 
Data Pedido 
25/02/2019 

Fornecedorl.UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr 

Data Entrega 

Unid Ouant 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2019 

coo 81 

CNPJ 49 .228 .695/0001-52 

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

616 001 .006 AGUA DESTILADA 5L UN 

. 001.21 O HIPOCLORITO SÓDIO 2,5% 1 L 

TOTAL PED IDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s) 
Empcnho(s) : 

UND 

Obs . Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00421 /19 

5 5,82 MANUT DA ADMIN ISTR. 

5 1,98 MANUT DA ADMIN ISTR. 

Página 1 

Valor 

39 00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000039/18 - Entida 
de : 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 34 - Mod . Formatada: 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



23/04/2019 - BANCO DO BRASIL 1S:00:4S 
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 23/04/2019 
NR. DOCUMENTO 666. 520. 000. 104. 069 
VA LOR TOTAL 37,02 
•• •• •• TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 104.069-3 
666.949 . 000.106.121 

B.31D.EFF.739.878.ASC 

Banco do Bras il 

t1ttµs aaµJ lJlJ con1.lJrtaapJ/horneV2.bb7tokenSessao= fac59e2cfb 12b5c51 c97c272bc7baba61/ 11 /12 



~-

~;-'yfg[;i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 201 9 
.~ 

M · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

,'RDE:M DE PAGAMENTO 01712 

,:A':'A: ;~ 3 /04 /2 O 19 VENCTO : 2 3/04/2019 PAGTO : 2 3 /0 4 /2 019 

:-r(rf_ir .. : LUM/\f{ COM l)fWIJ l·'/\kMACl-'IJ'I' l.'l'il/\ CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

i·::d<-'th.;o : Rua Libero Badaro , J3:;1Y 

Ci:lade .. : fRANCA CEP : 14400-570 

Discriminação . . : 

REfERENTE PAGAMENTO PE LO f ORNE CIMENTO DE MATERIAL DE CONSU MO PARA A SAUDE . 

Valor 37 , 02 

,tr~nta e sete reais e dois centavos) * * k * * * * * * * * * * * * * k i * * * 
* * * K * * * * k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

,r·A**-k**************** 

Despesa Bru t a : R$ 37,02 

11 19 / 1 OR 02041 O 10.301 0150.2085.0000 3 3.90 .30 .00 R$ 37 ,02 R$ 0,00 

Despesa Liqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

P/\CUE-;.;E 2, 1c4 1•1r 

Í~dy::JrtlC:·J,Lü E::fetuado 

t'ó .. ,. Conta 

001 106121-6 

•. ½ •. 

com O(S) 

RS 37,02 

R$ 37,02 

Wr Lu iz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Mun1c1pal 

RS J,üu 

-- ·- -- ·-- - -- --· -·-- -

seguinte ( s) Recur s o ( s) 

Cheque Valor R$ 

TRANSF 37 ,02 

RS 37,02 

DESCONTJ 

R$ 0,00 

RS J , 0, 

:_•c:-s:-.l•~-, pr1ua en, ."'í/ J4/2ÍJl-1 Com 0s r,, ·urscc, acima oiscr1rninados 

~ -----
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOURE IRO 

l{L 0.:Jl30 : P.ecebi (emos) o valor constante dc:,sse (s) Empenho (s) 

/ / 

R$ 37 ,02 



NOTA DE EMPENHO Nº 1114 

LICITAÇÃO 000039/18 

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

FICHA: 132 

PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 

DATA: 25/02/2019 

DOCUMENTO 

NOTA DE EMPENHO 

1114 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 

NOME 

ENDEREÇO 

FERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS 28.227.946/0001-04 CÓDIGO: 4661 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3.90 .30 .35 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

660.000,00 74.554,82 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

400,00 

VALOR TOTAL 

SOMA 400,00 

SALDO ATUAL 

585.045, 18 

quatrocentos reais • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * • * * * • • * * • • * • * * * * * * • * * * * * * • * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPE SA PAGA EM 

,/'J ~3. JC/ 
DATA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

: 00 r 
11, Q,07>4 - O 

ele,_; 53 BS '1 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

7 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

23 . o4.1CJ 

DATA 
Eder Lud'éarvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

Je·~~:1,~Ui CNPJ = 45353315,0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00563/19 
Data Pedido 
25/02/2019 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2019 

FornecedorFERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDI< COD: 4661 
Endereço: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

616.001.049 COMPRESSA PARA CURATIVO ESTÉRIL 13 FIOS C/1 O UNI! PCT 40 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00416/19 

CNPJ : 28.227.946/0001-04 

$ Unit Centro de Custo 

10,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

400,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod. Formatada: 
34 

~~É~ÉL -PESSOA __ _ 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



FICHA N2 -----
MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep . 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: FERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E 
ORTOPEDICOS, inscrita no CNPJ/MF sob nº 28.227 .946/0001-04, Inscrição Estadual sob o nº 
204.169.882.113, com endereço a Av. Sete nº 1250- Fortaleza - Barretos/SP,CEP 14780-240, tel. (17) 
3323-1489 através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) : os materiais abaixo deverão 

ser entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 25/2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

59 COMPRESSA PARA CURATIVO ESTERIL 13 40PCT 10,00 400,00 

FIOS C/10 UNID. Marca: WS SPECIAL 13 FIOS 

TOTAL 400,00 

Jeriquara, Março de 2019. 

Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

Ferreira .ci rurgica@outlook .com 



RECEBEMOS DE FERREIRA COM DE ART MEDE ORT EIRELI - ME OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 
INDI CADA AO LADO. EM ISSÃO: VALOR TOTAL: R$ 400,00 DESTI NATÁRIO: PR EFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - PRACA SAO SEBASTIAO. 
100 - CENTRO Jeri~nara-SP 

NF-e 
Nº. 000.000.339 

Série 001 
DATA DO RECLG:MENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

l[)EN71FICAÇÂO {10 /wf/77!NTE 

DANFE 

1 1 1 111 1 1 1 1 1 
Documento Auxili a r da Nota 

Fi scal Eletrônica 
FERREIRA COM DE ART MED E ORT EIRELI - ME w AV. SETE,1250 O- ENTRADA 

FORTALEZA- 14783-090 1 - SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

BARRETOS -SP Fone/Fax: ( 17) 3323- 1489 3519-0328-2279-4600-0104-5500-1000-0003-39 t 7-3058-0228 
Nº. 000.000.339 

Cons ulta de a utenticidade no portal naciona l da NF-e Série 001 
Folha Il i www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adouirida ou recebida de terceiros 1351901 78847 161 - 13/03/2019 10:36:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT l CNPJ 

204169882113 28.227.946/0001-04 
DESTINATÁRIO / REM ETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
ENDEREÇO 

1 PRACA SAO SEBASTIAO. 100 
1 MUNICÍPIO 

Jeriauara 
FATURA / DU PLICATA 
Num. 
Venc. 
Valor 

CÁ 
~ 

BAS 

00 1 
23/03/2019 
R$ 400 00 

ODO IMPOSTO 
ALCULO DO ICMS 

l CN PJ / CPF DATA DA EMJSSÃO 

45.353.315/000 l-50 13/03/2019 
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 

CENTRO 14450-000 13/03/2019 
UF l FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

SP (16) 3134-1205 10:35:55 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1I VALOR DO ICMS 

0.00 
,1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST ,1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 0.00 O 00 400 00 
VALOR DO FRETE I l v ALOR DO SEGURO 1I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS 1I VALOR TOTAL DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 0.00 O 00 0.00 O 00 400 00 
TRANSPORTADOR / VOLUM ES T RANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL l FRETE POR CONTA CODIGOANTT l PLACA DO VEICULO UF CN PJ / CPF 

T'{ANSPORTADORA RODONAVES LTDA (0) Emitente 44.914.992/0001 -38 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS.550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111 
QUANTIDADE 1 ESPECIE l MARCA NUMERO l PESO BRUTO 1l PESO LÍQUIDO 

2 VOL DlVERSOS l 10,000 10.000 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERV ICOS 

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CM/SH CSOSN CFOP UN QUANT VALO R VALO R B.CALC VALO R VJ\ l"OR Ai. lQ. ALIQ. 
CST UN IT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IP! 

fr-51 9 COMPRESSA DE GAZE WS SPECIAL 7,5 X 7,5 13 FIO$ 30059090 0102 5102 PCT 40,00 10,0000 400,00 0.00 º·ºº º·ºº (LOTE : 510119001 VAL : Jan/2024 QTDE: 40.00) 

DADOS ADICIONA IS , r 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ··~a(9QJ'ffl9terial a Que se refere 
lnf. Contribuinte : o destinatario devera com relacao as mercadorias ou prestacao de servicos recebidas com imposto retido, escriturar re ~ Nota F;sca, '-.; . 
documento fiscal nos tennos do artigo 278 do RICMS-SP DOCUMENTO EM ITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES , IUI rttet)ido em ~ita 
NAC IONA L - NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS Empenho No. 25/20 19 Contrato No. 039/20 18 Pedido No. 034/201 :o [dem. 
DADOS BANCA RIOS - BANCO BRAS IL AGENC tA 003 1-0 CONTA 53135-9 - - Valor Aprox. dos Tributos R$ 123,00 (30.75 %) / .2 
FONTE rnPT- PEDIDO NU M ·rEcss1 . . d Em .2!_J_ o;, t--Juo LC\ 

-- Juliana Sarreta u c~n _o ' 11 1 A ,, ---=--
,,,, .J.00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Ru a Jonas Alves Cos ta, 559 
CNPJ • 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00563/19 
Data Pedido 

25/02/2019 

Data Entrega 

Autori za do por • 
Data : 25/02/2019 

Forn ecedorFERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDI COS E ORTOPEDl1 COO • 4661 
Endereço Nº CNPJ • 28 .227 .946/0001-04 

Cod Prod Discr . Unid Ouant 
---- - ------------- -------- - -------------------- -------------- -

616.001 .049 COMPR ESSA PARA CURATIVO ESTÉ RIL 13 FIOS C/10 UNI[ PCT 40 

TOTAL PED IDO 

000039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00416/19 

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

10,00 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 1 

Valor 

400,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de : 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade : PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod . Formatada : 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



FICHA Nº -----

MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 
Email - saude@jeriquara .sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: FERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICO$ E 
ORTOPEDICOS, inscrita no CNPJ/MF sob nº 28.227 .946/0001-04, Inscrição Estadual sob o nº 
204.169.882.113, com endereço a Av. Sete nº 1250- Fortaleza - Barretos/SP,CEP 14780-240, tel. (17) 
3323-1489 através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) : os materiais abaixo deverão 

ser entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 25/2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

59 COMPRESSA PARA CURATIVO ESTERIL 13 40PCT 10,00 400,00 

FIOS C/10 UNIO. Marca: WS SPECIAL 13 FIOS 

TOTAL 400,00 

Jeriquara, Março de 2019. 

JI~ eta uc1n o 

Chefe do Departamento de Saúde 

Ferreira .cirurqica@outlook.com 



23/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:00:45 
0001 

OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TKANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

23/04/2019 
660 . 031.000.053.135 

400,00 

CLIENTE: FERREIRA CD AME O E -
AGENCIA: 0031-0 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 53.135-9 
666.949.000.106 .121 

B.9C8 .73D.A E0 .51A.AB0 

Banco do Brasil 

t1ttps / aapJ .bb.com.briaapJ/homeV2.bb?tokenSessao=fac59e2cfb12b5c51 c97c27L'bc7baba6# 10/12 



~:·~_> PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ (]!,i'~~l i. Rua Jonas Alves Costa , 559 

it~lt 45353315/0001-50 Exercício 2019 

a-= ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

r)F'.'E~' [ E ?AGAMENTO 01 7 "'.. 1 

l\l\~'A : .c.'3/0,4/ 2019 VENCT0 : 23/04/2019 PAGTO : 23/04/2019 

.'rrdur ... F r:RI UU~.A COM l:-:RCLO DE Ak'l'JGOS Mr_:D CNPJ : 28 . 227 . 946/0001-04 Cod : 4661 

i·,r.-:le i ec;:v : 

Udade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

RF. FF.RENTF, PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 400,00 

'.qJatrocento s reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Desp0:sél Gruta : R$ 400,00 
-- - -- - ·-·-·---- -----------------------

liAT'TPEZA 

1114 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90 .30 .00 

Despesa Lí quida : 
---- --- --· -------------- ---
ORDEM DE PAGAMENTO 

VALOF. 

R$ 400,00 

R$ 400, 00 

R$ 400,00 

ANULN;ÁO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

~ Car;ãlho Gon-ça- lv_e_s ______ _ 

Prefeito Municipal 

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

Ccnta Chequé: Valor R$ 

00 1 106121-6 TRANSF 400 ,00 

R$ 1cc , JO 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 23/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina V1e1ra Goncalves Cintra 

TESOURE IRO 

lU..Cll3O: Fecebi (r~rno s ) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF : 

R$ 400,00 

R$ 4C0,00 



NOTA DE EMPENHO Nº 1043 

LICITAÇÃO: 000021 /18 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FI CHA 132 

PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 

DATA 21/02/2019 

DOCUMENTO: 

NOTA DE EMPENHO 

1043 

REQUISIÇÃO N": 

VENCIMENTO: 

NOME: ENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO L TOA ME 54.583.521/0001-48 CÓDIGO: 4588 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 
310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 45,74 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

660.000,00 71.579,80 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

45,74 588.374,46 

quarenta e cinco reais e setenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/02/2019 

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

o2( Ô,(. 71 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

CONTA 

~ (X)l 
1-},' ç, 2 o ç, - .3 

cJC.l -,oq o - "J 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

À 
Eder Ll,li,dfarvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00509/19 
Data Pedido 
21/02/2019 

Data Entrega 

FornecedorENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO L TOA ME 
Endereço: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

662.002.059 METHOTREXATE 2,5MG 

' 002.089 VENLAFAXINA 75MG 

CAP 

CAP 

32 

30 

Autorizado por : 
Data : 21/02/2019 

COO: 4588 
CNPJ : 54.583.521/0001-48 

$ Uni! Centro de Custo 

0,82 MANUT DA ADMINISTR 

0,65 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

TOTAL P E D I D O 45,74 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 
Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00368/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 20 - Mod. Formatada: 
20 

---. - -- ---~ - --- --- -

_HELEN R~ -PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

• 
Email - saude@jeriquara .sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 

'ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: ENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO LTDA ME inscrita no CNPJ:54.583.521/0001-48 Inscrição Estadual sob o nº, com 

indereço na Rua.Pinheiros ,596 -SP CEP,05422-001 Fone/Fax, (11)3061-9942 OU (11)3064-2169 99822-2546 Email endrof@terra.com.br 

através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os medicamentos manipulados deverão ser entregue na praça são Sebastião nºlO0 5 dias úteis. 

ORDEM FORNECIMENTO Nº 22/2019 

ITEM 

89 

59 

Jeriquara , Fevereiro 2019. 

endof@terra.com.br (SILVA) 

MEDICAÇAO 

VENLAFAXINA 75MG Marca: MANIPULADO 
ENDOFARMA 

METHOTREXATE 2,5MG Marca: MANIPULADO 
ENDOFARMA 

~ 
Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

30CAP 0,65 19,50 

32CAP 0,82 26,24 

TOTAL 45,74 



RECFllEMOS DE ENDOF ARMA F ARMACIA DE MANIPULAÇÃO LIDA ME OS PROOtJTOS/SERVIÇOS CONST ANIBS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECFllEDOR 

DANFE 
ENDOFARMA FARMACIA DE 

MANIPULAÇÃO LTDA ME 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

CONll!.OLE DO FISCO 

Nl'.., 

Nº 000.000.025 

SÉRIE: 1 

O - Entrada l.7 
1- Saída ~ 

3S19 0254 583S 2100 0148 SSOO 1000 0000 2S10 6800 910S 

RUA DOS PINHEffiOS, 596 - - PIN HEffiOS, Sao Paulo, SP -
CEP: 05422001 - Fone/Fax: 1130642169 

NA 11JREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

Nº 000.000.025 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SIJBST. TRIB. CNPJ 

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

PROTOCOLO DE AlITORIZAÇÃO DE USO 

13S190143803469 - 26/02/2019 IS: 13 

111311314112 54.583.521/0001-48 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPNOF 

DATA DA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 26/02/2019 
ENDEREÇO BAJRROIDISilUTO 

1 Ú45o-ooo 
DATA DE El'llXADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
MUNICIPIO FONFJFAX IUFsr I INSCRIÇÃOESTADUAL 

HORA DE El'llXADA/SAÍDA 

Jeriquara 
FATURA 

Num.: 025 / V. Orig.: 45,74 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 45,74 

CÁLCULO DO lMPOSTO 
BASEDECÁLCULODOICMS VALORDOICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMSST VALORDO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROOIITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 45,74 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP6SAS A=sóRfAS VALOR DO !PI V AL0R TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45,74 

TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FllETE POR coirrA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPNOF 

3 - Destinatário Próprio 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANllDADE ESPÉCIE MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOIITO'SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

902019 METHOTREXA TE 2,5 MG 32 CAPS 30049099 0102 5102 
Total aproximado de tributos federais,. estaduais e 
municipais: 16,01 

902020 venlafaxina 75 mg 30 capsulas 30049099 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

92284868 
DADOS ADICIONAJS 

INFORMAÇÕES COMPLEMElIT ARES 

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL NÃO TRANSFERE CREDITO ICMS 
- OS 509618 509619 - DEPOSITO BANCO BRASIL BB C/ C 9040- 9 
AGENCIA : 6806- 3 

Total aproximado de tributos federais , estaduais e municipa 
is : 16 , 01 

UNID. 

FR 

FR 

BASE DE 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLIQUIDO 

QID. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPI 
ALIQ. 
ICMS 

1,0000 26,2400 26,24 

1,0000 19,5000 19,50 

que o m::)t~líi:1I aqu8° W'refere 
'. ' , ne1 a 

ALIQ 
!PI 



:<'3104120 19 

23/04/2019 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSF ERENCIA 

15:00 : 45 
0001 

DE CONTA CORR ENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA OA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

23/04/2019 
666 .806 . 000.009.040 

45 , 74 

CLIENTE: ENDOFARMA F D M LTDA - ME 
AGENCIA: 6806-3 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTIC ACAO 

CONTA : 9.040 -9 
666.949.000 .106.121 

2.6D2.BFE.1F0.CSF.EFB 

Banco do Brasil 

fit tps /aapJ bb.corn br/aapJ/homeV2 bb?tokenSessao=fac59e2cfb12b5c51 c97c272bc7baba6# 9/12 



i' ····,ti PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
...,, f?l..f.>1ji- Rua Jonas Alves Costa , 559 ',( ~ t 453533 15/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

DATA : 23/0 4/2019 VENCTO : 23/04/2019 PAGTO : 23/04/2019 

Cr<:'•ior .. : C:NDOFARMA F'ARMACIA DE MANlPULAÇÃ 1 CNPJ : 54 . 583 . 521/0001 - 48 Cod : 4588 

!· ri ;J!:': ?, · ) : 

CEP : 

Discriminação . 

relerenle pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 45,74 

,~Jarenta e cinco reais e setenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
A*'1':"Ít°1' K**** /..** * ~ --A k * K * --Á * * i * * * * * * * * * * * * 

"', ,,..A.,..·k***-,,:*-,,: 

Despesa Bruta : R$ 45,74 
------------------------------

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1043 OR 020410 10.301.0150.2085. 0000 3.3.90.30.00 R$ 45,74 
--- ----

?$ 4 C" 1 
1 ..j 

R$ 45,74 
-- -·- -- -- ---------------- -- --

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2J; ~4/ J'J 6dfr &carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

, HL,.·!.', r::[e:Lu·,-.:to c0rn uls seguin•tc(sl Recucso(s) 

001 106121-6 TRANSF 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 1 , o·::; R$ e, oc1 

45,74 

R$ 4:.,74 

Despesa paga em 23/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina V1e1ra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

PF: 

LIQUIDO 

R$ 45,74 

RS .:1 :>, 74 



. ---

;" ti/11111/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

li li r Rua Jonas Alves Costa, 559 
~\ 1 1..- 45353315/0001-50 783 -

__ ,.. 

NOTA DE EMPENHO Nº 783 1 FICHA: 132 1 DATA: 08/02/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 04.106. 730/0001-22 CÓDIGO: 1765 

ENDEREÇO A V. PIERRE SIMON DE LAPLACE CAMPINAS 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .I 

O R - Ordinario SOMA 1.687,98 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3. 90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 61 .616,64 1.687,98 596.695,38 

VALOR A SER PAGO R$ i!''!\cÂ<1 .,. > 
1. :,t All'7 a~· 

.-r:· 
um mi l , seiscentos e oitenta e sete reais e noventa e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2019 j,/ 
~ 

A DESPE SA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. J ~ .?1 [1:;. 19 
DATA ~ 

( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2-;?_~4 . 19 .d 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder-CuTz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM a3/<>1 l ,t:t RECIBO 

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

cn, AoCJ J~ - <R· ~0/Yl~ 

~: 001 f"'(.- NOME: 

IA . 33Go~X CNPJ/CPF: 

c)C--: 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

HG«=tO -2,-S TE SOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00422/19 
Data Pedido 
08/02/2019 

Data Entrega 

FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 
Endereço: AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 

CAMPINAS 
Nº: 751 

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

º'i .003.004 FÓRMULA INFANTIL DE PARTIDA, ADICIONADA DE PREBIC LT 

,5.003.005 FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, ADICIONADA DE PF LT 

615.003.01 O FÓRMULA INFANTIL EM PÓ A BASE DE SOJA ENRIQUECIC LT 

615.003.011 FÓRMULA INFANTIL COM EFICÁCIA COMPROVADA NA RE LT 

Quant 

30 

36 

12 

12 

Autorizado por : 
Data : 08/02/2019 

COO: 1765 
CNPJ: 04.106.730/0001-22 

$ Unit Centro de Custo 

16, 13 MANUT DA ADMINISTR 

17,36 MANUT DA ADMINISTR 

25,40 MANUT DA ADMINISTR 

22,86 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

TOTAL PEDI D O 1.687,98 

000007/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 7 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00291/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 7 - Mod. Formatada: 
7 

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

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



FICHA Nº----­
sECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 144SO-OOO Fone/Fax 

(Oxx16)3134-1205 

Email - sa ude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EMPÓRIO HOSPITALAR COMÉRCIO DE PROD. 
CIRÚRGICOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 04 .106.730/0001 -22 , Inscrição 
Estadual sob o nº 244 .860.586.119, com endereço a Av:Pierre Simon de La Place, nº751-Quadra 4-

Galpão 3 e 4 lote 8,Tecno park,Campinas-SP, CEP 13.069-320, Fone/Fax (19) 3758-7900, (19) 3258-

7876 através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) :- ):- as formulas e dieta deverão ser 

entregues na Praça São Sebastião nQ: 100 - Centro -Jeriquara - SP.Tel : (16) 3134-1205 Horário 7 :00 às16:00 Hs. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N!:! 04/2019 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANT/ 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 

4 APTAMIL 1 PREMIUM 400G 30 UN/O 16, 13 483,90 
5 APTAMIL 2 PREMIUM 400G 36 UN/O 17,36 624 ,96 
10 APTAMIL SOJA 2 400G 12 LATAS 25,40 304,80 
11 APTAMIL AR 400G 12 unid 22,86 274,32 

TOTAL 1.687,98 

Jeriquara, Fevereiro 2019 

Juli 

Chefe do Departamento de Saúde 

mariana. vianna@qrupoemporio.com. br 

sac@grupoemporio .com.br 



li t~ 1 il·hH·I ] 
__ ..._ ....... ........... 

1111 1111111111 111111111111111111111111111 IIIII I IIIIII Ili lllllll Ili lllll li Ili SAÚDE DOCUMENTO AUXILIAR DA 

Humanizando Soluções NOTA FlSCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E Íil 
E,,11 ,RIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA 1-SAÍDA 3519 0204 1067 3000 0122 5500 1000 4112 5810 0269 7113 
1\V PIERRE SIMON DE LAPLACE, 751 - GALPAO 3 E 4 .000411258 
TECHNO PARK CEP:13069-320 SÉRIE 1 Co n s ult a de a utenti ci dade no portal nacional da NF-e 
CAM P INAS/SP FOLHA 01 /01 www.nfe.fàzenda.gov.br/ portal ou no si te da SE FAZ Autorizada 
FONE: (19) 3758-7911 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORJZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135 190132050366 21 /02 /2019 15 :05 :09--03 :00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 •NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 
1 CNPJ 

2448605861 19 04.106 .730/0001-22 

DESTINAT ARJO/REMETENTE 

NOMFJ RAZÃO SOOAL ! CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

MUNIClPIO DE J ERIQUARA 45 .353 .315 /0001-50 21 /02/2019 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/ DIST RITO ICEP 
DATA ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA,559 CENTRO 14450--000 21 /02/2019 

MUNIQPIO 1 FONFJFAX IUF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA ( 16) 3 134-1256 SP 15 :04 :00 

FATURA 

Titulo Veneto Valor 
001 23 /03/2019 1.687,98 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICM S 

º·ºº 
VALOR DO ICMS 

0 ,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0 ,00 

VALOR DO ICM S SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
VALOR TOTAL DOS PRODIITOS 

1.687,98 

VALOR DO FRETE 

º·ºº 
VALOR 00 SEGURO 

º·ºº 
DESCONTO 

º·ºº 
OlITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALO R DO IPI 

0,00 

VALO R TOTAL DA NOTA 

1.687,98 

Tf,.........--P ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

SOOAL 

.EY RJO PRETO LOGISTICA E TRANS PORTE I

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
1 CÓDIGO ANTT 

1 
PLACA DO VEÍCULO IUF ICNPJ/CPF 
DAH74 38 SP 15 .066 . 184 /0001-60 

ENDEREÇO 

R IZIOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 I
MUNIOPIO IUF 

SAO JOSE DO RIO SP 

QUANTIDADE 

8 I
ESPEOE 

ex 
! NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODIITO / SERVIÇO 

COD.P ROD DESCRIÇÃO DO PRO DIITO/SERVIÇO 

110106 APTAMIL PREMIUM 2 LT 400G 

NCM/SH CST CfOP UN QUANT. 

19011090 560 5405 35,00 

V.UNITÃRIO 

17,3600 

------------------------------------------------------ r---- -- , ------------------

: :~:~~- ____ -~~~~~ ~-~~~~~~- ~ -L-~ ~~~~- ___ 19-~1-1-~~0r6-0f ~~5- 1 ____ '_•~~ !-__ _ ,_1_,~~~~ 
124926 APTAMIL PREMIUM 1 400G CO 119011090 1560 5405 ~ 30,00 16, 1300 

D.ANV!SA : 665 77004 1 

; ;;~~ ;- - - - - -;~;;~~ -;;-L; ~~~~- ~~~-;~ - - - - i ,-;;,-,-;;;-5_6_0_
0 

;;;; ~;:- - -i;,~~ -----;;,~~~~ 
VISA : 6657700 18 VLD. :28/02 

/2022 

24612 APTAMIL SOJA 2 LT 400G CO 

D.ANVISA : 665770021 VLD.:3 

0/04/2020 

CALCULO DO ISSQN 

1901 1090 260 5405 UN 12,00 25 ,4000 

V.TOTAL 

607,60 

17,36 

483,90 

274 ,3 2 

304 ,80 

l 1NSCRIÇÃO ESTADUAL 

64751 15 30 118 

I
PESO BRIITO 

48 ,447 I
PESO LIQUIDO 

38,400 

BC.ICMS 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

º·ºº 

º·ºº 

V.ICMS V.IP I A. ICM S A.IPI LOTE 

º·ºº º·ºº 0 .00'½ 0 .00% 2020 .06.06 

º·ºº º·ºº 1 0 .00'½ 0 .00% 2020 .04 . 11 
------------- !------ ----- 1-----------

0,00 º·ºº 0 .00'½ 0 .00% 2020 .04 .01 

------------- r ----- ----- i-----------
º·ºº º·ºº 1 0.00'½ 0.00% 2020 .08.21 

---------- --- , -- --- - -----------------
º·ºº 0,00 0 .00'½ 0 .00% PTLI 90021 

INSCRIÇÃO MUNIOPAL 

1164198 

VALO R TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO lSSQ N VALO R DO ISSQN 

DADOS ADIOONAIS 

INFORMAÇÕES COMP LEMENTARES 

PROTOCOLO: 135190132050366 

••• .. •PREGAO 07/2018 PROCESSO 07/2018 SOLICITACAO DE COMP RA 04/2019••• ••• 

««<<END. ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO, 100 BAIRRO: CENTRO JERIQUARA- - CEP: »»» 
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL / AGENCIA 3360-X / C.C .: 116902-5 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITU ICAO - ART.3 13-A DO RICMS/00 PED!DO: 718448 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUlCAO - ART.3 13-W DO RICMS/00 

END. ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO, 100 BAIRRO: CENTRO J ER IQUARA-

PREZADO CLIENTE, PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEU RECEBIMENTO E EM CASO DE 

DIVERGENCIA, ENTRAR EM CONTATO PELO E-MAIL SAC@GRUPOEMPORlO.COM.BR OU ATRAVES DO . 

TELEFONE CONSTANTE A NOTA FISCAL. RECLAMACOES REFERENTES AS ENTREGAS SOMENTE SERAO 

ACEITAS NUM PRAW DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. 

TOTAL DE ITENS : 005 

REsERVA~~t<t ~<que o material a que se re re 
· ::sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

! 
,)idem.Em, o2A / O_ol.a _ __.,,r-::._ 

Juli na Sarreta Lucinda 
Secretaria Mun1apa 1 de Sa.ide 

Jeriquara- SP 

VCTO.LOTE 

06/06/2020 

11/04/2020 

O 1/04 /2020 

21/08/2020 

24/12/2020 



23/04/ 2019 - BANCO DO BRASIL 15 :00: 45 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VA LOR TOTAL 
••••• • TRANSFERIDO PARA: 

23/04/2019 
663.360.000.116.902 

1.687,98 

CLIENTE: E HOSP COM PROD CIR LTDA 
AGENCIA: 3360-X CONTA : 116 .902 -5 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

Nfl . AU TENTICACAO 

666.949.000.106. 121 

45.353 . 315/0001 50 

6 . D6E.591 . 256.927.DA3 

Banco do Brasil 

t•t tµs ,1él PJ .bb .con, b, 1éldpj/hori ,eV2 .bb?tokenSessao=fac59e2cfb12b5c51 c97t:272uciballa6# 8/12 



, • : 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
: ~ . jj1 i Rua Jonas Alves Costa 559 

-./t;~iJ t 45353315/0001-50 Exerc1c10 2019 

~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

)RDEM DE PAGAMENTO 01708 

DATA : 23/0 4/2019 VEN CTO : 23/04/2019 PAGTO : 23/04/2019 

l ' r c,do t ~MPORIO HOSP roM PROD CJRURG HO CNPJ : 04 , 106 , 730/0001 - 22 Cod : 1765 

r 1, i, : ,~,;,) : /\V , E' [[,'.f{l<I·: :i [M(JN f)E 1./, P;./\,~;,: 

l.,' crt,hit ,,: CAMPINAS CEP : 13075-090 

Discriminação, , : 

REfERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL . 

Valor 1. 687 , 98 

1 ., ;, . ,,. ~ , se i se e r I to" e oi r e n t cJ e se,- ,__ r e ai s e noventa e oi t o e e n ta vos ) ****** 

"" A -,e * -,,.-

Despesa Bruta : R$ 1.687,98 

tJATlJREZA VALOP 

783 / 1 OR 02041 O 1 O 301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 1.687,98 

ORDEM DE PAGAMENTO 

P, l , 687 , -,~ 

R$ 1.687,98 

Ed~rvalho Gonçalves 
Prefeito Mun1c1pal ---- -- ----

l-'11c1r!ld.v:i cíeluddü com o(s) segu.n,Le(s) Recurso(s) 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

P$ 

cc.1,, Conla Cheque Valor RS 

001 106121-6 TRANSF 1.687,98 

-:\JTAL . R$ 1.687,98 

DESÇONTO 

R$ 0,00 

1Jc 0 s1wsa paga em 23/04/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOURE IRO 

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

/ 
:: -r:,e : 

,(. C'/CPF : 

LIQUIDO 

R$ 1.687 ,98 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
i~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

'· '$ 45353315/0001 -50 Exercício 2019 
' ~ 
9171, 

EMPENHOS PAGOS DE 01/04/2019 A 30/04/2019 Page 1 

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

'-ll0109 \0002 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI 3 3.90 30 07 0.01 .00 03/04/2019 01333 007 228,60 
'-00213 \0004 OR SD N.C. CH IEREGUINI RODRIGUES ME 3 3 90 39.99 0.01 .00 10/04/2019 01556 057 743,75 
--00217 \0004 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3 3.90 .39.99 0.01 .00 10/04/2019 01557 062 1.000 ,00 
'-00443 \0001 OR SD REAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGO: 3.3.90 .30.16 0 .01 .00 03/04/2019 01335 031 450 ,00 
'Ü0445 \0001 OR SD EDER DE CASTRO FILETO ME 3.3.90 .30.16 0.01 .00 03/04/2019 01334 031 79,14 
....00462 \0001 OR SD CIRURGICA UNIAO L TOA 3 3.90 .30.35 0 .05 .13 04/04/2019 01377 039 293,40 
-..00527 \0001 OR SD RECOVER-COMUNIDADE TERAPEL 3 3.90 .39.99 0.01 .00 23/04/2019 01714 1.500,00 
'00671 \0001 OR SD CPA- COMERC IAL E IMPORTADOR., 3.3.90.30.39 0.01 00 03/04/2019 01336 009 744 ,00 
'-00712 \0001 OR SD FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO L 7 3.3.90.39.99 0.01 00 23/04/2019 01707 1.400,00 
'-00727 10001 OR SD GIMENES E PAVAN LTDA-ME 3.3.90 .30.22 0.02 .15 04/04/2019 01375 036 373, 16 
~0729 \0001 OR SD MARGARETE C F DE SOUZA EPP 3 3 90 .30.22 0.02 .15 04/04/2019 01376 036 401 ,91 
'00730 \0001 OR SD ALFALAGOS L TOA 3.3.90 .30.35 0.01 .00 23/04/2019 01717 039 375,80 
,00731 \0001 OR SD ALFALAGOS L TOA 3.3.90 .30.35 0.01 .00 23/04/2019 01717 039 493 ,00 
....00782 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90 .30.07 0.01 00 15/04/2019 01597 007 609 ,00 
--00783 \0001 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI 3 3 90 30 07 0 .01 00 23/04/2019 01708 007 1.687 ,98 
'-00868 \0001 OR SD AUTO PECAS TUNICAR L TOA 3.3.90 .30.39 0.01 .00 17/04/2019 01672 183,93 
.... 00883 10001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATER 3.3.90 .39.50 0.01 00 23/04/2019 01715 325,07 
'01043 \0001 OR SD ENDOFARMA FARMACIA DE MANIF 3.3.90 30 09 0.01 .00 23/04/2019 01709 021 45 ,74 
"-0104 7 \0001 OR SD SOQUIMICA LABORATORIOS L TOA 3.3.90 .30.35 0.01 .00 23/04/2019 01710 008 690,00 
-01102 \000 1 OR SD OFICINA MECANICA DE VEICULOS 3.3.90 .39.19 0.01 .00 05/04/2019 01434 5.000,00 
'01112 \0001 OR SD CIRURGICA UNIAO L TOA 3 3.90 .30.35 0.01 .00 17/04/2019 01669 039 386,70 
,01113 \0001 OR SD DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITAL 3 3.90.30.35 0 .01 .00 08/04/2019 01442 039 688 ,50 
'-01114 \0001 OR SD FERREIRA COMERCIO DE ARTIGO: 3.3.90 30.35 0.01 .00 23/04/2019 01711 039 400,00 
"01115 10001 OR SD LIDIANE CRI STINE MOREIRA EPP 3.3.90 .30.35 0.02 .15 04/04/2019 01389 039 1.075 ,72 

01116 \0001 OR SD NACIONAL COM HOSPITALAR L TDJ 3.3 90 .30.35 0.02 .15 04/04/2019 01388 039 150,00 
'°1116 \0002 OR SD NACIONAL COM HOSPITALAR L TDJ 3.3.90 .30.35 0 .02 .15 04/04/2019 01388 039 1.155,48 
'01118 \0001 OR SD CIRURGICA UNIAO L TOA 3.3.90 .30.35 0.01 .00 17/04/2019 01668 039 186,60 
"-()1119 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L. 3.3.90 .30.35 0 .01 .00 23/04/2019 01712 039 37,02 
,01120 \0001 OR SD ALFALAGOS L TOA 3 3.90 .30.35 0.01 .00 23/04/2019 01717 039 47 ,20 
'°1124 \0002 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90.30 09 0.01 .00 03/04/2019 01338 033 5.890, 17 
- 01 125 \0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3 3 90 30.09 0.02 .15 04/04/2019 01374 018 4.457 ,05 

J1126 \0001 OR SD AGLON COMERCIO E REPRESENT1 3 3 90 30 09 0.02 .15 04/04/2019 01387 018 7.236,40 
.... 01127 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3 3 90 30 09 0.02 .15 11/04/2019 01574 018 5.718 ,00 
'-01128 \0001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3.3.90.30.09 0.02 .15 04/04/2019 01373 018 818 ,86 
,01 128 10002 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3.3.90 30 09 0.02 .15 04/04/2019 01373 018 506 ,70 
....01128 \0003 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3 3 90 30 09 0.02 .15 04/04/2019 01373 018 1.741 ,78 
'-01130 10003 OR SD ROSANGELA APARECIDA NORBER 3.3.90 30 09 0.02 .15 29/04/2019 01758 018 1.440, 13 
'-01142 10001 OR SD ALISON DE OLIVE IRA PIMENTA-ME 3.3.90.39.99 0 .01 .00 23/04/2019 01713 030 892 ,28 
"-()1153 \0002 OR SD MATILDE MARIA BORGES 3.3.90.36.99 0 .01 .00 03/04/2019 01342 3.000 ,00 
'01155 \0002 OR SD HELIO PINTO DE CARVALHO 3 3 90.36.99 0.01 .00 03/04/2019 01341 7.000 ,00 
"-01156 10002 OR SD SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEI 3 3 90.36.99 0.01 00 03/04/2019 01340 2.000 ,00 
"--01158 \0002 OR SD ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90 36.99 0.01 00 03/04/2019 01339 2.985 ,38 
'01170 \0001 OR SD AUTO PECAS TUNICAR L TOA 3.3.90.30.39 0.01 00 17/04/2019 01672 125,22 
'-01235 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3.3.90 .30.09 0.02 .15 04/04/2019 01372 021 6.926 ,45 
'01266 \0001 OR SD GALVANI COMERCIO DE LUBRIFIC1 3 3 90 .30.01 0.01 .00 09/04/2019 01448 3.560,16 
'01267 \0001 OR SD PROTEC EXPORT IND COM IMP EX 3.3.90.30.35 0.02 .15 04/04/2019 01386 3.952 ,52 
-01 308 \0001 OR SD BRUNA DANIELA SILVA 3 3 90.39.99 0.01 .00 24/04/2019 01721 115,00 
,01313 \0001 OR SD OXI -FRANCA COM. DE MAQUINAS 1 3.3.90 .39.99 O 01 .00 04/04/2019 01328 900,00 
'01455 \0001 OR SD ROSANA DOMINGOS BARRETOS 3.3.90 .30.21 0.01 00 15/04/2019 01598 85 ,00 
'01457 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3 90 30 07 0.01 00 23/04/2019 01716 609 ,00 
'01478 \0001 OR SD AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEI 3 3 90 .39.99 0.01 00 16/04/2019 01645 870 ,00 
'01481 \0001 OR SD ADI LSON TORMENA EIRELI ME 3.3.90 .39.99 0.02 .15 01 /04/2019 01313 1.500,00 
'-01520 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3 1 . 90 .11 . 99 0.01 .00 01343 3.872 ,72 

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



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

..,,_,._?L.-~ 45353315/0001-50 Exercício 2019 
_'i, .. . 

EMPENHOS PAGOS DE 01/04/2019 A 30/04/2019 Page 2 

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

------- ----- ------ --- ----- ---- -------------------------------------------------------------- · 
03/04/2019 

'-01523 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 04/04/2019 01394 033 6.924,10 

'-01524 10001 OR SD CIRURG ICA UNIAO L TOA 3.3.90.30.22 0.01 .00 17/04/2019 01667 020 1.690,80 

'-01551 10001 OR SD EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO l'v 3.3.90.39.99 0.01 .00 03/04/2019 01337 1.040,00 

""--01557 10001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.63 0.01 .00 05/04/2019 01436 320,00 

'-01561 10001 OR SD LUIS FELIPE N. DE ANDRADE EIRE 3.3 90.39.99 0.01 .00 23/04/2019 01718 5.000,00 

'01567 10001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATER 3.3.90.39.50 0.01 .00 23/04/2019 01715 890,00 

...01572 10001 OR SD CP F L 3.3.90.30.43 0.01 00 05/04/2019 01408 533,29 

""-01584 10001 OR SD CPFL 3 3 90.39.43 0.01 .00 05/04/2019 01407 79,04 

,01611 10001 OR SD TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇ 3.3.90.39.99 0.05.13 04/04/2019 01378 1.300,00 

...0161 2 10001 OR SD TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇ 3.3.90.39.99 0.05.13 04/04/2019 01379 2.900,00 

-...01621 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 23/04/2019 01716 8.205,66 

'-01623 10001 OR SD DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LT 3.3.90.30.09 0.01 00 12/04/2019 01585 3.323,10 

-...01624 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.22 0.01 .00 24/04/2019 01733 020 1.096,48 

'-01633 10001 OR SD RAPHAELA DE SOUZA FIGUEIRA 3.3.90.39.63 0.01 .00 02/04/2019 01314 1.500,00 

...01 645 10001 OR SD S ABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 10/04/2019 01527 47,30 

'()1649 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 00 10/04/2019 01526 128,38 

,01671 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 10/04/2019 01525 72,27 

-..01 711 10001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 00 10/04/2019 01482 23.830,76 

'-01 757 10001 OR SD 1 N S S 3 1 90 13 02 0.01 .00 10/04/2019 01483 420,82 

"'-()1 758 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 04/04/2019 01368 1.454,33 

-01759 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 04/04/2019 01368 64,06 

-01 760 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.42 0.05.13 04/04/2019 01368 1.168,00 

-..01 761 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 0.05.13 04/04/2019 01368 438,00 

-01762 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.05.13 04/04/2019 01368 389,33 

SD ATTIE & MACEDO LTDA ME 3.3.90.39.50 0.01 .00 02/04/2019 01318 220,00 

SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.14.14 0.01 .00 01/04/2019 -23 ,80 

' 848 10001 SD TALLES LUIZ RIBEIRO 36299352817 3.3.90.30.99 0.01 .00 04/04/2019 01391 936,84 

-01849 10001 OR SD MVC COMERCIO DE GASES L TOA 3.3.90.30.99 0.01 .00 24/04/2019 01735 100,00 

'01 857 10001 OR SD SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SEF 3 3 90 39 50 0.05.13 04/04/2019 01371 038 6.433, 13 

--01863 10001 o SD CLINICA MEDICA COLIBRI L TOA 3.3.90.39.50 0.05.13 04/04/2019 01367 350,00 

01864 10001 AD SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 0.01 .00 04/04/2019 01393 351 ,20 

-01 01 OR SD IZABEL MARIA BATISTA 3.3.90.36.99 0.01 .00 24/04/2019 01734 5.256,03 

,01909 10001 OR SD COMUNIDADE TERAPEUTICA MAIS 3.3.90.39.99 0.01 .00 05/04/2019 01437 2.200,00 

'01 991 10001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.50.43.00 0.01 00 10/04/2019 01518 8.000,00 

"-01994 10001 OR SD FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE 3.3.90.39.99 0.01 .00 10/04/2019 01565 900,00 

'02023 10001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01 00 17/04/2019 01671 001 767,87 

...02025 10001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3 3.90.30.07 0.01 .00 17/04/2019 01671 001 78,84 
"-02026 10001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3 3 90.30.07 0.01 .00 17/04/2019 01671 001 175,75 
-..02070 10001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 17/04/2019 01670 004 188,00 

'02071 10001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 17/04/2019 01670 004 212,83 

'-02080 \000 1 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.07 0.01 00 17/04/2019 01670 004 183,45 

'-02083 10001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.50.43.00 0.01 00 15/04/2019 01596 38.360,00 

'-02102 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 O 01 00 16/04/2019 01627 175,64 
, 02103 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 16/04/2019 01628 206,72 

....02105 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 16/04/2019 01626 87,34 

''- 02136 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 00 17/04/2019 01685 009 963,34 
--. 021 37 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 17/04/2019 01685 009 787 ,92 

- 02 138 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 17/04/2019 01685 009 185,22 
-02141 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 00 22/04/2019 01696 427,32 
'02203 10001 OR SD N C CHIEREGUINI RODRIGUES ME 4.4.90.52.99 0.05.13 25/04/2019 01750 6.262,38 

~5 
10001 A~ SD VALDIR APARECIDO AURELIO 3.3.90.14.14 0.01 .00 22/04/2019 01719 200,00 

-O 253 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90 39.99 0.01 00 01726 593,86 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001 -50 Exe rcício: 2019 

EMPENHOS PAGOS DE 01/04/2019 A 30/04/2019 Page 3 

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

----------- --- ---- -- ------ -------- --- ------- ---- -- --- - -- --- -- ------------------ -------- --- --· 
24/04/2019 

02330 10001 AD SD ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 3.3.90.14.14 0.01 .00 30/04/2019 01791 29,48 

02331 10001 AD SD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90.14.14 0.01 .00 30/04/2019 01790 351 ,77 

'Ü2341 10001 OR SD ISABELA DE PAULA SI LVA LIMA 3.3.90.36.99 0.01 .00 30/04/2019 01789 2.000,00 

'-02383 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3 1 90 11 01 0.01 .00 30/04/2019 01759 74.780,38 

'"'02384 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.01 .00 30/04/2019 01759 8.154,60 

,02385 10001 OR SD FOLHA DE PAGAM ENTO 3.1. 90.11.45 0.01 .00 30/04/2019 01759 2.052, 19 

'Ü2387 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.16.99 0.01 .00 30/04/2019 01759 474,45 

'02388 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3 1 90 11 01 0.05.13 30/04/2019 01760 16.779,04 

'-02389 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 30/04/2019 01760 1.088,69 

-...02390 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 30/04/2019 01761 8.688,37 

,02391 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 30/04/2019 01761 922,59 

- - - ---- - - -- - - --- -- - --------- -- -- - - - --------- ---- - -------------- ----------------------------- -
TOTAL GERAL 339.671,68 
---- -- ------- --------- - -- -------- -- ----------- - --------- ---- ------------------------------- · 



.,. t\ ./} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-~,r:~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2138 - ,.._ ... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2138 1 FICHA 134 1 DATA 11 /04/2019 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000009/19 PREGÃO PRESENCIAL 0009/19 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VEN CIMENTO 17/04/2019 

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

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 185,22 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 157.629,88 185,22 82.184,90 

VALOR A SER PAGO R$ 185,22 

cento e oitenta e cinco reais e vinte e dois centavos * * * * * * * * * • • * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * 
* • * * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/04/201 9 V ., 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y A] - o 4. fj 
DATA 

.., 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

'1}- . 04 . 1'1 k .,. 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalve 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPE SA PAGA EM nlo4l,oi RECIBO 

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

oo, Jo(;, JJJ -C -bW.Nl~ 

~ : (ip( NOME 

'1) , (õt?Jti'1 - 3 ~ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
\Ç)C,· 1~:s - G TESOUREIRO 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e 

Número do Processo 

Série do RPS Tipo do RPS 

Municipio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Mlcroempresárlo Individual (MEt) 1 -Sim 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

RG/lnscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro 

0001-06/05 0001-06/05 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

17/04/2019 

Tipo ISS 

04. Fixo 

Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

412 

Código de Verificação de Autenticidade 

L7H3RJ450 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

17/04/2019 às 10:53:12 
Chave de Acesso 

7141 JQZDMVNIWGQHGVZ1 LHPSGFLJVE45 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.Jerlquara.sp.gov.br:8080/lsswe 

b, menu consultas e Informe os dados 
desta NFS-e. 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP 

14450-000 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postai Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA • SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

CENTRO 

Telefone E-mail 

31347000 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

16 31348700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@leriquara.sp.gov.br 

1.89 HR UNO PLACA DRI 0974 • TIROU VAZAMENTO DO CARTER E TROCOU ABRAÇADEIRA DO RADIADOR E REGULOU FREIO DE 
MÃO 

Vir. Unitário Total 

98.0 R$185,22 

lmi:,osto Sobre Serviços de Qualguer Natureza • 155 
LC 11612003: 14.01 Allquota Atividade Municlpio 

0000140000001 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Lubrlflcação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m... 0,00¾ 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 185,22 R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 185,22 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 185,22 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 • Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

······················································ .......................................................................................................................................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 412 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO L7H3RJ450. 

Data 

__ / __ / 
CPFIRG Assinatura 



17/04/20 19 

Emissão de comprovantes 

17/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:34:02 
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 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
**** ** TRANSFERIDO PARA: 

17/04/2019 
666.949.000.000.185 

1.936,48 

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

NR . AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

9 . SA6.9E9.677.347.1DD 

Banco do Brasil 

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

https.//aapj. bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=beed4 7 cdaab55e4 7bcff993b 111 3546e# 

17/04/2019 13:50 :28 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercíc io: 201 9 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01685 

DATA : 1 7 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 17/04/2019 PAGTO : 17/04/2019 
Credor . . : 

Endereço : 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 148 . 221/0001-50 Cod: 1035 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discriminação .. : 

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

Valor 1.936,48 

(um mil , novecentos e trinta e s eis reais e quarenta e oito centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.936,48 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

21 36 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 963,34 

21 37 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 787,92 

2138 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 185,22 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE f}-; 0~;.!1_ 

R$ 1 . 936,48 

R$ 1.936,48 

pe·r Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

1.936,48 

R$ 1.936,48 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOURE IRO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 963,34 

R$ 787,92 

R$ 185,22 

R$ 1 . 936,48 



$~;1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
-~ 45353315/0001-50 2137 ,__.,, 

NOTA DE EMPENHO Nº 2137 1 FICHA 134 1 DATA 11 /04/2019 1 REQ UISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. 000009/19 PREGÃO PRESENCIAL 0009/19 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 17/04/2019 

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

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ _J 

1 

OR - Ordinario SOMA 787,92 

CÓDIGO CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA '\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39 .19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 156.841 ,96 787,92 82.370,12 

VALOR A SER PAGO R$ 787,92 

setecentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
***"'***** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2019 y 
., . 

, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y , ~ . ()'-,. 1q 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1+. oi.; . f'l > 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz c ?rvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Rldi f l'J. RECIBO \ 

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

n1, Jo<t, ,(,2.l -{; -JFn.,.AiJ 
1 

lls: oo, 
~ 

NOME 

J}; Gq4tl- 3 CNPJ/CPF 

etc_· ,1 ~5- ç 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



NFS◄ COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Munlclpio de incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 -Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Mlcroempresárlo Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

0001-06/05 0001-06/05 

Local da Prestação 

JERIQUARA • SP 

Competência 

17/04/2019 

Tipo ISS 

04. Fixo 

Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

403 

Código de Verificação de Autenticidade 

G5Y4XG6GK 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

17/04/2019 às 10:27:23 

Chave de Acesso 

7132FDYW30KWLCS2LK83WH5GV813LW5 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal .Jeriquara.sp.gov.br:8080/lsswe 

b, menu consultas e Informe os dados 
desta NFS-e. 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP 

14450-000 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

T OMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA. SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

Telefone 

31347000 

Nome/Razão Social 

CENTRO 

E-mail 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

16 31348700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

8.04 HR AMBULANCIA S10 PLACA CPV-1398 - REBOCAR PARA OFICINA PARA FAZER FUNCIONAR. TIRAR AR DO RADIADOR, 
VERIFICAR VENTUINHA E COLOCAR SUPORTE DO MOTOR, REAPERTA ABRAÇADEIRA DO ESCAPE 

Vir. Unitário Total 

98.0 RS 787,92 

lm osto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 14.01 Alíquota Atividade Município 

0000140000001 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m... 0,00% 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 787,92 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0 ,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 787,92 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 787,92 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

4520001 

ISS Retido 

2 -Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

·····················································································································································································································""''º''''""""'''''''''''""""'""''"'"'''""""""""'''''''""'"""'" 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 403 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G5Y4XG6GK. 

Data 

__ / __ / 
CPF/RG Assinatura 



17/04/20 19 

6oVERNO 
Emissão de comprovantes 

17/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

13:34:02 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/04/2019 
666.949.000.000.185 

1.936,48 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

9.5A6.9E9.677.347.1DD 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=beed4 7 cdaab55e4 7bcff993b 1113546e# 

17/04/2019 13 50 :28 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01685 

DATA: 17/04/2019 VENCTO : 17/04/2019 PAGTO : 17/04/2019 
Credor . . : 

Endereço : 
MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07.148 . 221/0001 - 50 Cod : 1035 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450000 

Di scrimi nação . . : 

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

Valor 1 . 936,48 

(um mil , novecentos e trinta e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1 . 936,48 

EMP /SU B N. 

2136 / 1 

2137 / 1 

2138 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

VALOR 

R$ 963,34 

R$ 787,92 

R$ 185,22 

Despesa Líquida : 

R$ 1.936,48 

R$ 1 . 936 , 48 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE Ed~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

1.936,48 

R$ 1 . 936 ,4 8 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 963,34 

R$ 787 ,92 

R$ 185,22 

R$ 0,00 R$ 1 . 936,48 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



frgl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 . 
~ 2136 

-J,.. ..... 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2136 1 FICHA 134 1 DATA. 11 /04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000009/19 PREGÃO PRESENCIAL 0009/19 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 17/04/2019 

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

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 963,34 l 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 155.878,62 963,34 83.158,04 

VALOR A SER PAGO R$ 963,34 

novecentos e sessenta e três reais e trinta e quatro centavos•• •••••••••••• •••• •••••••••••• 
.,,.****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2019 i' -
/ 

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

k' 1+ -o4 - f 'j 
DATA / 

CONTABILIZADO 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

I+ · t>4 . -19 / 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz i3'arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DE SPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM A=l/<AI A"1 RECIBO 

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

Q')I ~dó JJJ.-{; ~ , . '?3~ 41 
' 

i: O'.), 
NOME 

'hi G~l\- ~ ~ CNPJ/CPF 

olc, ,1~S -G 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exlglvel 
Número do Processo Municipio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Slm 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Mlcroempresárlo Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

0001-06/05 0001-06/05 

Locai da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

17/04/2019 

Tipo ISS 

04 -Fixo 

Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

404 

Código de Verificação de Autenticidade 

JFS0ANKJZ 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

17/04/2019 às 10:29:18 
Chave de Acesso 

71334UYW0OW618JTG8LCUDVIQPCRTVM5 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/isswe 

b, menu consultas e Informe os dados 
desta NFS-e. 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

CENTRO R Manoel Alves Costa, 391 

CEP 

14450-000 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA • SP 

Discrimina ão dos Servi os 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

Telefone 

31347000 

Nome/Razão Social 

E-mail 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

16 31348700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário 

9.83 HR AMBULANCIA PLACA FUD-3540 • ARRANCOU RODAS PARA SANGRAR FREIO TIRO VAZAMENTO DO FILTRO DE OLEO 
MOTOR E COLOCAR PORCA NA BARRA ESTABILIZADORA COLOCAR TRAVA CABO DA ALAVANCA DAS MARCHAS 

98.0 

Gaclaro aue o servi ;o o ::iue se refere 
esta M~ta °F1scal, foi race:;iJo em perfeita 
ordem. 

Em, /:J--'-.M~ ~ 

Total 

R$ 963,34 

Imposto Sobre Serviços de Quatciuer Natureza • IS_s ______________ ,__ __ ....., _______ ..,C_ o_n_s __ tr_u_,ç_ã_o_C_i_v_il ______ ,.. 

LC 116/2003: 14.01 Alíquota 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m... 0,00% 

Valor Total dos Serviços 

R$ 963,34 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

Retenções de lm~_o_s_t_o_s _______________ ~--

PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 963,34 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 963,34 

IRRF 

R$ 0,00 

Atividade Municlpio 

0000140000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Código CNAE Código da Obra 

4520001 

ISS Retido 

2-Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

CódigoART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

················ ·· · ·· · ···· · ·········"""''"'"""""""""""""''''"""'"""""""""""""""''""'"""''''""'""""""""""'""'""""' ' "'' ' ' ' ''''''""""""""'""""""""""'''"""'""""''"'''"""''''''""""' """''''''''"º""" """'"'"" ' """"'''"'"'''""'""'"""'" ' ""' 

RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-€ DE NÚMERO 404 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JF50ANKJZ. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / 



17/04/2019 

,.,. 

fJ. 1 
GO\'UlNO 1 Emissão de comprovantes 

17/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:34:02 
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 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

17/04/2019 
666.949 . 000.000.185 

1.936,48 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 185-6 
NR. DOCUMENTO 666.949 .000.106.121 

NR. AUTENTICACAO 9.5A6.9E9.677.347.1DD 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=beed4 7 cdaab55e4 7bcff993b 1113546e# 

17/04/2019 1347:24 

1/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01685 

DATA : 17/04/2019 VENCTO : 17/04/2019 PAGTO : 17/04/2019 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M. CNPJ : 07 . 148 . 221/0001 - 50 Cod : 1035 
Endereço : RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discriminação . . : 

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

Va l o r 1.936,48 

(um mil , novecentos e trinta e seis reais e quarenta e oito cen tavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.936,48 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2136 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 963,34 

2137 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 787,92 

2138 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 185,22 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1 r / ~ft; f'j 

R$ 1 . 936,48 

R$ 1.936,48 

Eder í.iêarvãiho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

1.936,48 

R$ 1 . 936,48 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 963,34 

R$ 787,92 

R$ 185,22 

R$ 1.936,48 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1551 

NOTA OE EMPENHO Nº 1551 1 FICHA: 134 1 DATA: 13/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/04/2019 

NOME EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 

ENDEREÇO R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

16.562. 725/0001-03 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE,COMPANHA CONTRA A DENGUE. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

CÓDIGO: 2655 

VALOR TOTAL 

' / 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 1.040,00 

SALDO ATUAL 

240.000,00 95.762,63 1.040,00 143.197,37 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil e quarenta reais * * • * • * * • * • • * * • * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/03/2019 

/ 
A DESPESA REFERENTE A EST; 3MP;;• F; l; EVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 1 

DATA .AI' 

CONTABILIZADO 

DATA 

Í DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

,~Q), 
--q ~ G °l4 O\ - 3 

ç . e._. 5b of> - 5 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

11 _, 40 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

.,,_ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 
Eder--Í1iíz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Oata do RPS Compelêncla 

13/03/2019 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 

1-Sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

78 

Página 1 de 1 

Código de Verificação de Autenticidade 

1NPIEVKZY 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

13/03/2019 às 16:31:18 

Chave de Aoesso 

6987 JNG4JQOIDMZATWK10RYVJ5Q94VJW 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080(lssweb, 

menu consuttas e informe os dados desta 
NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

16.562.725/0001-03 402.006.320.118 0002-08/12 0002-08/12 EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME 

Logradouro 

R Francisco Assis Branquinho, 216 

CEP 

14450-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

Logradouro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento 

Telefone 

16 9217 -6085 

Nome/Razão Social 

Bairro 

VILA ROSA 

E-mail 

ribasomautomotivo@yahoo.com.br 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

16 31348700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário Total 

26.00 UN PROPAGANDA VOLANTE REFERENTE A CAMPANHA CONTRA O MOSQUITO DA DENGUE 40,00 RS 1.040,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 14.01 

Lubrificação, limpeza. lustração, revisão. carga e recarga, conserto. restauração. blindagem, m .. 

Alíquota 

0,00% 

Valor Total dos Serviços 

R$ 1.040,00 

Desoonto Incondicionado 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

R$ 1.040,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 1.040,00 

IRRF 

R$ 0,00 

t)eclaro que o serviço a que se Jefe:e r 
~ Nota Pise.!, foi ree0bido am perfeita t 
ordem. 

Atividade Município 

0000140000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra 

7319099 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

CódigoART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

·· ······································································································· ··········································································································································································· 
RECEBl(EMOS) DE EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 78 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1NPIEVKZY. 

Data CPF/RG Assinatura 

--'-- _} 



03/04/2019 

03/04/2019 - BANCO DO BRASIL -
694906949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

1S:S8 : 5S 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

03/04/2019 
666.949.000.005.606 

998,40 

CLIENTE: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIO 
AGENCIA : 6949 - 3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 5.606-5 
666.949.000 . 106 . 121 

9.D9C.099.E29 . 2CC . C99 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=213fa6080c0b 7868e9a5cd8ff9618d31 # 9/15 



l 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01337 

DATA : O 3 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 03/04/2019 PAGTO : 03/04/2019 

Credor .. : EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 

R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO 
JERIQUARA 

CNPJ : 16 . 562 . 725/0001 - 03 Cod : 2655 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 14450-00 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE , COMPANHA CONTRA A DENG 
UE . 

Valor 1 . 040,00 

(um mil e quarenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1 . 040,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1551 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.040,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 03 ;o4;t1 
----

R$ 1.040,00 

R$ 998,40 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$41 ,60 

R$ 0,00 R$ 41, 60 

Valor R$ 

998,40 

R$ 998,40 

Despesa paga em 03/04/2019 Com os recursos acima discriminados ----------if ---·-···------
~j --.. --.. ·---.... __ .. __ _ -........ __ _ 

LÍQUIDO 

R$ 998,40 

R$ 998,40 

.._ __ __ ___ 

---------------... -__ - __________ - ___ - --------

----------------------.. 

Côdion de Baixa 

2-36697-1-3 

Correcao 



,,-

t~: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ el;! Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1633 

NOTA DE EMPENHO Nº 1633 1 FICHA: 134 1 DATA: 20/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: l VENCIMENTO: 26/03/2019 

NOME: RAPHAELA DE SOUZA FIGUEIRA 28.901.400/0001-97 · CÓDIGO: 4522 

ENDEREÇO: RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

I' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE IMPRESSÃO DE PANFLETOS,BANNERS E INFORMATIVOS 
PARA CAMPANHA DA DENGUE . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.500,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 103.251 ,67 1.500,00 135.248,33 

VALOR A SER PAGO R$ . 3~Ril\~1'.5ÔO,()_Q:1 
um mil e quinhentos reais * * * * * * • * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * • * * * • * * • * * * * * * * 
••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/2019 V 
/ 

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

~S- . O) ,q 
DATA .R' ,,,. 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

O~- cJL, ) f jv 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~~rvamo Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDE DOR DA DESPESA , 

/ DESPESA PAGA EM Q2lot, I ,q RECIBO ~ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

cn, 110, ru- G &6 41 GG ~ 
fl"'\-/ NOME d/ ? 3 t~ <jg 

CNPJ/CPF ::,S -OJ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



NFS-<> COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 
Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Data do RPS 

PRESTADOR DE SERVIÇ_o_s _ ... -----­
CPF/CNPJ RG/lnsaição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

28.901.400/0001-97 402009203113 0003-12/17 0003-12/17 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

25/03/2019 

Tipo ISS 

04 - Fixo 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

27 

Página 1 de 1 

Código de Verificação de Autenticidade 

DNQ6OD9A1 

Data e Hora de Emissão da NFS... 

25/03/2019 às 15:20:30 

Chave de Acesso 

7016SURC65FLWTL3RGC4DEMC7LD9X51Z 

Para certiftcação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080nssweb, 

menu consultas e informe os dados desta 
NFS-<>. 

RAPHAELA DE SOUZA FIGUEIRA 43537229801 

Logradouro Complemento Bairro 

R Jonas Alves Costa, 348 

CEP 

14450-000 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento 

45.353.315/0001-50 

Logradouro 

RG/lnscrlção Estadual 

ISENTA 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450--000 JERIQUARA - SP 

D.iscrimina~o dos ServiÇÇ?S 
Qtde. Un. Medida Descrição 

lnsaição Municipal 

Telefone 

Nome/Razão Social 

CENTRO 

E-mail 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

16 31348700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN Impressão de panfletos, banners e informativos para campanha da dengue. 1.500,00 RS 1.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 17.06 

Propaganda e publicidade, Inclusive promoção de vendas, planejamento de ampanhas ou 

Valor Total dos Serviços 

R$ 1.500,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alar Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

Allquota 

0,00% 

Base de Cálculo 

R$ 1.500,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Atividade Município 

0000170000006 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

\ 
d 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra 

1821100 

ISS Retido 

2- Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

CódigoART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

····················----·----------··--·--···· .................................................................................................... ..................... .. ........................... ............................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE RAPHAELA DE SOUZA FIGUEIRA 43537229801 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 27 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DNQ6OD9A1 . 

Data 

__ , __ , CPF/RG Assinatura 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01314 

DATA : 02/04/2019 VENCTO : 02/04/2019 PAGTO: 02/0 4 /2019 

Credor .. : RAPHAELA DE SOUZA FIG UEIRA CNPJ : 28 . 901. 400 /0 001-97 Cod : 4522 

Endereço : RUA JONAS ALVES COSTA 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE IMPRESSÃO DE PANFLETOS , BANNERS E INFORMAT 
IVOS PARA CAMPANHA DA DENGUE . 

Valo r 1.500,00 

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

Despesa Bruta : R$ 1.500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1633 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.500,00 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE OL; lllx \l\ 
----

R$ 1 . 500,00 

R$ 1.500,00 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854465 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 500,00 

Valor R$ 

1.500,00 

R$ 1 . 500 , 00 

Despesa paga em 02/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 



~ D?'t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

t~t Rua Jonas Alves Costa, 559 
1124 I 2 

1 - ..... 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA: 132 1 DATA: 22/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: VILIONI FARMACIAS L TOA ME 03.325.100/0001-86 CÓDIGO: 218 

ENDEREÇO: AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de med icamentos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

1 OR SOMA 5.890,17 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

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

13.773,17 5.890, 17 5.890, 17 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
: 

!~ 
·'J I ;. 

cinco mil, oitocentos e noventa reais e dezessete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******* * ** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 22/03/2019 V 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PA AGAMENTO. X/ -2,2 . o3. ,q 

DATA / 
ORDEM OE PAGAMENTO. PAGUE-SE:/ ' CONTABILIZADO 

03 ~lt. ,9 % 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L . arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ., 
Í DESPESA PAGA EM _ 03(()4 ( ,q "\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, 'n(;, ,IJ.,f ._ç; .,lr,. n ""AD 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~: oo , 
Jf!l"(J NOME: m~ <õ oi~oi - 3 CNPJ/C PF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
'Ç- ~ GJ-~ -o TESOUREIRO 



lfrccbcmús de VILIONI FARMAC IAS L TDA - ME os produ1os e/ou serv iços co11stan1cs da Norn Fiscal Ek1rôníca 1ndícada ao lado 

NF-e 

ll/\I /\ IJO I d,13IMEN1O I IDENl l~I C/\ÇÀO t ASSINATURA DO RECEIJEIJOR 
Nº 000.000.220 

Série 00 1 

VILIONI FARMACIAS LTDA - ME DANFE 

IIII I IIIIII I Il i l lllll llllllllllll ll llllll llllllllllllll l llll l 111 1111111 11111 
Documento Aux iliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA CHA \ l UI~ ACLSSO 

A V NELSON RIBEIRO, 465 - CENTRO - JERIQUARA - SI' - CE P: 1 - SA ÍDA 0 35190303325100000186550010000002201000084422 
14450-000 Nº 000.000.220 

Fone: ( 16 )3134-1 1 04 SÉRIE 001 Consulta de autentic idade no po11al nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

"li\ TUll[Z/\ DJ\ Ol'[R:\C,'.ÀO PROTOCOLO D[ ,\UTURI ZJ\(ÀU OE USO 

VENDA SUBSTTRIB• 135190206420972 22/UJ/201916:32:12 
J!'.<:;C IU(À O LSTAUl Al I INS( IU('ÀO LSTAUllAL uo SI '8STITI TOTRIHUT,\IUO 1( Nl'J 

-102001267114 03 .325.100/0001-86 

OESTINAT.'\R IO / REMETE NTE 
'10ML HAÚ,() ,m IAL l('Nl'J ( l'f DAI A DA Ll\.·IISSÀO 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 22/03 /2019 
FNDl-ltH,;O íl/\lRRO / Dl!>TRITO 

1c~:450-000 
DA T /1. D/\ 'll\. lnA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 22/03/20 19 
ML'-'H.: !1•10 

1 ur 
Tr.t íF0"-11'. /FAX l ' ~SCl<IÇÀ() ESTADUAi HOR A DA S1\IDA 

JE' 'UARA SP (16)3 134-1329 16:11:27 -
CÁ, ~o DO IMPOSTO 
--· 
UASL UL: \A.LCULO IJ(l K"MS 1 \ ALO!< UU ICMS l aASL UL CALCULO uo 1( MS Sl us I I \A L(ll(U() ICMS SU USI VA LOR IOl,\LUOSPlülUlJIOS 

0,00 0,00 0.00 0,00 5.890, 17 
V \LVR nu FRFTF 1 V ALUR f)U SEGLIRU 

Ü,ÜO I DESCUNTU 
1 Ull fRAS DESPESAS ACFSSÓRIAS 1 \',\LUR DO 11'1 V/\LUR TOTAL D/\ NVT/\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 5.890, 17 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'\/0 1\ll RA/.ÀO srn "IAL l·HUL:rOR< -ON IA 1"0D1<,0AN 11 1 l'LAf'A DO\ L Í< IJLO lJJ' < f\.PJ t l' I 

9-SEM FRETE 
F"-ílíRF('U Ml:.\/ l('IPIO L'F INSCRl(Ã1J !'.STADUAL 

()l "111),\f)F I FSl'F( IF !MARCA NUMFRA(.Á.O 1 l' FSO llR UTO PFSOLl()UIDO 

12 8 17 

DADOS DOS PROD UTOS / SERV IÇOS 

LVDIGU 
r>r:-.CR l(ÀO DO PlhlD UTU I SrHVl('O '\/CM1Sl l CSOSN CH JI' U\/ID. 

V/\l UR \/1\I UR O,\",F Df \1,\1 UR \''\I UR i\LJ() '\, 

l'llOOU-10 
l)TDI 

l -N l"IAIUO 01..::scor,,.10 rorAL (i\U 1(\1\:,, l( 'MS 11'1 l\.:M'-. ll'I 

5173(, RAMIFILIN/\ CLORIDR/\TO 300MG-CH IESI 30049099 0500 5405 UN 300,0000 1.1(1 0,00 H~.00 o,uo o.ou 0.00 o.ou o.ou 
51737 f\MIIFILINA CLORIDRA TO. 600MG CHIES! 30049099 0500 5405 UN 300,0000 1.83 0.00 5-19.00 o.ou 0,00 0.0IJ o.ou IJ.0U 

,1 7)8 I\ESIL/\TO [}f. ANLODIP I NO 20MG + OLMF.SART/\N/\ 30049099 0500 5405 UN (,0,0000 1.19 0,00 7 I.J0 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 
MEDúXúM 

517411 BUDESONIDA. AEROSSOL NASAL. 32 MCG1DOSE. FRASCO 30049099 11511IJ 5405 UN 20,IIIJIIU IS )N IJ,IJ11 317,80 0,00 º·ºº 0.00 0,110 º·ºº COM 

51741 llUDl:SONIDA. Ac.ROSSOL NASAL. 50Ml'GIDOSE. FR/\Sl'O 3004901'9 U5U0 5405 UN 311.0UU0 22:,93 o.ou M-<7.40 o.uo u.uu tl.0\1 U,U0 U.110 
,-- UN 

-
1, CARBONATO DE CALCIO+VITD+VITAMINAK COMI' 30049099 0500 5405 UN 90,(}000 2.15 IJ,110 193.511 11,110 0,IXI 0,1111 11,IXl º·ºº 

M/\RJAN -
S 1745 EMPAGLIFOZIMA 25 MG BOEHRINGER 30049099 0500 5405 UN 37.0000 5.4 1 0,00 200. 17 o.ou o.ou o.ou O.OU o.ou 
517~9 METFORM INA CL-GLIMEPIRID.~ I000/4MG CP /\CHE 30049099 0500 5405 UN 1-10,0000 1.90 0,00 26ú.0U U,0U 0,00 o.ou 0,00 o.ou 
1170 METROPOLOL SAL SUCCIN/\TO 30049099 0500 5405 UN 1 ,0.0000 2.10 0.00 252.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

51756 OLMl:SA llTANA 2UMG+ Hlll!WCLUROTI/\ZIIJ/\ 30049099 usuo 5405 UN 2J0,0UO0 1.12 º·ºº 268.80 o.uo 0,00 o.ou 0.00 º·ºº 
EUROFARMA 

~ 1757 OMEPR/\ZOL 20~1<, GEOLAB 30049099 0500 5405 UN I1.2110 ,fXJ0 0.07 0,00 n4.110 0,00 11,110 o.ou 0,00 11,110 
u 

5175~ RIV/\ROX/\ llANA IUMG 8 1\ YER 30049099 0500 5405 LIN 280.UUO0 6.97 u.uo 1 951.60 u.uo U.00 0.UCI U,00 u.uu 

--_j---

1 

DADOS ADIC IONA IS 

1r,.;11JR\1A(,úrst:o\11'1SMr:NTARfS 

rnb Aprox R$ 792.22 l-cdcral e 706.83 Estndual • Funtc : IUPT/cmprcsomctro.com.br 80 1 l:C4!('1::Dl ü l):00573f l9111 
ae-ttaí"O'q-t,e'o material a que se re re 
f!Sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, c), 

Juliana 

DA l A F HORA D/\ IMPRF.SSÀO· 2:03 20 19 I6:Jh :07 



03/04/2019 

03/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:58 : 55 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

03/04/2019 
666.949.000.000.062 

5.890,17 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

4.SB6.44D.477.BFB.33E 

Banco do Brasil 

https//aapj .bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=213fa6080c0b 7868e9a5cd8ff9618d31 # 10/15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01338 

DATA : 03/04/2019 VENC T0 : 03/04/2019 PAGTO: 03/0 4 /20 1 9 

Credor .. : VI LIONI FARMACIAS LTDA ME CNP J : 03 . 325 . 100/0001-86 Cod : 2 18 

Endereço : AV . NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQOARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 5.890,17 

(cinco mil , o i tocentos e noventa reais e dezessete centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5.890,17 

EMP/SUB N. LOCAL F'UNCIONAL NATUREZA VALOR 

1124 2 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 5.890,17 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE o3;o4;11 

R$ 5. 8 90, 1 7 

R$ 5.890,17 

Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.890,17 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.890,17 

Valor R$ 

5.890, 17 

R$ 5 . 890,17 

Despesa paga em 03/04/20 1 9 Com os recursos ac ima d i scriminado s 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO: Receb i (emos) o valor constant e desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



í ~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t~ ~ 1 ln"DI , Rua Jonas Alves Costa, 559 
-].,. 

45353315/0001-50 1481 ---
NOTA DE EMPENHO Nº 1481 1 FICHA: 125 1 DATA: 11/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/03/2019 

NOME ADILSON TORMENA EIRELI ME 27. 329.664/0001-55 CÓDIGO: 4259 

ENDEREÇO: RUA JOAQUIM MARTINS BURITIZAL 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO.CONFIGURAÇÃO E 
ATUALIZAÇÃO DOS PROGRAMAS DO DATASUS,MINISTERIO DA SAUDE. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 1.5ºº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

30.000,00 1.780,00 1.500,00 26.720,00 
,.,,,., 

\:jj :siuf ::-._, .,. VALOR A SER PAGO R$ );,Z~')i;~~ ;:r.,,,i;·; • ,Wl;.; 

um mil e quinhentos reais * * * * * • * * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * 
• * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/03/2019 ~ 
/ 

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

j /1 -0) 1q 
DATA /,1/" 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAG~ E: 

01 . o4.__t..q % 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed~o Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM Q1/o4 I 1e1t RECIBO 

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

m, 5,J ~'1- r.J ~ ~AI ,1, 411 O"' -
~: 0~6 

~ 
NOME: 

l}: 05A3 CNPJ/CPF: 

e. c.i , _; ak7 ~8 °' <t 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL 

DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

BURITIZAL-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

11/03/2019 

Tipo ISS 

Número da NFS-e 

84 

Página 1 de 1 

Código de Verificação de Autenticidade 

TGU4HPZ15 
Data e Hora de Emissao da NFS-e 

11/03/2019 às 09:09:46 
Chave de Acesso 

111290WV4MG2KJIK2KVA8EHLITU4RSRJ 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:/1187 .32.195.65:8080/issweb, menu 

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

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual lnscriçao Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27 .329.664/0001-55 

Logradouro 

Rua Joaquim Martins, 706 

CEP 

14570-000 

Cidade 

BURITIZAL-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

1406-00/17 1406-00/17 ADILSON TORMENA EIRELI ME 

Complemento 

Telefone 

37511660 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

Bairro 

Centro 

E-mail 

visaid@hotmail.com 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN REFERENTE A SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO, CONFIGURAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DOS PROGRAMAS DO DATASUS, 
MINISTERIO DA SAUDE, DURANTE O MÊS DE FEVEREIRO DE 2019 

1.500,00 R$ 1.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 17.01 

Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, não contida em outros itens desta lista; anális .. 

Alíquota 

2,00% 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 1.500,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 1.470,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 1.500 ,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Atividade Município 

0000170000001 

Total do ISS 

R$ 30,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra 

8660700 

ISS Retido 

1 - Sim 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

CódigoART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Va1. Aprox. Tributos: 

Declaro qvt: o serviço a que se refe~e 
esta Nota Rscal, k>4 ~ em perfetti 

RECEBl(EMOS) DE ADILSON TORMENA EIRELI ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 84 E CÓ IGO DE vEfnlçA f,!, 

Data CPF/RG 

--' 
Assinatura 

Julia 
Secreta 

Jeriquara- SP 



01 /04/2019 

GOVEl<JIO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/04/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 15 .11. 23 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5 . 289-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA : 13.000.389-4 

FAVORECIDO : ADILSON TORMENA EIRELI 
CPF / CNPJ: 27 . 329.664/0001-55 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 01/04/2019 

1.440,00 

DOCUMENTO: 040101 
AUTENTICACAO SI5BB : l.02C.596.15A.21B.85C 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIE IRA GONCALVES. 

h ttps. //aa PJ . bb . com . br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao= 21 66 7f94aaefacdfe8 3 7 3 b24d 53b870f# 

G333011456162833013 
01 /04/2019 1511 20 

1 /1 



I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01313 

DATA : 01/04/2019 VENCTO: 01/04/2019 PAGTO : 01/04/2019 
Credor .. : ADILSON TORMENA EIRELI ME 

RUA JOAQUIM MARTINS 
BURITIZAL 

CNPJ : 27 . 329. 664/0001 - 55 Cod : 4259 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14570 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO , CONFIGURAÇÃO E AT 
UALIZAÇÃO DOS PROGRAMAS DO DATASUS , MINISTERIO DA SAUDE. 

Valor 1.500,00 

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

Despesa Bruta : R$ 1.500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1481 OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.39 .00 R$ 1.500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

R$ 1 . 500,00 

R$ 1.440 , 00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Qi_/0~/.fi_ Ed Luiz Carvalho Gonçalves 
refeito Municipal 

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

Banco 

001 

TOTAL. 

Conlribuinte 

Conta 

5289-2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

ADILSON TORMENA EIRELI ME 
Enc1Are('.n 

RUA JOAQUIM MARTINS, Nº 706 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vnndmento 

15/04/2019 
11 Códiaa de B•ix• 

2.35911-1 .3 

(=) Vator do Documenlos 

60,00 
li Co~ecAo 

Cheque 

TRANSF 

ISS Variavel \sseSSor de A o s RG: AH>· 

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

81770000000-0 60002268201-4 90415050120-6 00036911003-6 

111 1 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

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

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

Valor R$ 

1.440,00 

R$ 1 . 440,00 

' --- ....,,....J,.....,,... 

Autenticação Mecamca-F1cha de Compensação 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

729 

NOTA DE EMPENHO Nº 729 FICHA: 123 DATA: 08/02/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME MARGARETE C F DE SOUZA EPP 

ENDEREÇO AVENIDA PORTUGAL 

02.961.157/0001-09 

ARARAQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301 .0150.2084.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Manut ATenção Básica Estadual 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

70.000,00 6.249,25 

VALOR A SER PAGO R$ 

401 ,91 

SOMA 

CÓDIGO: 2949 

VALOR TOTAL 

401,91 

SALDO ATUAL 

63.348,84 

quatrocentos e um reais e noventa e um centavos • * * * • * * * * * * * * * * * * • • * * • * * * * * * * * * * • * • * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

; Cbl 
1} 1 3<i os - _?, 

11 · 03. 1'1 
DATA 

CONTA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

e. CJ Ao f I 3,. - C 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00372/19 
Data Pedido 
08/02/2019 

FornecedorMARGARETE C F DE SOUZA EPP 
Endereço: AVENIDA PORTUGAL 

ARARAQUARA 

Data Entrega 

Nº: 913 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

019.001 .011 BOTA DE BORRACHA CANO LONGO 

619.001 .015 COPO DESCARTÁVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACII 

619.001 .033 LUVA DE PROCEDIMENTO- CAIXA COM 100 UNIDADES 

619.001 .034 LUVA PARA LIMPEZA: BORRACHA DE LÁTEX NATURAL, NJ 

619.001 .055 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA LIMPEZA DAS N 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

UN 3 

ex 2 

ex 10 

PAR 10 

UN 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00241 /19 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/02/2019 

COO: 2949 
CNPJ : 02.961.157/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

29,49 MANUT DA ADMINISTR 

61 ,98 MANUT DA ADMINISTR 

14,68 MANUT DA ADMINISTR 

1,83 MANUT DA ADMINISTR 

8,75 MANUT DA ADMINISTR 

401 ,91 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 32 - Mod. Formatada: 
32 

~HÉLEN R~ SSOA ..... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



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

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por : 
Data : 05/02/2019 

Pedido 

00372/19 
Data Pedido 
05/02/2019 

Data Entrega 

FornecedorMARGARETE C F DE SOUZA EPP 
Endereço: AVENIDA PORTUGAL 

ARARAQUARA 
Nº: 913 

Cod Prod Discr. Unid 

~ - 9.0Õ1 ~005 - ÃVEN-TAL -DE- PL(STICÔ, -COR BRANCÃ E -ÔE- LÔNGÃ VIDA - _U_N_ -

619.001 .011 BOTA DE BORRACHA CANO LONGO 

619.001.015 COPO DESCARTÁVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACII 

619.001 .033 LUVA DE PROCEDIMENTO- CAIXA COM 100 UNIDADES 

619.001 .034 LUVA PARA LIMPEZA: BORRACHA DE LÁTEX NATURAL, NJ 

619.001.055 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA LIMPEZA DAS W 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 
Reserva(s): 
Empenho(s): 

UN 

ex 
ex 
PAR 

UN 

Quant 

3 

COO: 2949 
CNPJ: 02.961 .157/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

5,21 MANUT DA ADMINISTR 

3 29,49 MANUT DA ADMINISTR 

2 61,98 MANUT DA ADMINISTR 

1 O 14,68 MANUT DA ADMINISTR 

1 O 1,83 MANUT DA ADMINISTR 

8,75 MANUT DA ADMINISTR 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00241/19 

Página 1 

Valor 

401 ,91 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 32 - Mod. Formatada: 
32 

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep . 14450-000 Fone/Fax 

(0xx16}3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 
Pregão Presencial N.0 0 032/2018 

Processo Nº 036/2018 
1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: MARGARETE C. F. DE SOUZA EPP, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 02.961 .157/0001-09, Inscrição Estadual sob o nº 181 .303.515.115, com endereço a Av. 
Portugal , nº 294, Centro, Araraquara/SP, CEP 14801-075, Fone/Fax (16) 3357-7570, 
limptudoara@gmail.com os produtos abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião NQ 100-
Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 295 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT 

5 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA UTIL, 3UN 
TAMANHO l0X 120 CM Marca. MA/COL 

11 BOTA DE BORRACHA CANO LONGO Marca: BRACOL 3 PARES 
NUMEROS 
36,37,38 

,:J COPO DESCARTAVEL DE POLIPROPILENO, COM CAPACIDADE MINIMA 2CX 
PARA 200 ML. CAIXA COM 25 PACOTES. Marca: VEROCOPO 

33 LUVA DE PROCEDIMENTO - CAIXA COM 100 UNIDADES Marca. 10 ex 
DESCARPACK 

TAMANHO G 
34 LUVA PARA LIMPEZA. BORRACHA DE LATEX NA TURAL, NA COR 10PAR 

AMARELA, NORMA NBR 13393; TAMANHO MÉDIO; COM REVESTIMENTO 
TAMANHO INTERNO, REFORÇADA, COM SUPERF(C/E EXTERNA 

ANTIDERRAPANTE, COM RESPECTIVO NÚMERO DE CERTIFICADO DE (M) 
APROVACAO. Marca. BETTANIN 

46 PILHA ALCALINA 1,5 V TIPO AA, VALIDADE MINIMA DE 24 MESES, 15 CT 
ACONDICIONADAS EM CARTELAS DE 4 UNIDADES Marca. MAXPRINT 

55 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA LIMPEZA DAS MAOS, 1 UN 
ACONDICIONADO EM FRASCO PLASTICO PARA 5000ML, PEROLADO, 
NA FRAGRANCIA ERVA DOCE. COMPOSIÇAO: SOO/UM LAURETH 
SULFA TE, COCAMIDEA DEA GL YCOL O/STEARA TE, D/SOO/UM 
O/STYRYLBIPHENYL O/SULFONA TE, PARFUM, CITRIC AC/D, SOO/UM 
CHLORIDE, CI 19140, FORMALDEHYDE ANO AQUA. DEVER CONSTAR 
NO RÓTULO DO PRODUTO DADOS DE IDENTIF/CAÇAO DO 
FABRICANTE, MODOS DE UTILIZAÇAO, INSTRUÇÕES PARA 
INSTALAÇAO DO PRODUTO, CÓDIGO DE BARRAS, Nº DA Marca: CLEAN 

riquara, fevereiro de 2019. 

uliana Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

limptudoara@gmail.com, 

VALOR VALOR 
TOTAL 

5,21 

29,49 

61 ,98 

14,68 

1,83 

4,83 

8,75 

TOTAL 

15,63 

88,47 

123,96 

146,80 

18,30 

72,45 

8,75 

474,36 



, Rec..-eWoos l1e MARGARETE e F. SOUZA EPP os produtos I serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
Oest/Rem: 5825 MUNICIP IO DE JERIQUARA N': 000.007 .196 
Emissao: 11 /03/2019 Total: 401 ,9100 

DATA DE RECEBIMENTO 11 IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

- - - - -

DANFE CONTROLE DO FISCO 

MARGARETE C. F. SOUZA EPP Documento auxiliar da 

llll l llllll l lllll li ll lll lllllll ll li llllll llllllllll li llllllll 11111111111 1111 
Nota Fiscal Eletrônica 

AV PORTUGAL, 924,924 Entrada. O 0 
Saida: ~ 

CENTRO 14801-075 Nº: 000.007 .196 
ARARAQUARA/SP 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÊR'E: 1 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Pá ,ina 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operaçao Protocolo de Autorizaçao de Uso 

VENDA DE MERCADORIA MESMO ESTADO - VENDA COM SUBST. TRIBUTAR 135190171201395 11/03/2019 08:18:21 

lnsaição estadual rnsaiçoo estadual do subs/. lribt.tllrio 

1 ;;;61 .157/0001-091 351d9Õ3s0296-\1ºss?ôõõ1'õ9seseõõ1õõooo11951214os9223 181 .303.515.115 

Destinatário/Remetente 
Nome!Razao Social 1 CPF/CNPJ Data da emissAo 

5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 11/03/2019 
Endereço 

1 êªENTRO 
1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 11/03/2019 
Mur.ic,p,o 

11°t31348700 
1 UF l 11"tE~~;i~ual Hora de safda 

JERIQUARA SP 08 :17 

r_rlZ_o. _____________________________ ~ 
Cálculo do imposto 
Base de c.1/culo do ICMS 1 Valor do ICMS 

0,0000 0,0000 
Valor do frete o 

O 
0000 

r alor do seguro 1 Desconto 

0,0000 

Transportador/Volumes transpoitados 

C;ndereço 

Q1ianfldade Espécie Marca 

0,0000 

Dados do Produto/Serviço 

I Base de c8/culo de ICMS Subst. O' OOOO I Valor do ICMS Substituiçao 

1

1 Outras despesas acessórias I Valor do /PI 

0,0000 0,0000 

Frete por conta 
o• Emitente 
1 • Destinatário 

unicipio 

CódigoANTT Placa do veiculo 

Numeraçao 

UF 

Valor total dos produtos 

0,0000 401 ,9100 
Valor total da nota 

0,00 401 ,9100 

UF CPFICNPJ 

lnsaiçao estadual 

0,00 º·ºº 
Cóo Produto Oescriçao do produto/ServÇO NCMISH ~ST/CSOSN CFOP UNID QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ.ICMS ALIO lf'I 

78968949 AVENTAL MAICOL EM PVC EPI 62019300 0102 5102 UN 3,0000 5,21000 15,63 0,00 0,00 
1.20X70CM BRANCO 1768 

11499 BOTA DE PVC BRACOL EPI CANO 64019200 0102 5.102 UN 3,0000 29,49uw 88,47 0,00 0,00 
LONGO PRETA N39 C/FORRO 

78968898 COPO DESC .160ML TRANSPARENTE 39241000 0500 5.405 ex 2,0000 61 ,98uw 123,9ô 0,00 0,00 
CX/C/25 PT 

7196 LUVA DE LATEX DE SCARPACK C/PO 40151900 0102 5.102 ex 10 ,vvvu 14,6800c 146,80 0,00 0,00 
USO INDAL.TAM.MO CX/C/100 

78969272 LUVA DE LATEX BETTANIN QUALITY 40151900 0102 5102 UN 10,0000 1,8300C 18,30 0,00 0,00 - MULT.STANDARO MD AMARELA 
-= SABONETE LIQ EBC CLEAN ERVA 34013000 0500 5.405 GL 1,0000 8,7500c 8 ,75 0,00 0.00 1 

DOCE 5L UN 

lnscriçao Municipal 1 Valor total dos serviços , 1 Base de c8fculo do ISSQN I Valor do ISSQN 

0,00 0,00 

Dados adicionais 
nformaçôes complementRres 

PED I DO 372/2019 ; Vendedor : LEAND RO ; DOC UMENTO EMITI DO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONA L NÃO GERA DI REI TO A 
CRÉD I TO F'ISCAL DE I SS E IP I. ;NÃO É PERM I TIDO 
APROVEITAMENTO DE CRÉ DITO DE I CMS QUANDO UTILI ZADO O CSOSN 
0102 .;; Val Apr ox Tr i butos F=R$ 3 5, 71(8 , 89%) , 
E=R$72 , 33( 18 , 00%) Fon te : IBPT 

Reservado ao Fisco 

>.'C!.a1c.1 yue u material a que se refere 
:(·;:ta Noti Fiscal, foi recebido em perfeita 

.,.Mdem. 

Em,....;,,,,;-.,...i::::"-J·-'-~·- -..~ 

J liana Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

o,oof 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ • 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 

00372/19 05/02/2019 

FornecedorMARGARETE C F DE SOUZA EPP 
Endereço• AVENIDA PORTUGAL 

ARARAOUARA 

Data Entrega 

N°• 913 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

619.001.005 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA l 

619.001 .011 BOTA DE BORRACHA CANO LONGO 

619.001 .015 COPO DESCARTAVEL DE POLIPROPILENO, COM CAPACI[ 

619001 033 LUVA DE PROCEDIMENTO - CAIXA COM 100 UNIDADES 

619.001 .034 LUVA PARA LIMPEZA BORRACHA DE LATE X NATURAL, N,t 

619.001 055 SABON ETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA LIMPEZA DAS M 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s) 
Empenho(s) : 

UN 

UN 

ex 
ex 
PAR 

UN 

3 

3 

2 

10 

10 

Obs.• Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00241 /19 

Autori zado por • 
Data • 05/02/2019 

COD• 2949 
CNPJ 02 .961 .157/0001-09 

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

..... -

--

5,2 1 MANUT 0A-ADMIN 1s+R:v 

29,49 MANUT DA ADMINISTR. 

61,98 MANUT DA ADMINISTR. 

14,68 MANUT DA ADMINISTR. 

1,83 MANUT DA ADMINISTR. 

8,75 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 1 

Valor 

401 , 91 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 32 - Mod. Formatada: 
32 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAÚ DE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep . 14450-000 Fone/Fax 

(0xx16)3 134-1205 

Email - saude@ jeriquara.sp.gov.br"Sa úde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial N.º 0 032/2018 
Processo Nº 036/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: MARGARETE C. F. DE SOUZA EPP, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 02.961 .157/0001-09, Inscrição Estadual sob o nº 181 .303.515.115, com endereço a Av . 
Portugal , nº 294, Centro, Araraquara/SP, CEP 14801 -075 , Fone/Fax (16) 3357-7570, 
limptudoara@gmail.com os produtos abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião NQ 100-
Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 29512019 

ITEM MATERIAL 

5 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA UTIL, 
TAMANHO 70 X 120 CM Marca: MA/GOL 

11 BOTA DE BORRACHA CANO LONGO Marca: BRACOL 

, o COPO DESCARTAVEL DE POLIPROPILENO, COM CAPACIDADE M{N/MA 
PARA 200 ML. CAIXA COM 25 PACOTES. Marca: VEROCOPO 

33 LUVA DE PROCEDIMENTO - CAIXA COM 100 UNIDADES Marca: 
DESCARPACK 

34 LUVA PARA LIMPEZA: BORRACHA DE LATEX NATURAL, NA COR 
AMARELA, NORMA NBR 13393; TAMANHO MÉDIO; COM REVESTIMENTO 
INTERNO, REFORÇADA, COM SUPERF{C/E EXTERNA 
ANTIDERRAPANTE, COM RESPECTIVO NÚMERO DE CERTIFICADO DE 
APROVACAO. Marca. BETTANIN 

46 PILHA ALCALINA 1,5 V TIPO AA, VALIDADE M/NIMA DE 24 MESES, 
ACONDICIONADAS EM CARTELAS DE 4 UNIDADES Marca: MAXPRINT 

55 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA LIMPEZA DAS MAOS, 
ACONDICIONADO EM FRASCO PLASTICO PARA 5000ML, PEROLADO, 
NA FRAGRANCIA ERVA DOCE. COMPOSIÇAO: SOO/UM LAURETH 
SULFA TE, COCAMIDEA DEA GL YCOL O/STEARA TE, D/SOO/UM 
OISTYRYLBIPHENYL O/SULFONA TE, PARFUM, CITRIC AC/D, SOO/UM 
CHLORIDE, CI 19140, FORMALDEHYDE ANO AQUA DEVER CONSTAR 
NO RÓTULO DO PRODUTO DADOS DE IDENTIFICAÇÃ O DO 
FABRICANTE, MODOS DE UTILIZAÇAO, INSTRUÇÕES PARA 
INSTALAÇÃO DO PRODUTO, CÓDIGO DE BARRAS, Nº DA Marca: CLEAN 

: iquara, fevereiro de 2019. 

Julian 
RG: 

limptudoara@gmail .com, 

QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

3UN 5,21 

3 PARES 29,49 
NUMEROS 
36,37,38 
2CX 61 ,98 

10 ex 14,68 
TAMANHO G 
10PAR 1,83 
TAMANHO 
(M) 

15 CT 4,83 

1 UN 8,75 

TOTAL 

15,63 

88,47 

123,96 

146,80 

18,30 

72,45 

8,75 

474,36 



04/04/2019 

04/04/ 2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:42:01 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6.373-8 

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

04/04/2019 
663 . 405.000.101 . 131 

401,91 

CLIENTE : MARGARETE C. F. DE 5 - E 
AGENCIA: 3405-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 101.131-6 
666.949.000.006.373 

0.D91 , 983,4CA.F18.BD2 

Banco do Brasil 

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

https //aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=fdaa 184 5129fa2b9d38ddf3f5229bfb8# 3/3 



/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
- Rua Jonas Alves Costa . 559 

'.t- 45353315/0001-50 Exercício . 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01376 

DATA : O 4 / O 4 / 2 O 1 9 VEN CTO : 04/04/2019 PAGTO : 04/0 4 /2019 

Credor .. : MARGARETE C f DE SOUZA EPP 

AVENIDA PORTUGAL 
ARARAQUARA 

CNPJ : 02 . 961.157/0001 - 09 Cod : 2949 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 14801 - 075 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

Valor 401 , 91 

(quatrocentos e um reais e noventa e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 401,91 

EMP/STJB LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO 

729 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 401 ,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 401 ,91 

R$ 401,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40 l, 9] 

Despesa Líquida : R$ 401,91 

ORDEM DE PAGAMENTO 

Luiz Carvalho Gonçalves 

--------- _ refe~~ Mu_~c1pa l _______________________ _ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6373-8 TRANSF 40 1,91 

TOTAL . R$ 401,91 

Despesa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / 
·__;, CPF : 



l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

727 

NOTA DE EMPENHO Nº 727 FICHA: 123 DATA 08/02/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME 

ENDEREÇO 

GIMENES E PAVAN L TOA-ME 05.307.679/0001-80 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301.0150.2084.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Manut ATenção Básica Estadual 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

70.000,00 5.513,77 

VALOR A SER PAGO R$ 

373, 16 

SOMA 

CÓDIGO: 3899 

VALOR TOTAL 

373,16 

SALDO ATUAL 

64.113,07 

trezentos e setenta e três reais e dezesseis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

4S. O'J f 't 
DATA 

CONTA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00370/19 
Data Pedido 
08/02/2019 

FornecedorGIMENES E PAVAN LTDA-ME 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/02/2019 

COO: 3899 
CNPJ : 05.307.679/0001-80 

$ Unit Centro de Custo Valor 

619.õ01~0-01- -AGUA SAN1TARIA: SOiUÇAO AQ-u-0s_A_A BASE DE-H1POCL --ex ------4 - - - ·-14,-70 -MANUT DA-Ao-M1NlsTR- - -- - - - - - - - - -
~ 19.001 .002 ÁLCOOL ETÍLICO PARA LIMPEZA EM GEL, COM TEOR DE 1 

619.001 .004 AMACIANTE DE ROUPA: PRINCIPIO ATIVO CLORETO DE O 

619.001 .031 LIMPADOR DE VIDROS: COM ÁLCOOL, LIMPA E DESENGO 

619.001 .037 PÁ PARA LIXO, COM BASE METÁLICA, DIMENSÕES APRO) 

619.001 .041 PANO MUL TIUSO (DO TIPO PANFLEX OU PERFEX) COM 5 1 

619.001 .048 PRENDEDOR DE ROUPAS DE MADEIRA 

619.001.056 SACO DE LIXO 100 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTIC, 

619.001 .059 SACO DE LIXO 60 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO 

619.001 .074 SABONETEIRA COM RESERVATÓRIO 

UN 

ex 
ex 
UN 

PCT 

PCT 

FARDC 

FARDC 

UNO 

2 

2 

2 

2 

6 

3 

3 

3 

4 

26,50 MANUT DA ADMINISTR 

16,04 MANUT DA ADMINISTR 

16, 19 MANUT DA ADMINISTR 

2,39 MANUT DA ADMINISTR 

1,46 MANUT DA ADMINISTR 

0,99 MANUT DA ADMINISTR 

21 ,90 MANUT DA ADMINISTR 

11 ,63 MANUT DA ADMINISTR 

19,95 MANUT DA ADMINISTR 

T O TA L P E D I D O 373, 16 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00239/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 32 - Mod. Formatada: 
32 

~HÉLEN ;;;.1//!.t ,so;., · · · · 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00370/19 
Data Pedido 
05/02/2019 

FornecedorGIMENES E PAVAN LTDA-ME 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 05/02/2019 

COD: 3899 
CNPJ: 05.307.679/0001-80 

$ Unit Centro de Custo 

- 1 9.001 .001 - -AciuÃ sANITÀRIA~ soi.uçÃo Ãciu-os_A_Ã sAsE ÕE-H1Poêi: - -à -
019.001 .002 ÁLCOOL ETÍLICO PARA LIMPEZA EM GEL, COM TEOR DEI UN 

619.001 .004 AMACIANTE DE ROUPA: PRINCIPIO ATIVO CLORETO DE D ex 
619.001 .031 LIMPADOR DE VIDROS: COM ÁLCOOL, LIMPA E DESENGO ex 
619.001 .037 PÁ PARA LIXO, COM BASE METÁLICA, DIMENSÕES APRO) UN 

619.001 .041 PANO MUL TIUSO (DO TIPO PANFLEX OU PERFEX) COM 5 1 PCT 

619.001.048 PRENDEDOR DE ROUPAS DE MADEIRA PCT 

619.001.056 SACO DE LIXO 100 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTIC, FARDC 

619.001 .059 SACO DE LIXO 60 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO FARO( 

- - - - -

619.001 .074 SABONETEIRA COM RESERVATÓRIO 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UNO 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00239/19 

4 

2 

2 

2 

2 

6 

3 

3 

3 

4 

14,70 MANUT DA ADMINISTR 

26,50 MANUT DA ADMINISTR 

16,04 MANUT DA ADMINISTR 

16,19 MANUT DA ADMINISTR 

2,39 MANUT DA ADMINISTR 

1,46 MANUT DA ADMINISTR 

0,99 MANUT DA ADMINISTR 

21 ,90 MANUT DA ADMINISTR 

11 ,63 MANUT DA ADMINISTR 

19,95 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

373,16 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 32 - Mod. Formatada: 
32 

~HÉLEN ~ SSOA .. 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep . 14450-000 

Fone/Fax (0xx16)3134-1205 
Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial N.º 0 032/2018 
Processo Nº 036/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: GIMENES E PAVAN L TOA-ME , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
05.307.679/0001-80, Inscrição Estadual sob o nº 582.633.266.111 , com endereço a Rua Barão de Cotegipe, 170 
Vila Tibério, Ribeirão Preto-SP CEP: 14.050-420 Fone/Fax (16) 3941-1030, ): os produtos abaixo deverão ser 
entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro- Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 293 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

1 ÁGUA SANITÁRIA: SOLUÇÃO AQUOSA A BASE DE HIPOCLORITO 4 ex 14,70 

SÓDIO OU CÁLCIO, TEOR DE CLOROATIVO 2% PP A 2,5% PP 

EMBALADO EM FRASCO PLÁSTICO OPACO, EMBALAGEM DE 01 

LITRO, CONFORME A NBR 13390 E PORTARIA DA ANVISA 89, COM 

VALIDADE DE 06 (SEIS) MESES. É NECESSÁRIO QUE O FABRICANTE 

TENHA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO EMITIDO PELA 

ANVISA E LAUDO ANALÍTICO DO LOTE DO PRODUTO. CAIXA COM 

12 UNIDADES DE 01 LITRO. Marca: FUZETO 

2 ÁLCOOL ETÍLICO PARA LIMPEZA EM GEL, COM TEOR DE NO 2 UNID 26,50 

MÍNIMO 70 GRAUS INPM, EM GEL, MASSA ESPECÍFICA 

(A20GRC)0,877 G/ML, PONTO FULGOR 24 GRC, EMBALADO EM 

FRASCO 5000 ML, AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 

FABRICANTE ANVISA, LOTE DO PRODUTO,VALIDADE 03 ANOS 

Marca : DUQUIMICA 

4 AMACIANTE DE ROUPA COMPOSIÇÃO AROMÁTICA FLORAL; 2 ex 16,04 

ACONDICIONAMENTO EM FRASCO PLÁSTICO COM 2000 ML, 

VALIDADE 03 (TRÊS) ANOS. CAIXA COM 06 UNIDADES. Marca: 

SUPERLIMP 

31 LIMPADOR DE VIDROS: COM ÁLCOOL, LIMPA E DESENGORDURA, 2 ex 16,19 

COMPOSIÇÃO : LAURIL ÉTER SULFATO DE SÓDIO, ÁLCOOL 

ETOXILADO, COADJUVANTES, CORANTE, PERFUME E ÁGUA. 

EMBALAGEM : FRASCO DE PLÁSTICO DE 500ML, COM TAMPA FLIP-

TOP, COM BICO DOSADOR ECONÔMICO DE ESPIRRAR (PRESSÃO), 

USO DOMÉSTICO, CAIXA DE PAPELÃO COM 12 FRASCOS DE 
500ML CADA. Marca: FUZETO 

37 PÁ PARA LIXO, COM BASE METÁLICA, DIMENSÕES APROXIMADAS, 2 UN 2,39 
LARGURA 24 CM X COMPRIMENTO 22CM X Marca: SILVA 

41 PANO MULTI USO (DO TIPO PANFLEX OU PERFEX) COM 5 6 PCT 1,46 

UNIDADES E TAMANHO DE 60 CM POR 33 CM Marca: LIFE CLEAN 

48 PRENDEDOR DE ROUPAS DE MADEIRA Marca : PLAST GRAN 3 PCT 0,99 

56 SACO DE LIXO 100 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO, EM 3 FARDO 21,90 

POLIETILENO, CAPACIDADE DE 100 LITROS, MEDINDO 

0,75X105CM, NA COR PRETA, COM 0,20 MICRA$, SEM 

IMPRESSÃO. FARDO CONTENDO 100 UNIDADES Marca : SILPLAS 

59 SACO DE LIXO 60 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO, EM 3FARDO 11,63 

POLIETILENO, CAPACIDADE DE 60 LITROS, MEDINDO 

0,63X0,80CM, NA COR PRETA, COM 0,20 MICRA$, SEM 

IMPRESSÃO. FARDO CONTENDO 100 UNIDADES Marca: SILPLAS 

70 SABONETEIRA COM RESERVATÓRIO Marca : NOBRE 4 UNO 19,95 

58 ,80 

53,00 

32,08 

32,38 

4,78 

8,76 

2,97 

65,70 

34,89 

79,80 

TOTAL 373,16 

Jeriquara, fevereiro de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 
Ultralip.rp@ig.com.br 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

GIMENES E PAVAN LTDA - ME DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA li li l li li l l l l l l Ili l li l llll l l li li l li Ili l l l l li l l l li li l l li l l li l l 1111111 11111111 

RUA BARAO DE COTEGIPE ,, 170 -VILA TIBERIO CEP:14050-420 -
RIBEIRAO PRETO - SP 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

CHAVE DE ACESSO 

3519 0305 3076 7900 0180 5500 1000 0201 611 O 0019 5566 

TEL (16)3941-3200 - FAX (16)3941-1030 
ultralimp.rp@ig .com.br 

NVÊENDAMERCADORIA 

INsà;{É333266111 
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NOME I RAZÃO SOCIAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

ENREÚA JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICiPIO 

JERIQUARA 
PAGAMENTO N(LMERO 
DADOS DA FATURA 27328 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
0,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 
0,00 0,00 

RAZÃO SOCIAL 
CARRO PROPRIO 

ENREÚA BARAO DE COTEGIPE,, 170 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

Nº 000.020.161 FL. 1 /1 
SÉRIE 1 

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

P~OTOCOLO DE AUTORIZACÃO DE USO 

13519018749258915/03/201917:11 :15 
INSCRIÇÃO EST AOUAL DO SUBST TRIB CNPJ 

05.307.679/0001-80 

0,00 
DESCONTO 

BAIRRO f DISTRITO 

CENTRO 
FONE I FAX UF 
( 16)3134-8700 SP 

VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO 
373, 16 0,00 _371 16 

BASE CÁLC ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 
0,00 0,00 _ 

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 
45 .353.315/0001-5( 15/03/2019 

CEP DATA SAIDA I ENTRADA 
14450-000 15/03/2019 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
17:11 :08 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

_ 373..!..16 

373, 16 
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

O - REMETENT 05.307.679/0001-80 
MUNICÍPIO 
RIBEIRAO PRETO UFSP ' IN5826332Ef6111 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
"' o ~ > 31 DIVERSOS VARIAS 

NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
CÓDIGO DO PROD.I 
350010 
1975 

0010 

0199 
0064 
0145 

2012033 
0271 

0273 
0191 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
AGUA SANITARIA 12X1L 
ALCOOL GEL 70 5 L T 
AMACIANTE • 6X2L T 

LIMPA VIDROS · 12X500ML 

PA DE LIXO CABO LONGO 
PANO LIMPEZA CI 5UN. 
PRENDEDOR DE ROUPA MADEIRA 

SACO PI LIXO PRETO 100L T CI 1 00UN 
- -

SACO PI LIXO PRETO 60 L T Cl1 00UN 
SABONETEIRA PLASTICA CI RESERVATORIO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Valo r aprox . dos tr i bu t o::; RS 130 , 39 !34 , 94 1 fo n te IBPT . 
PEDIDO 370/19 - PP 32POSTO DE SAUDE 

I --, I I VALOR 
NCM f SH CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE UNITÁRIO 

2a2s9011 0500 5405 ex 4,ooooi 14_70000 
34029090 0500 5405 GL 2,0000 d 26,50000 

38099190 0500 5405 ex 

34021190 0500 5405 ex 
39249000 0500 5405 UN 
63071000 0500 5405 PT 

22011000 0500 5405 DZ 

39232910 0500 5405 FD -- -

39232910 0500 5405 FD 

39229000 0500 5405 UN 

~ 

2,0000 t 
2,0000 I 
2.0000 . 

6.0000 •' 
3,0000 1 

3,oooo D 
3.0000 1 

4,oooCJ_il 

16,04000 

16,19000 

2,39000 

1.46000 
0,99000 

21,90000 

11.63000 
19,95000 

VALOR I PERC.(%) 1 TOTAL DESCONTO 
58,80 0,00 
53,ÔO ' 0,00 

32,08 0,00 
32,38 0,00 

~m QOO 
~ro QOO 
~~ QOO 

~m QOO 
3~89 , QOO 
~~ QOO 

BASE VALOR B1~tEs ct~c I ic":~~\ VALOR ALIQUOTAS 
CÃLC. ICMS I.C.M.S. I.P.I. ICMS I IPI 

0,00 0,0_0 0,00 0,00 0,00 _o,oo o.ao 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,0_Cl 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 ~ºº 0,00 0,00 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,(!9 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00_ 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,CJ0 0._00 _9,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 Q._00 _Cl_,_00 ' 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

--· •----· ---------, 
Í~ t1m:ic:e material a que se refere 
lesta Nob Fiscal, foi recebkio em perietta 
Íordem. 

i Em, .IS / OJ/~ 
1 

.. J~;ia-~~ $. ff~M/4J J 
:<:.:rataria~ 

Jeriouara- SP 



PRt:l="t:ITURA MUNICIPAL D~ J~RIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00370/19 
Data Pedido 
05/02/2019 

FornecedorG IMEN ES E PAVAN L TOA-ME 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Ouant 

Autorizado por : 
Data : 05/02/2019 

coo 3899 
CNPJ 05.307.679/0001-80 

$ Unit Centro de Custo 
---------- ------------------------ - ----------- --- - - - ------------------------------------------------------------- --
619.001 .001 AGUA SANITARIA: SOLUÇÃO AQUOSA A BASE DE HIPOCU ex 4 14, 70 MANUT DA ADMINISTR. 

J19001002 ALCOOL ETILICO PARA LIMPEZA EM GEL, COM TEOR DE ~ UN 

619.001.004 AMACIANTE DE ROUPA: PR INCIPIO ATIVO CLORETO DE D ex 
619.001 .031 LIMPADOR DE VIDROS: COM ALCOOL, LIMPA E DESENGOI ex 
619.001 .037 PAPARA LIXO, COM BASE METALICA, DIMENSÕES APRO>< UN 

619.001 .041 PANO MULTIUSO (DO TIPO PANFLEX OU PERFEX) COM 5 t PCT 

619.001.048 PRENDEDOR DE ROUPAS DE MADEIRA PCT 

619.001.056 SACO DE LIXO 100 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTIC< FARDC 

619.001 .059 SACO DE LIXO 60 LITROS PRETO PARA USO DOMÉSTICO FARDC 

619.001 .074 SABONETEIRA COM RESERVATÓRIO UND 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ----------------------------------------------- --

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação : 00239/19 

2 

2 

2 

2 

6 

3 

3 

3 

4 

26,50 MANUT DA ADMINISTR. 

16,04 MANUT DA ADMINISTR. 

16, 19 MANUT DA ADMINISTR. 

2,39 MANUT DA ADMINISTR. 

1.46 MANUT DA ADMINISTR. 

0,99 MANUT DA ADMINISTR. 

21 ,90 MANUT DA ADMINISTR. 

11,63 MANUT DA ADMINISTR. 

19,95 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 1 

Valor 

373 , 16 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESEN CIAL - Nº Mod .: 32 - Mod. Formatada : 
32 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



SECRETAR IA MUNI CIPA L DE SA ÚDE DE JERIQUARA Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 •· 

fone/Fax (Oxx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial N.º 0 032/2018 
Processo Nº 036/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: GIMENES E PAVAN L TDA-ME , inscrita no CNPJ/MF sob nº 

05 .307 .679/0001-80, Inscrição Estadual sob o nº 582 .633.266.111 , com endereço a Rua Barão de Cotegipe, 170 

Vila Tibério , Ribeirão Preto-SP CEP: 14 .050-4 20 Fone/Fax (16) 3941-1030, ): os produtos abaixo deverão ser 
entregue na Praça São Sebastião N2 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 293 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

1 ÁGUA SANITÁRIA: SOLUÇÃO AQUOSA A BASE DE HIPOCLORITO 4 ex 14,70 

SÓDIO OU CÁLCIO, TEOR DE CLOROATIVO 2% PP A 2,5% PP 

EMBALADO EM FRASCO PLÁSTICO OPACO, EMBALAGEM DE 01 

LITRO, CONFORME A NBR 13390 E PORTARIA DA ANVISA 89, COM 

VALIDADE DE 06 (SE IS) MESES. É NECESSÁRIO QUE O FABRICANTE 

TENHA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO EMITIDO PELA 

ANVISA E LAUDO ANALÍTICO DO LOTE DO PRODUTO. CAIXA COM 

12 UNIDADES DE 01 LITRO . Marca : FUZETO 

2 ÁLCOOL ETÍLICO PARA LIMPEZA EM GEL, COM TEOR DE NO 2 UNID 26,50 

MÍNIMO 70 GRAUS INPM, EM GEL, MASSA ESPECÍFICA 

(A20GRC)0,877 G/ ML, PONTO FULGOR 24 GRC, EMBALADO EM 

FRASCO 5000 M L, AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 

FABRICANTE ANVISA, LOTE DO PRODUTO,VALIDADE 03 ANOS 

M arca: DUQUIMICA 

4 AMACIANTE DE ROUPA COMPOSIÇÃO AROMÁTICA FLORAL; 2 ex 16,04 

ACONDICIONAMENTO EM FRASCO PLÁSTICO COM 2000 ML, 

VALIDADE 03 (TRÊS) ANOS. CAIXA COM 06 UNIDADES. Marca: 

SUPERLIMP 

31 LIMPADOR DE VIDROS: COM ÁLCOOL, LIMPA E DESENGORDURA, 2 ex 16,19 

COMPOSIÇÃO : LAURIL ÉTER SULFATO DE SÓDIO, ÁLCOOL 

ETOXILADO, COADJUVANTES, CORANTE, PERFUME E ÁGUA. 

EMBALAGEM : FRASCO DE PLÁSTICO DE 500ML, COM TAMPA FLIP-

TOP, COM BICO DOSADOR ECONÔMICO DE ESPIRRAR (PRESSÃO), 

USO DOMÉSTICO, CAIXA DE PAPELÃO COM 12 FRASCOS DE 

S00ML CADA. M arca: FUZETO 

37 PÁ PARA LIXO, COM BASE METÁLICA, DIMENSÕES APROXIMADAS, 2 UN 2,39 
LARGURA 24 CM X COMPRIMENTO 22CM X M arca : SILVA 

41 PANO MULTIUSO (DO TIPO PANFLEX OU PERFEX) COM 5 6 PCT 1,46 

UNIDADES E TAMANHO DE 60 CM POR 33 CM M arca: LIFE CLEAN 

48 PRENDEDOR DE ROUPAS DE MADEIRA M arca: PLAST GRAN 3 PCT 0,99 

56 SACO DE LIXO 100 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO, EM 3 FARDO 21,90 

POLIETILENO, CAPACIDADE DE 100 LITROS, MEDINDO 

0,75Xl05CM, NA COR PRETA, COM 0,20 MICRAS, SEM 

IMPRESSÃO. FARDO CONTENDO 100 UNIDADES Marca: SILPLAS 

59 SACO DE LIXO 60 LITROS PRETO: PARA USO DOMÉSTICO, EM 3 FARDO 11,63 

POLIETILENO, CAPACIDADE DE 60 LITROS, MEDINDO 

0,63X0,80CM, NA COR PRETA, COM 0,20 MICRAS, SEM 

IMPRESSÃO. FARDO CONTENDO 100 UNIDADES Marca : SILPLAS 

70 SABONETEIRA COM RESERVATÓRIO Marca: NOBRE 4 UNO 19,95 

58 ,80 

53 ,00 

32,08 

32,38 

4,78 

8,76 

2,97 

65,70 

34,89 

79,80 

TOTAL 373,16 

Jeriquara, fevereiro de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

Ultralip.rp@ig.com.br 



04/04/2019 

04/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 :42:00 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 6.373-8 

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

04/04/2019 
666 . 504 . 000.034.146 

373,16 

CLIENTE : GIMENES E PAVAN LTDA ME 
AGENCIA : 6504-8 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTE NTI CACAO 

CONTA: 34 . 146-0 
666 . 949 . 000.006 . 373 

4.C9B . 121 . D50 . C5D . 3Al 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=fdaa 1845129fa2b9d38ddf3f5229bfb8# 2/3 



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

oi;..:;..;; 4535331 5/0001 -50 Exercício 201 9 
.~ 

.. ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01375 

DATA : O 4 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 04/04/2019 PAGTO : 04/04/2019 

Credor .. : GIMENES E PAVAN LTDA-ME 

Ende re":o : 

CNPJ : 05 . 307 . 679/0001-80 Cod : 3899 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação. 

referente pagamento pelo forn e cimento de mate r iais de higiene e limpeza . 

Valor 373,16 

(trezentos e setenta e três rea is e dezesseis centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* ~ * * ~ * * * * * * * * * * * * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
i * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 373,16 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

727 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 373,16 

f<,, 37 3 , lr 

Despesa Liqu ida : R$ 373,16 

ORD EM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o4 ;oi.; ; IC/ ---- uiz Carvalho Gonçalves 
______________ .-,c__ef_e~I_? Municipal 

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

Eancc Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ , uv 

Valor R$ 

373, 16 

R$ 373 , 16 

Despesa paga em 0 4/ 04/2019 Com os recursos acima discriminados 

- ~ -----
Carol ina Vieira Gonca lves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante de sse( s) Empenho (s) 

/ / 
Ass : 

Norn<:c : 

'-GC / CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 373,16 

R$ 373 , 16 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1126 

NOTA DE EMPENHO N' 1126 FICHA: 123 DATA 25/02/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA 65.817.900/0001-71 CÓDIGO: 3547 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR - Ordinario SOMA 7.236,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2084.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manut ATenção Básica Estadual 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

70.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.236,40 21 .042,79 

sete mil , duzentos e trinta e seis reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * 
* •• *. * ••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2019 

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

a2 9. oJ 1q 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CON TA 

ÀlS/ICf-5 

e.e: 3 ~S-o 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

7 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00575/19 
Data Pedido 
25/02/2019 

Data Entrega 

FornecedorAGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
Endereço: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

-,62.001 .023 ACIDO VALPROICO 500MG CP 600 

662.001 .165 CLOR.NAFAZOLINA + MAL.FENIRAMINA SOL.OFTALMICA FRASC 10 

662.001 .198 COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, 0,6UI · TB 10 

662.001 .259 DULOXETINA 30MG COMP 900 

662.001 .260 DULOXETINA 60MG COMP 900 

662.001.361 HIDROXIQUINOLINA+ TRIETANOLAMINA 8ML FRASC 12 

662.001.411 LUBRIFICANTE OFTÁLMICO SYSTANE 10ML FRASC 6 

662.001.492 OLOPATADINA COLIRIO FRASC 2 

662.001.493 OLOPATADINA S 2,5ML FRASC 2 

662.001 .514 PARACETAMOL, ASSOCIADO COM TRAMADOL CLORIDRAº CP 600 

662.001 .532 POLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA E HIDROCOF FRASC 30 

662.001 .544 PREGABALINA, 150 MG CP 600 

662.001 .547 PROGESTERONA 200MG CP 120 

662.001 .551 PROPATILNITRATO CP 1.200 

662.001.606 SULFATO DE GLICOSAMINA 1500 MG + SULFATO DE CONI ENV 180 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2019 

COD: 3547 
CNPJ : 65.817.900/0001-71 

$ Unit Centro de Custo Valor 

0,51 MANUT DA ADMINISTR 

7,09 MANUT DA ADMINISTR 

6,38 MANUT DA ADMINISTR 

1,1 0 MANUT DAADMINISTR 

2,05 MANUT DA ADMINISTR 

6,61 MANUT DA ADMINISTR 

21,42 MANUT DA ADMINISTR 

28,39 MANUT DA ADMINISTR 

28,39 MANUT DA ADMINISTR 

1,75 MANUT DA ADMINISTR 

8,93 MANUT DA ADMINISTR 

1,68 MANUT DA ADMINISTR 

1,92 MANUT DA ADMINISTR 

0,29 MANUT DA ADMINISTR 

3,35 MANUT DA ADMINISTR 
--------------------------- - --------------- ------------------- ---- -- --------------------------

TOTAL PEDIDO 

_..,QQ18/18 • PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00428/19 

7.236,40 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 17 - Mod. Formatada: 
17 

HÉI..'. 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



MEDICAMENTOS 

Pregão Presencial nº 017/2018 

Processo nº 018/2018 

Municipio de Jeriquara - São Paulo 

Ordem de fornecimento nº: 16 /2019 

Autorizo a empresa, AGLON COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES L TOA, 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 65.817.900/0001-71, Inscrição Estadual 
sob o nº 415.0~0.758.115, com endereço a Av. Visconde de Nova 
Granada, nº 1105, na Vila Grossklauss, Leme-SP, CEP 13.617-400, 

Fone/Fax (19) 3573-73OO,com seu representante legal, a entregar os 
medicamentos descriminados abaixo, referente ao pregão presencial n. 030/2017, 
processo n.034/2017 Os medicamentos deverão ser entregues na Praça São 
Sebastião nº: 100 - Centro - Jeriquara - SP, o prazo mãximo para entrega serã de 
05 (cinco) dias úteis a contar à partir da ordem de fornecimento, conforme 
consta no edital. 

21 662.001.021 ACIDO VALPRÔICO 250 MG Marca: DEPAKENE/ABBOTT CP 600 0,22 132,00 

23 662.001.023 ACIDO VALPROICO 500MG Marca: DEPAKENE/ABBOTT CP 600 0,51 306,00 

164 662.001.165 Clor. Nafazollna+mal fenlramtna gts Frase 10 7,09 70,90 

197 662.001.198 COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, 0,6UI + 1%, TB 10 6,38 63,80 
POMADA- 30GR Marca: IRUXOl/ABBOTT 

258 662.001.259 DULOXETINA 30MG Marca: ABRETIA/FARMOQUIMICA•ACHE COMP 900 1,10 990,00 

259 662.001.260 DULOXETINA 60MG Marca: ABRETIA/FARMOQUIMICA-ACHE COMP 900 2,05 1.845,00 

360 662.001.361 HIDROXIQUINOUNA+TRIETANOLAMINA 8ML Marca: FRASC 12 6,61 79,32 

CERUMIN/NOVARTIS 

410 662.001.411 LUBRIFICANTE OFTÁLMICO 5YSTANE 10ML Marca: FRASC 06 21,42 128,52 

SYSTANE/ALCON•NOVARTl5 

491 662.001.492 Olopatadlna col patanol frase 02 28,39 56,78 

492 662.001.493 Olopatadtna S col patanol frase 02 28,39 56,78 

513 662.001.514 PARACETAMOL, ASSOCIADO COM TRAMADOL CLORIDRATO, CP 600 1,75 1.050,00 

325MG + 37,5MG Marca: DAISAN/OAIICHl•SANKYO 

531 662.001.532 POLIMIXINA 8, ASSOCIADA COM NEOMICINA E FRASC 30 8,93 267,90 

HIOROCORTISONA, 10.000UI + 5MG + lOMG/ML, SOLUÇÃO 

OTOLÔGICA Marca: OTOSPORIN/FARMOQUIMICA 

543 662.001.544 PREGABALINA, 150 MG Marca: PREFISS/FARMOQUIMICA·ACHE CP 600 1,68 1.008,00 

546 662.001.547 Progesterona 200mg cp 120 1,92 230,40 

550 662.001.551 PROPATILNITRATO Marca: SUSTRATE/FARMOQUIMICA CP 1.200 0,29 348,00 



605 662.001.606 SULFATO DE GUCOSAMINA 1,500 MG + SULFATO OE env 180 3,35 603,00 
CONDROITINA 1.2envelope de 4g- EMBALAGEM Marca: 
CONOROFLEX/ZOOIAC 

Total 7.236,40 

Jeriquara, 20 de Fevereiro de 2019 

Chefe do Departamento de Saúde 

OBS: FAVOR DISCRIMINAR NA NF NÚMERO DO PREGÃO E PROCESSO LICITAÇÃO 



RECEBEMOS DE AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA NF-e 
OS PRC:-: UTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº. 72041 
"'''" DE RECEBIMENTO I IOENTIFICAçAo E ASSINATURA ro REC EBEDOP 

SÉRIE 1 
----- ■ •••••• ■ •••••••• ■ •••••••••••••••••••••••••••• ■ ••••••••••••••••••••••••••• ■ ■ ■ . , 

Identificação d o Emitente DANF-e 

IIII I IIIIIII Ili llll llllllllllllll li llllll llllll lllll l li Ili 111111111111111111 
AGLON COMERCIO E REPRE SEN TACOES L TOA 

Docume nto Auxí l i ar da 
AV.VISCONDE DE NOVA GRANADA- 1105 - Nota Fiscal 
VILA GROSKLAUSS - LEME - SP - 13617-400 

o - ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 
3519 0365 8179 0000 0171 5500 1000 0720 4111 1102 8032 Telefone : 19 35737300 Nº. 72041 

Fax: 19 35737303 
SÉRIE 1 E-mail : a9lon@a9lon.corn .br FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional 

NATUREZA OE OPERAÇÃO NF- e www . nfe . fazenda . gov . br / p o rtal 
V E NDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO 

INSCRIÇ.f\O ESTADUAL I INSC . EST . DO SUBS1' . Tk ! BUTAR! O l ;;;1 7900000171 Protocolo de Autcrizaç.!o (Data e Hora) 

415030758115 135190221477016 28/03/2019 13:17:17 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME /RAZÃO SOCIAL j CNPJ/C PF DATA DA EMISSÃO 

MUN IC IPIO DE JERIQ UARA 45.353.315/0001-50 28/03/201 9 

LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO l BAIRRO/D I STRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

R JONAS ALV ES COSTA 559 C ENTRO 28/03/2019 
CEP 

14450-000 

FATURA 
N' 
1 

Venc. 
27/04/19 

1 SUN!C!PlO 

JERIQUARA 

Valor 
7.236.40 

'.ULO DO IMPOSTO 
.... _e: DE cA:,ct:LCl JE I CMS 

l Telefone/fax 1 UF 
I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlOA 

16-3134-8700 S P 13:17 

da 

7.236,40 1 

VALOll. f.JO T<:~S 

1

91\SE DE CALCULO DO ICMS ST . 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1.302,54 0,00 1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 7.236,40 

v,:,,n DC Cf<ETE 0,00 1 VAL ,, D' S(C\k, 

0,00 l 
'/,\L.)R D'J OESCOK T ) 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TDA O - Emitente 

LOGRADOURO MUNIC1PIO 

AVEN IDA IRAPURU (PRQ CONTINENTAL), 343 - C HICÓ PIRACICABA 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE l MARCA NUMERAÇÃO l 
PF:SO BRUTO 

6 VOLUME 6 13,00 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

C6digo DFSC~lÇ"O DO PROO'JT:/SE~VIÇC 

394 CERUMIN SOL OTO FRS 8 ML 
Marca: NOVARTIS 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 10.67 VL.APROX.TRIB . ES 
FRS 8ML 

432 CLARIL 0,25+3MG/ML SOL OFT FRS 15ML 
Marca: NOVARTIS 
VL .APROX TRIB FEDERAL: 9.54 N LT G9849 DAlA 

1531 OTOSPORIN SUS OTOL FRS 10 ML 
Marca: FARMOQUIMICA 
VL.APROX.TRIB . FEDERAL: 24.02 VL.APROX TRIB ES 
OL- FRS10ML PERC PARC FCI: O - N FCI. GY7F19E 
OTOSPORIN SUS OTOL FRS 10 ML 
Marca FARMOQUIMICA 
VL.APROX TRIB. FEDERAL. 12.01 VL.APROX. I Rlb ESl 
OL· FRS10ML PERC.PARC.FCI: O - N. ~CI: ti9'/f 19E' 

3040 P.344/C1-DEPAKENE 500MG FRS 50 CPR REV (C1) 
Marca: ABBOTT 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 41 .16 VL APROX.TRIB . EST 

8231 PATANOL 0,1% SOLUCAO OFT FRS 5ML 
Marca: NOVARTIS/MUNDIPHARMA 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 7.64 VL.APROX.TRIB . EST 

12553 IRUXOL 0,6U/0,01G POM DERM ex 50 BG 30G 
Marca : ABBOTT 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL : 8.58 VL.APROX.TRIB . EST 
-POM BG 30G 

17677 PATANOL S 2MG/ML SOL OFT FRS 2,5ML 
Marca: NOVARTIS/MUNDIPHARMA 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 7.64 VL.APROX.TRIB. EST 

CÁLCULO DO ISSQN 
INS CRIÇÃO ML'Nlr~I?A: 

DADOS ADICIONAIS 
lNrQRMAÇÔES COMPLEM!i:N'J ARl::S 

EMPENHO: PEO 00 575 /19 -
12200391 7 
TRANSPORTADORA : BRA.:.-:PRESS RS6;: , 62 .< [,1;\5 

t,;CM/SH CST 

30049099 000 

DUAL: 9.52 NL 

30049069 000 

B.: 30/11 /20 8 D 
30042099 500 

DUAL: 21 .4 
-D8E0-48GC- 22-A 

30042099 500 

DUAL: 10.7 NL 
-D8E0-486C- 22-A 

30049099 ººº 
DUAL: 36.7 N L 
30045090 500 

DUAL: 6.81 LT. 
30049019 000 

DUAL: 7.66 LT. 

30045090 500 

DUAL: 6.81 LT. 

CF'OP UNO OTD V. UN. 

5102 FR 12 6,61 

69929 DAT FAB : 26/11 / 018 DATA V 

5102 FR 10 7,09 

AVA : 30/0 /2020NAFA UNA 0,25M 
5102 FR 20 8,93 

A FAB.: 29/1 1/2018 DATA 
ABC3 
5102 10 8,93 

r . 182G O DA A FAB.: 29/1 1/2018 DATA 
ABC3 6FA2 
5102 CP 600 0,51 

. 1074 43 D TA FAB. : 1511/2018 DAT 
5102 FR 2 28,39 

8012 ATA AB.: 30/03/2 18 DATAVA 
5102 BG 10 6,38 

06781 DAT FAB. : 30/0 2018 DATA 

5102 FR 2 28,39 

9789 ATA AB.: 07/11/2 18 DATAVA 

BASE DE CÁLCULO DE I SSON 

O PAGAMEl1TO [IEVERà SER EFCTL1ADO ATRA'.'~S DE osp,_'Sl':'J NO BANCO SAtJTAN DER AG : 0lE.!. CfC : 1)001127-9, 
BANCO BRA 9ESC"• AG: ~Pl - C, í''( : :F.80-1-2 , F.,\!il' '. 1' ~,: t\~'IL AG: 5119 - .5 (/( : ne<:, - •°1 (JtJ CAI XA ECOfWMICA 
AG : 0899 1 /": o--
ENO OE ENTREGA: PRJ .. CM $AO ;:;'EBAS T Ji\O , lUÜ , CE.llTRO , _lf.RL QUARA/SP, CEP :14 4SOüOU - FARMACIA MU!HCIPAL 
LICITACA0 : 17/2018 PRCCE:~S0 : 1·.11;:018 MODMLIDADE:FRl::GÀ'.l PRESENCIAL 
REGISTRO DISTR IBUI DOR HOSPITALAR, CO! lFOR~E F'OR'!'AR:,\ CAT 116/17 - REGIME ESPECIAL 469/2015 

V. TOTAi, 

79,32 

L. : 30/12/2019 

70,90 

+FENIRAMIN 
178,60 

AL. : 28/11 /20 

89 ,30 

AL. : 28/11/20 

306,00 

VAL. : 15/1 1/2 
56,78 

. : 28/02/2020 
63,80 

L.: 25/09/202 

56,78 

.: 30/07/2020 

j 
VALOR ':'OTAL DA NOTA 

0,00 7.236,40 

UF CNPJ/CP F 

SP 48. 7 40 .351 /0084-92 
ur INSCRIÇÃ.O ES TADUAL 

SP 

PESO L!QUIOO 

13,00 

BC. ICMS V. ICHS V. IPT ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

79,32 14,28 0,00 18,00 0,00 

ROLAMINA 40MG+HI OXIQUI OLINA 0 40MG-

70,90 12,76 0,00 18,00 0,00 

3MG FR 15 L 
178,60 32,15 0,00 18,00 0,00 

0POLIMIXIN B+NEOMI .+HIDR CORTIZ NAOT 

89,30 16,07 0,00 18,00 0,00 

0POLIMIXIN B+NEOMI .+HIDR CORTIZ NAOT 

306,00 55,08 0,00 18,00 0,00 

20ACIDO V LPROICO 0MG(C -CPR 
56,78 10,22 0,00 18,00 0,00 

OPATADIN 
63,80 18,00 0,00 

COLAGENA E+ CLO 0,6UI+ 01G/G 

56,78 10,22 0,00 18,00 0,00 

OPATADIN ,CLORIDR TO 2MG L FRS .5ML 

que se refere 



RECEBEMOS DE AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

OS PROL'JTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ,- - -----~------------------------------------- --------------< OAr: DE RECEBJMENTO l' DENTifICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº. 72041 

SÉRIE 1 

I denti f icação d o Emi t e n te DANF-e 
AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDP 

Docume nto Auxíliar da 

II II I IIIIII I Ili llll llllllllllllll li llllll llllll lllll l li Ili ll lllll ll Ili l li Ili AV.VISCONDE DE NOVA GRANADA - 1105 - Nota Fisc al 
VILA GROSKLAUSS - LEME - SP - 13617-400 

o - ENTRADA 

~ SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

1 -
3519 0365 8179 0000 01 71 5500 1000 0720 411 1 1102 8032 Telefone: 19 35737300 Nº. 72041 

Fax: 19 35737303 
SÉRIE 1 E-mail : aglon@aglon.corn.br FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional 

NATIJREZA DE OPERAÇA.O NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL l ! NSC . f: ST . 1)0 SUSS'.' 
rn eu ""·º 1 ~;;17900000171 

Prot.ocolo de Autorização(Data e Hora) 

415030758115 135190221477016 28/03/201913:17:17 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

Código DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNO QTO V . UN. V . TOTAL BC . I CMS V. ICMS V . !PI ALI O , 
ICMS 

20748 SYSTANE UL LUBRIF.OFT FRS 10ML 30049099 500 5102 FR 6 21,42 128,52 128,52 23,13 0,00 18,00 
Marca: ALCON/NOVARTIS 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 17.29 VL.APROX.TRIB . ESl A.DUAL: 15.4 NL . 7006 DAT , FAB. : 30/01 2019 DATA\ AL.: 30/06/202 LUBRIFICAI TE OFTALI ~ICO FRS 0ML 

21419 P.344/C1 -DEPAKENE 250MG 1 FRS 50 CPS GEL (C1) 30049099 500 5102 CA 600 0,22 132,00 132,00 23,76 0,00 18,00 
Marca: ABBOTT 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 17.75 VL.APROX.TRIB . ESl l!-DUAL: 15.8• NL . 1067 43 D TA FAB.: 27 P7/2018 DATI VAL.: 27/07/2 20ACIDO VI LPROICO l l50MG (C1 -CPS 

21622 EVOCANIL 200MG 'NC• CX20ePSGELMOLE 30043939 500 5102 eA 120 1,92 230,40 230,40 41,47 0,00 18,00 
Marca: ZODIAC/CATALENT 
VL.APROX.TRIB . FEDERAL: 52 .67 VL.APROX.TRIB. EST l<\DUAL: 27 .6! NL Ir. 91061 DAT ~ FAB.: 15/02 2018 DATA\ l"L. : 15/02/202 PROqESTE ~ONA 200M 3-CPS 1 ERC.PA 
O - N. FCI: 51DE7940-9218-443A-874F-F147C4B77FDD 

19 CONDROFLEX 1,5+1,2G PO OR 30 SAC 4,135G 30049099 500 5102 se 180 3,35 603,00 603,00 108,54 º·ºº 18,00 
Marca: ZODIAC 
VL.APROX.TRIB . FEDERAL· 81.10 Vl.APROX.TRIB . EST !O.DUAL: 72 .3! NL ~- 9141 DAT ~ FAB.: 16/1( 12018 DATAI l"L. : 15/10/202 GLICOSAMI ~A 1,5G+C< NDROITI ~A 1,2G-
35G PERC .PARC.FCI · O - N FCI· CBAD88D2-0B(,A ~A0B-BA61-4 D881 F48C71 

22609 SUSTRATE 10MG ex 200 CPR 30049021 000 5102 CP 1200 0,29 348,00 348,00 62,64 0,00 18,00 
Marca : FARMOQUIMICA 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 46.81 VL.APROX.TRIB EST !O.DUAL: 41 .7! NL r. 1817 4 DA A FAB.: 26/C !7/2018 DATA 1,/AL.: 25/07/20 0PROPATIL ~ITRATO H MG-CPR 

22621 P.344/Cl -DAISAN 37,5+325MG ex 20 CPR REV (C1) 30049039 000 5102 CP 600 1,75 1.050,00 1.050,00 189,00 0,00 18,00 
Marca: DAIICHI SANKYO/ACHE 
VL.APROX.TRIB . FEDERAL: 141 .23 VL.APROX TRIB ES~ ADUAL : 73 .! O N .T. 181 407 ( ATA FAB.: O /1 1/2018 DAl IA VAL.: 01 /11/ 020TRAMAC OL 37,SMG PARACE TAMOL 
CPR 

22704 P.344/C 1-ABRETIA 30MG ex 30 CPS LIB .RET (C1) 30049079 000 5102 CA 900 1,10 990,00 990,00 178,20 0,00 18,00 
Marca: FARMOQUIMICA/ACHE 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 133.16 N LT.18081 33 DP TA FAB. : 01 /( 1/201 DATA VAL.: 01/01 /2020DI LOXETINA,CI OR.30MG (C1) CPS LIB.RE 

22705 P.344/C1 -ABRETIA 60MG ex 30 CPS LIB.RET (e1) 30049079 000 5102 CA 900 2,05 1.845,00 1.845,00 332,10 0,00 18,00 
Marca: FARMOQUIMICA/AeHE 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 248.15 N LT . 1814539 Dt TA FAB.: 01/( 7/201 DATA VAL.: 30/06/2020D LOXETINA,CI OR.60MG (C1) CPS LIB.RE 

22707 P.344/C 1-PREFISS 150MG ex 30 eps (C1) 30049039 000 5102 CA 600 1,68 1.008,00 1.008,00 181,44 0,00 18.00 
Marca: FARMOQUIMICA/ACHE 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 135.58 VL.APROX.TRIB. ES ADUAL: 70 .! 6 N T. 180 557 [ ATAFAB.: O /08/2018 DAl AVAL.: 08/08/ 020PREGAE ALINA 150 IG (C1). PS 

FIM DOS PRODUTOS 

(;, 

.. 

Julian 
RG: 

r;-i y=níeita 

da 

ALIQ . 
!PJ 

0,00 

0,00 

0,00 

C.FCI: 

0,00 

AC4,1 

º·ºº 

0,00 

25MG-

0,00 

0,00 

0,00 



04/04/2019 

Emissão de comprovantes 

04/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:42:00 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOC UM ENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

04/04/2019 
665.119.000 . 003.785 

7.236 , 40 

CLIENTE: AGLON COMERCIO E REPRESEN 
AGENCIA : 5119-5 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 3.785-0 
666 . 949.000 . 006.373 

1 . F01 . 449.381 . CD5.BC8 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb . com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=fda a 1845129fa2b9d38ddf3f5229bfb8# 

04/04/2019 15:42 :15 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

: ~ 45353315/0001-50 Exe rcício: 2019 

• ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01387 

DATA : 04/04/2019 VENCTO : 04/04/2019 PAGTO : 04/04/2019 
Credor .. : AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES 

Endereço: 

CNPJ : 65 . 817 . 900/0001-71 Cod : 3547 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va lor 7.236,40 

(sete mil , duzentos e trinta e seis reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 7.236,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1126 OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 7.236,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE {)'-, / o4; l '1 

RS 7 . 236,40 

R$ 7.236,40 

~z Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.236,40 

RS 0,00 R$ 0,00 RS 7.236,40 

Valor RS 

7.236,40 

R$ 7.236 , 40 

Despesa paga em 0 4 /04/20 19 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 



ri~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1) 

~ , ~11r Rua Jonas Alves Costa, 559 
h - 1116 I 2 . 

~ ~ 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA: 123 1 DATA: 11/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 22/03/2019 

NOME NACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 52.202. 744/0001-92 CÓDIGO: 313 

ENDERE ÇO Avenida do Café , 1846 14050-220/Rib.Preto-SP. 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

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

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

'- .J 

1 

OR SOMA 1.155,48 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

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

1.305,48 1.155,48 1.155,48 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ •'Jf:~~iYt' '.:i'!f,1 .. 155 48 '· 
•,' ';!•·::,;.•P""""'• :ta;·, ~Õ;_~· ·•· ,;:- , '";, ;-' 

um mil, cento e cinquenta e cinco reais e quarenta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
**** ******* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 11/03/2019 ~ // 

-· 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE~ PAGAMENTO. 

ll . éJ3 'f t/ V 
DATA __,,,,, 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

º' . Oit . l7 * DATA Gustavo Henrique Costa E~~ Carvalho Gonçalves 
'-- CONTADOR DATA O DENADOR DA DESPESA 

/ D[Sl-'lcSA PAGA EM 
o<,t0<i l 1g 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

Chi '.'5.2 ~q -) ,, ~AI-
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~; 00 ' 
~ 

NOME: 

1\: 33N - 't CNPJ/CPF: 

C.c;.; ,~ a> i::i - -=r-
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 
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IDE.\'TIFIC'/\(ÀU DO E~IITENTE DANFE 

li li l li li l l l li li l Ili l l llll l l li Ili li llll l l l li l l lllll li l li l l li l 111111111111111 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

DA NOTA FISCAL 

I'~ 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. FLETRÓN ICA 

O-ENTRADA 0 C'HAVE DE AC'ESSO 
AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 - JARDIM MANOEL PEN NA 

1 - SAIDA ] 
3519 0352 2027 4400 0192 ssoo 1000 5954 6315 2202 7443 

~ Comercial 14098-515 RIBEIRAO PRETO- SP osp,talar 
Consulta de autenticidade no po11al nacional da NF-e FONE: (16) 3963-9090 

595.463 
www. nfe.fazenda.gov.br/portal 

SÉRIE 1 
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 1351901 73903223 11/03/2019 19:59 :09 
INSC'Rl('/\0 l·ST/\ IJUAL I INSC'RIÇ/\0 l·ST/\IJUAL DO SUUST. TRlllUT C'NPJ 

582.156.635.119 52.202.744/0001-92 

- ~~~?Êf~7_j'~~~UNICIPAL DE JERIOUARA 
l C'N PJ / C'PF DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 11 /03/2019 
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO I CEP DATA DA SAIDA 
R.JONAS ALVES COSTA N.559, l CENTRO 14450-000 11/03/2019 
MUNICIPIO 

l s P 
fONF F/\X 11NSCRI('"º rSTAIJllAL HORA IJA SAI DA 

- JERIQUARA (16) 3 134-1 256 20 :00:00 
595463/001 10/04/2019 1.155,48 

. BASE C'ÂLC ICMS r ALOR ICMS 1 BASE CÂLC IC'MS ST \'ALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
l.155 ,48 - 1.155.48 163,8 1 0,00 0,00 Ili VALOR FRETE O,OO IVALOR SEGURO 1 VALOR DESCONTO IOUTRAS D[SP VALOR IPI l VALOR A PRO X TRIB !TOTAi DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 28 1,78 1.155,48 
NOME / RAZAO SOC'IAL rn rTf POR CONTA C'ODIGO ANTT PLAC'A DO VF IC'ULO Ul- C'NPJ / CPI' 

f._: O PROPRIO 0-REMETENT 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSC'RIÇAO rSTADUAl 

.. 
QUANTIDADF I ESPECIE I MARC'A 1 NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 

· - 4 CAIXA NCH 24,000 i cornco °'~"''º oo "º°"'°, "'"CD NCMISII C'ST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.C'ÁLC VALOR ALÍQ. V.APROX. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIAUTOS 

O 136020 (IC) AGULHA P/COLETA 32:X0.7 ECUPSE C/TRAVA 368608 - BD VACUT 90 183219 200 5 102 UN 384 0,73 280.32 280.32 33,64 12.00 69,72 
rLOTE 8214667, - Val1d 31/07 '2023 - Otde 384 00] / Nro Registro 10033430422 li 0 171308 CAM PO OPERATORIO I0CMX9CM C/5 C/RX ESTERIL B25 - AMERICA MEDICAL 30059090 000 5102 ENV 4 5,29 2 1, 16 2 1, 16 3,8 1 18,00 2,85 
rLOTE: 051 2, - Valid: 30/0412023 - Qtdc: 4.001 / Nro. Registro: 80037490007 

· 0102576 (IC) ESPECULO VAG.KOLPLAST PEQUENO ESTERIL KP2GY - KOLPLAST 901i-l9099 000 5102 UN 100 0,74 74.00 74.00 13,32 1 S,00 13,7 1 
fLOTI::: 11 81025024. - Valid: 25/10/2020- Otde: 100.001 / Nro.Rer.!istro: 102376 10059 

- 0054 171 (IC) KIT CONJ.PAPANICOLAOU I ESCOVA+ESPATULA) CAP - KOLPLAST 39269040 000 5102 CJ 300 0,28 84.00 84.00 15, 12 18,00 26,28 
[LOTE: 1 181 102998, - Valid: 10/10/2020 - Qtde: 8.00] / [LOTE: 1 190 119006, - Valid: 19/0 l i202 I - Qtde: 292.00) / 
Nro. Reg istro: 10237610042 
Cód. Barras: 7898027902 14 7 

INFORM A(OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Cobranca: Carteira / Pedido: 11 8027 1 / Repr: 30 / ( IC) PIS/Cofins (0%) Dec.6426/08 Art. 1 lnc. 111 Anexo Ili - Lei 101 47/00 Art.2 lnc. 1 do Art. l / . --.. ~--·····•· -
PEDIDO 565/ l 9 - SOLICITA(' AO DE COM PR A 27/20 19 - PRl::GAO PR l::SFNC IAL 34/20 1 ~ - BANCO DO BRAS IL AGENCIA 3370-7 'Jeclaro que o inaterial a que se refere 

- CONTA 16001<7-7 - LOCAL DE ENTREGA l'R ACA SAO SEBASTIAO. N 100- CENTRO - CEP 14450-000- JERIQUARNSP 

i 
.!Sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

Valor aproximado Tributos Fed: R$ 140.62 - Est: R$ 141.16 - Mun: R$ 0.00 Fon1e: IBPT 
ordem. -

Em, l...J. r, <1 I :>n (e; 

JlW~ 
1...1 r n 1 r-:n ~ - - , .•.•• 1 •• · - - •• • · - · 1 -

y ~ -- '' .,- ·-·· -
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IO E:0-TI FICA(,\O 00 EM ITENTE 

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALARS.A. 
AVENIDA DOUTOR CE LSO CHARURl, 7500 - JARDIM MANOEL PEN NA 
14098-515 RIBElRAO PRETO- SP 
FONE: (16) 3963-9090 

, 1 NATUREZA DA OPERA~:ÃO 
VENDAS MERCADORIAS TERCE[ROS 

, 1 INSCRIÇAO FSTADUAL 
582.156.635. l 19 

INSCRIÇÀO ~STADUAL llO SUIJST. TKIBUT. 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 
PRODUTO 

0157570\ (IC) SER INGA DESC 05 ML S/AG. EMERALD SAF-T 307869 - BD 
LOTE: 8220907. - Val id: 3 1/08/2023 - Qtde: 600.001 / Nro. Registro: 1003343057 1 

O 157588 \ (IC) SER INGA DESC I O ML S/AG.EMERAL D SAF-T 307875 - BD 
LOTE: 8068550. - Valid: 3 1/03/2023 - Otde: 600.001 / Nro.Registro: 10033430573 

0146185 \ EQ.MACRO C.FLEX. I.LAT !,SOM FILTRO 0410201 - DESCARPAK 
[LOTE: SEMAAA0 165, - Valid: 30/1 O 2023 - Qtde: 300.00] / Nro.Registro: 10330669065 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

lllll ll llll l li llllll ll llllllll lll li llllll lllll lllll Ili llllllllll llll lllll Ili 
O - ENTRADA i.7 
1 -SAÍDA ~ 

595.463 
SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 

CHAVE DE ACESSO 
3519 0352 2027 4400 0192 5500 1000 5954 6315 2202 7443 

Consu lta de autent ic idade no portal nacional da NF-e 

www. 11 fe. faze nda.gov. br/portal 

ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

PROTOCO LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135190173903223 ll/03/2019 J 9:59:09 

CNPJ 
52.202.744/0001-92 

NCM/SH I CST I CFOP I UNID I QUANT \ VALOR I VALO R I B.CÁLC I VALOR I ALÍQ. I V.APROX. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TR IBUTOS 

90183 1 1 9 \ 500 \ 5 102 \ UN 600 1 0,30 l 180.00 I I 80,00 1 21 ,60 1 12 ,00 29 , 16 

90 183 I 19 \ 500 \ 5 I 02 \ UN 600 1 0,46 l 276.00 1276.001 33, 12 \ 12 ,00 44,71 

90 18901 O\ 200 \ 5 102 \ UN 300 1 0,80 12-10 .00 l 240,00 1 43,20 1 18,00 95,35 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
25/02/2019 

Data Entrega 

00565/19 
FornecedorNAC IONAL COM HOSPITALAR LTDA 
Endereço: Avenida do Café, 1846 

14050-220/Rib. Preto-SP. 

Cod Prod Discr . 

Nº: 

Unid Ouant 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2019 

coo 313 
CNPJ: 52.202. 7 44/0001 -92 

·- - - - - -

$ Unit Centro de Custo 
---- -- . - - - - - - - - - - - . 

1,16 001 016 AGULHA PARA VACUTA IN ER C/ 100 COM DISPOSITIVO DE 8 35,04 MANUT DA ADMINISTR. 

6.001 .168 CAMPO OPERATÓRIO 23X25 C/10 PCT 2 10,58 MANUT DA ADMINISTR. 

616001 .004 CATETER INTRAVENOSO Nº 22 UN 50 3,00 MANUT DA ADMINISTR. 

616.001 .053 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR LATER UN 300 0,80 MANUT DA ADMINISTR 

616 001 196 ESPECULO VAGINAL DESCARTÁVEL ESTÉRIL N/LUBRIFIC1 UNO 100 0,74 MANUT DA ADMINISTR. 

616.001.310 KIT GINECOLOGICO(ESPATULA+ESCOVA CERVICAL) 300 0,28 MANUT DA ADMINISTR. 

616.001 11 8 SER INGA HIPODÉRMICA DE SEGURANÇA, ESTÉR IL, DESC UN 600 0,46 MANUT DA ADMINISTR. 

616.001 122 SER INGA HIPODÉRMICA DE SEGURANÇA, ESTÉR IL, DESC UN 600 0,30 MANUT DA ADMINISTR. 
- - - - - - - --

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00418/19 

Página 1 

Valor 

1 305 ,48 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod . Formatada: 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



FICHA NQ ___ _ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep . 14450-000 Fone/Fax 

(0xxl6}3134-1205 
Email - saude@ jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 52 .202.744/0001-92 , Inscrição Estadual sob o nº 582.156.635 .119, com 
endereço a Av . do Café nº 1836/1846,Vila Tibério .Ribeirão Preto-SP , CEP 14.050-220, Fone/Fax (16) 

3963-9090, através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) : os materiais abaixo 

deverão ser entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no 

prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 27 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

14 AGULHA PARA VACUTAINER C/ 100 COM DISPOSITIVO DE 8 ex 35,04 280,32 
SEGURANÇA Marca: BD VACUTAINER 

27 CAMPO OPERATÓRIO 23X25 C/10 Marca: AMERICA 2PCT 10,58 21 , 16 
73 ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL ESTERIL 100 UNO 0,74 74,00 

N/LUBRIFICADO P Marca: KOLPLAST 
35 CA TETER INTRA VENOSO Nº 22 Marca. BD AUTOGUARD 50UN 3,00 150,00 
68 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR 300 UN 0,80 240,00 

LATERAL Marca: DESCARPACK 
92 KIT GINECOLOGICO(ESPATULA+ESCOVA CERVICAL) 300 UNID 0,28 84,00 

Marca: KOLPLAST 
133 SERINGA HIPODÉRMICA DE SEGURANÇA, ESTERIL, 600 UN 0,46 276,00 

DESCARTÁVEL DE 10ML NOS: BD EMERALD SAFT 
134 SERINGA HIPODERMICA DE SEGURANÇA, ESTERIL, 600 UN 0,30 180,00 

DESCARTÁVEL, DE 0,5ML Marca: BD EMERALD SAFT 

TOTAL 1.305,48 

Jeriquara, Março de 2019 . 

Chefe do Departamento de Saúde 

vendas@naciona lhospitala r.com . br 



05/04/201 Si 

04/04/ 2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

14 : 12:10 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA : 6949-3 

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

CONTA: 5 . 289-2 

04/04/2019 
663 . 370.000 . 160.087 

1. 305 , 48 

CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENC I A: 3370 - 7 CONTA : 160 . 087-7 
NR . DOCUMENTO 666 . 949. 000. 005 . 289 

IDENTIFICADOR 1: 

NR . AUTENTICACAO 

45.353.315/0001 50 

D.557.55B.8BA.FB8.278 

Banco do Bras il 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f2612d 195650434989e9eb694f9ba5d6# 2/3 



J.\ 'i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ l'M"3' Rua Jonas Alves Costa , 559 
~• ~ 45353315/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01388 

DATA : 04/04/2019 VENCTO : 04/04/2019 PAGTO : 04/04/2019 

Credor .. : NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA CNPJ : 52 . 202 . 744/0001-92 Cod : 313 

Endereço : Avenida do Café , 1846 
Cidade .. : 14050 - 220/Rib . Preto- SP . CEP : 

Discriminação . . : 

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

Valor 1.305 , 48 

(um mil , trezentos e cinco reais e quarenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

Despesa Bruta : R$ 1.305 , 48 

EMP/SUB ~ . LOCAL FUNCIONAL tlATUREZA VALOR 

1116 

1116 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 150,00 

R$ 1. 155,48 2 OR 02041 O 10.301 .01 50.2084.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 04 / 04 / !!i_ ~ 

R$ 1.305,48 

R$ 1 . 305 , 48 

~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

C'vnt_a _heque 

001 5289-2 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇAO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor RS 

1.305,48 

R$ 1 . 3 O 5 , 4 8 

DES'.:CNT0 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LIQU:DO 

R$ 150,00 

R$ 1.155,48 

R$ 0,00 RS 1 . 305,48 

Despesa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



t~ I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 "' --" ~ 11,-
45353315/0001-50 1612 - .... 

NOTA DE EMPENHO N' 1612 1 FICHA 118 1 DATA: 19/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/04/2019 

NOME TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇAO L TDA ME 12.329.677/0001-57 CÓDIGO 2413 

ENDEREÇO RUA MARIA MARTINS DE ARAUJO FRANCA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO CORRETIVA DO GERADOR ELETRICO. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- _J 

1 
OR - Ordinario SOMA 2.900,00 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

30.000,00 2.800,00 2.900,00 24.300,00 

VALOR A SER PAGO R$ 2.900,00 
dois mil e novecentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * • * * * 
* • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/03/2019 y 
-

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

} dq .o~ 12 
DATA _/ 

.1 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: / 

º~-0 4 J C/ l 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~~lho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDEN DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM O~lo~ I 111 RECIBO "\ 

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

oo, G.J,gq- :z, ~).} - . 

~~ QJf 
~ 

NOME: 

?l 1 65 J.,o -X CNPJ/CPF: 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

"-· e .• t 2, oi ~~ - 1 TESOUREIRO 



f 

~- PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
-~ 11 1 . 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 245 .... ' 

{"'1, .... .. ,!!!!l!r~ 
-- ..X.. a 

Data e Hora da Emissão 19/03/2019 07:48:29 Competência 19/3/2019 
Código de Verificação 

451059943 

Número do RPS 
No, da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇÃO L TDA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 12,329.677/0001-57 Inscrição Municipal j 55570 j Município j FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA MARIA MARTINS DE ARAÚJO ,604 - JARDIM LIMA CEP: 14403-117 

Complemento: Telefone: 1 (16)3402-0004 1 e-mail : 1 solucao@netsite.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

JPJ/CPF 45,353,31 5/0001-50 j 1nscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

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

Complemento: 
1 

Telefone: 1 (16)3134-1256 1 e-mail: 1 

Discriminação dos Serviços 
Referente a manutenção corretiva do Gerador Elétrico da Unidade Básica de Saúde l João Alves Costa de Jeriquara-SP. 
1>01 troca do sensor de tensão 
1>02 Troca da válvula sateloide de controle de fluxo de combustível. 
l>Conserto da bateria de acionamento 

~ 
~ 

Código do Serviço/ Atividade 

7.01 / 711200001 - SERVIÇOS DE ENGENHARIA 

' Detalhamento Específico da Construção Civil 
~ 

~ Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

.. 

1 
Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

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

Valor dos Serviços R$ 2,900,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2,900,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.900,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.900,00 =) Valor do ISS: R$ 87,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. r • -- (ilfJ,tirG~ a que se refere 2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca ,ginfes.com.hr com a utilizaç 

Avisos ((:J,r,c esta Nota Rscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

1°' 1 0:1 1 Jn \ ' \ 1 r-

\ 1~ 6 ~.- ,; r..,,Jf.. C'5:" 
-- - ~eeraui a MUnlCJP_\ae ::,:.wae 

Jeri uara- P q 



1 

eixeira 
ENGENH,\RIA 

ROJETOS ELHRICOS 
otelxeira@netslle.com. br 

PROJETOS PARTICULARES E ART, S 
• fletrlflc.aç.ão Rural • Alta e Bail<d Tene..âo 

• llctrint:ac-ão Industrial • Redes de rn,1ribu1ção 
• Urbdnas e Loteamentos 

Pedro Teixeira SIiva Junlor•.'\i\E · 9'989· 1957 
Rua Maria J\Mrtlns de Araújo. 604 • PQ. do~ Urna 
Franc.atSP - CEP 14.403•117 rei.: ( 16) 340.2-0004 
CNPJ 12.3l9.fl77/0001·57 Inser. Munlc. 55570 

Franca, 19 de fevereiro de 2019 

A 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Jonas Alves costa, nº 559 - Centro. 
Jeriquara-SP. 

A) Referente a manutenção corretiva do Gerador Elétrico 
da Unidade Básica de Saúde - João Alves Costa de 
Jeriquara-SP. 

>01 troca do sensor de tensão 

>02 Troca da válvula sateloide do controle de fluxo de combustível. 

>Conserto da bateria de acionamento. 

Valor total ................... .......... R$ 2.900,00 (dois mil e novecentos reais) 

Pagamento a combinar 

Proposta válida por 30 dias. // 

(~ 
Pedro Teixeira da Silva Júnior 
CNPJ 12.329.677/0001-57 
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Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Jonas Alves Costa, nº 559. 
Jeriquara-SP. 

Franca, 19 de Fevereiro de 2019. 

Conforme solicitado, segue abaixo o orçamento referente: 

> Substituição de duas válvulas sateloides de controle de fluxo de 
combustível. 

> Substituição de um sensor de tensão 

> Conserto da bater;a de acionamento do gerador, da UBS - João Alves 
Costa de Jeriquara, Estado de São Paulo. 

1- VALOR: 
Total .............................................. R$ 3.300,00 

2 - CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
A vista 

3 VALIDADE DA PROPOSTA 
30dias 

J.A ~ F~LHO ELÉTRICA -ME 
José Antonio da Silva 

16-9288 3654 



Á 

'. 
!.,,:.... 

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

Prefeitura Mun icipal de Jeriquara-SP. 
Rua Jonas Alves Cosla nº 559, Centro 
Jeriq1.wra SP. 

Referente sua solicitação do orçamento para 
exccuçào de um conserto na bateria de acj onamento, 
substi tu Lção de duas vá 1 vulas sa teloi des de controle 

do fluxo de combustível e substituição de um sensor de 
lensJo no Gerador el6trlco da UBS - João Alves Costa, 
em JcriqL:ar;1 - SP. 

Seque ahdixo descrição do vaiar: 

l) Condições comerciais : 

Valor dos serviços .................. R$ 3 .4:10,00 

?.) Valor total: ......................... R.$ 3.450,00 

3) Validade deste orçamento : 30 d ia s. 

Sem mais nada a propor, firmo o presente. 

Pa · n.1cíni o Paulista, 19 de fevereiro de 201 9. 

l\U0 nciosamente 

I ,,, , 
/ / ; 1 

) /// '/'/ yl~ 
; ';;(/ ' /•,/;./i 11~ 

___ J_O_À-f--. ~tL DE7 FIGOF.TREDO 

Rua: Cel. Antônio Jacinto 903 
centro - Patrocinio Paulista-SP 



05/04/201 9 

04/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

13:55:3S 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 

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

CONTA : 6.289-8 

04/04/2019 
666 . 520 . 000.072.984 

2.900,00 

CLIENTE : TEIXEIRA PROJ CONSTR LTDA 
AGENCIA : 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 72.984-1 
666.949 . 000 . 006.289 

5.373 . C4C.915.3DA.4CA 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=f2612d 195650434989e9eb694f9ba5d6# 4/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01379 

DATA : 0 4/04/2019 VENCTO : 04/04/2019 PAGTO : 04/04/2019 

Credor .. : TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇAO L' CNPJ : 12 . 329 . 677/0001 - 57 Cod : 2413 

Endereço : RUA MARIA MARTINS DE ARAUJO 

~idade .. : F'RANCA CEP : 14403-117 

Discriminação . . : 

REfERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO CORRETIVA DO GERADOR ELETRICO . 

Valor 2.900,00 

(dois mil e novecentos reais) * * * * * * * * * r * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * ~ ~ * w * * * * * * w * * * * * w * * * k * w * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * ~ * * k * * * * * i * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.900,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1612 OR 02041 O 10.301 .0150.2082 .0000 3.3.90.39.00 R$ 2.900,00 

'.Jespesa Liquiaa : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 04 / 04/_jJ__ 

1s·:; •. 900,)J 

R$ 2 . 900,00 

~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

PagamenLo efetuado com o (s) segu inLe (s) Recurso (s) 

octr. C0nt a ·heque 

001 6289-8 TRANSF 

TUTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.900,00 

R$ C,OJ RS C,J 1 R$ 2 .900,üu 

Valor R$ 

2.900,00 

RS 2 . 900 , 00 

Despesa paga em 0 4 /04/2019 Com os recursos acima discr iminados 

-- ~ ---
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / tl,~m-=: 

Ass: •rA. ·•:PF : 
-::::::::========--=--=--=-====------



t~- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 " ... 
45353315/0001-50 1857 -

NOTA DE EMPENHO Nº 1857 1 FICHA: 122 1 DATA: 01 /04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· 000038/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0033/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: SILVA E GRANZZOTI DA 3ILVA SERVIÇOS DE PROTESES L T 10.459.388/0001-4 7 CÓDIGO 3139 

ENDEREÇO R MANOEL REZENDE RIFAINA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS . 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 

'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 6.433,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2083.0000 Manut Teto Munic Alta Complexidade 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70.000,00 15.029,43 6.433,13 48.537,44 

VALOR A SER PAGO R$ ~ 'J?{J"a~· •"; ." 6~f¾1~,13 
seis mil , quatrocentos e trinta e três reais e treze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /04/201 9 ~ 
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. /1 o./ ,ol,. l<J 
DATA /' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

º~-o<: 19 j 
DATA Gustavo Henrique Costa ~ Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA NADOR DA DESPESA .J 

Í DESPESA PAGA EM l)~/01.l ,q RECIBO \ 

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

001 50'&1-K l~Ào ,, 

~-' 341 NOME: 

-n : o,ss Ili""(__ CNPJ/CPF: 

e.e: Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
IS 000 -fó TESOUREIRO 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Rifaina 

Departamento de Tributação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

RIFAINA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

02/04/2019 

Tipo ISS 

2 · Não 2 · Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

21 

Código de Verificação de Autenticidade 

RS6AW02Y3 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

02/04/2019 às 16:19:17 
Chave de Acesso 

5178JWAPTYPF99P7041L 7OAQFA88G5D2 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:l/181 .191 .55.3:8080/issweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS~. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

10.459.388/0001-47 428 000000428 SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS DE PROTESES LTDA 

Logradouro 

MANOEL REZENDE, 314 

CEP 

14490-000 

i TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

Rifaina-SP 

ºF/CNPJ/Documento 

~5.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

UN PRÓTESES TOTAIS 

Inscrição Municipal 

23,00 

6.00 UN PRÓTESES PARCIAIS REMOVIVEIS 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.04 

Instrumentação cl rü rgica 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 6.701 ,18 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0 ,00 

COFINS 

R$ 0 ,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 6.433,13 

Informações Complementares 

Deduções Base Câlculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0 ,00 

Complemento 

Telefone 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA SP 

Complemento 

Telefone 

Alíquota 

4 .00% 

Base de Cálculo 

R$ 6.701 , 18 

IRRF 

R$ 0 ,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

Atividade Município 

0000040000004 

Total do ISS 

R$ 268,05 

CSLL 

R$ 0 ,00 

Bairro 

NOVA RIFAINA 

E-mail 

Vir. Unitário Total 

220,66 

271,00 

R$ 5.075, 18 

R$ 1.626,00 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra 

8650099 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 268,05 

Código ART 

Desconto Condicionado 

R$ 0 ,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

Declaro que O serviço a que se refe~e 

RECEBl(EMOS) DE SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS DE PROTESES LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e 

Data 

__ / __ / 
CPF/RG 

Julia sarreta Lucind~ 
Secretaria Muniapal de Sav~e 

Jenquara- SP 



05/04/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.42.43 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.089-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
BANCO : 341 - !TAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0155-4 - FRANCA SP 
CONTA: 15.000-6 

FAVORECIDO: SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS 
CPF/CNPJ: 10.459.388/0001-47 
VALOR : R$ 6.433,13 
DEBITO EM : 04/04/2019 

DOCUMENTO: 040401 
AUTENTICACAO SISBB: 3.4BB.676.367.B5A.97D 

A partir de 16/04/19, sera obrigatorio informar 
o numero do CPF e apresentar documento oficial 
com foto para atendimentos nos caixas do BB. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https ://aapj . bb .com. br/aa pj/hom e V2 . bb ?tokenSessao=f2612d 195650434989e9eb694 f9ba5d6# 

G333050839137301008 
05/04/2019 08:42:40 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

DATA : O 4 / 0 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 0 4 /0 4 /2019 PAGTO : 0 4/ 0 4/2 019 

Credor . . : SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SERVI 1 CNPJ : 10 .4 59 . 388/0001 - 47 Cod : 3139 

Endereço : R MANOEL REZENDE 
Cidade .. : RI FAINA CEP : 14490 - 000 

Discriminação . . : 

REfERENTF. PAGAMENTO DE F'ORNECIMF.NTO DF~ PROTESES DENTARIAS . 

Valor 6.433,13 

(seis mil , quatrocentos e trinta e três reais e t re ze centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Brc1ta : R$ 6.433,13 

EMf,/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1857 OR 02041 O 10.301.0150.2083 .0000 3.3.90 .39.00 R$ 6.433 , 13 

TOTAL 

Despesa Líqu ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o4 / ()y(Í!}__ 

RS 6 . 433, 13 

R$ 6 .43 3,13 

foGkcãrvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Bar. 

001 5089-X TRANSF 

ANULAÇÂO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.433,13 

R$ 0 , 00 RS 0 , 00 R$ 6 . 433 , 13 

Valor R$ 

6.433 ,13 

RS 6 . 4 3 3, l 3 

Despesa paga em 04/04/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1863 

NOTA DE EMPENHO Nº 1863 FICHA 122 DATA: 01/04/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME CLINICA MEDICA COLIBRI L TDA 

ENDEREÇO RUA BENJAMIN CONSTANT 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE CONSULTA MEDICA. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 

OR - Ord inario 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04/04/2019 

21 .994.373/0001-03 

ITUVERAVA 

SOMA 

CÓDIGO: 4974 

VALOR TOTAL 

350,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.50 

10.301.0150.2083.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Manut Teto Munic Alta Complexidade 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

70 .000,00 21.462,56 350,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO ATUAL 

48.187,44 

trezentos e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/2019 

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

O 3_ Oy . /Cj 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

: Üôi 
11 ' 00 50 

DATA 

CONTA 

e .e_, 430cUGO.Z - 3 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

~ 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
EdeiGizêarvaiho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
CLINICA MEDICA COLIBRI L TDA 
CPF/CNPJ 
21.994.373/0001-03 
Endereço 

Inscrição Municipal 
13268 

RUA BENJAMIN CONST ANT, 380 
Cidadc/UF 
ITUVERA V A / SP 

LOGO .tARCA 

Inscrição Estadual 
ISENTA 

Complemento Bairro 
CENTRO 

CEP 
14500-000 

~ ft 

111!11 111111111111 1111 1111111111 111111 111111111 
4O2:iO0443064 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
03/04/2019 17:49 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

Competência 
04/2019 

No. Controle 
00443064 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERTQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidadc/UF 
JERIQUARA / SP 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
00000627 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

Fatura N/ 

Descrição do Serviço 

Página 
1 de 1 

e-Mail 

Com plemento 

Vencimento 

CEP 
14450-000 

Valor 
0,00 
0,00 

Chave de Segurança 
IZ9R-3S3F-5E3C-0B4S-PW4E 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DOO/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

CONSULTA MEDICA DE JOAO MIGUEL TOLEDO DOS REIS REALIZADA PELO DR . ANTONIO SERGIO CARDOSO 
TELLES CRM 32786 PEDIATRA 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (P IS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

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

0,00 % (INSS) 
0,00 % (IRRF) 

Total Ret.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

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

ISSQN Retido R$ 
Desconto Incondicional R$ 
Outros Descontos R$ 
Valor Líquido a Pagar R$ 

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

350,00 

1 Valor do ISSQN 1 7,001 Valor Total da Nota 1 Jso,001 
1 Ativ . 1 Descrição da Atividade 1 Aliq.(%) 1 B.Cálculo I Ativ. 1 Descrição da Ati vidade I Aliq.(%) 1 B.Cálculo 1 

04 .03 Hospitais , clínicas, laboratórios,( .. ) 2.0000 350,00 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

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

*Para verificação da autenticidade desta NFS-e acesse : www.primaxon line.eom.br/ issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSON 
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIÕ-ITUVERAVN SP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:CLINICA MEDICA COLIBRI LTDA 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA. 

Data Assinatura do Recebedor 

~ 

que o se~ºiºqije se refere 
F,scat, foi recebido em perfeita 

Chave de Segurança 
IZ9R-3S3E-5E3C-0B4S-PW4E 

L,--,,,...:i►I) ,~ 

Secretario Muniapa! de Sa,;c~ 
Jenrn 1::>r::>- ~P 



04/04/2019 

~ 16-
GOVtRNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
04/ 04/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 11. 05. 01 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENC I A: 6949-3 CONTA : 6.289-8 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0050-7 - ITUVERAVA 
CONTA : 1.302.602-3 

FAVORECIDO : CLINICA ME DICA COLIBRI LTDA 
CPF /C NP J: 21. 994 .373/ 0001 -03 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 04/ 04/ 2019 

350 , 00 

DOCUMENTO : 040401 
AUTENTICACAO SISBB : 4.A5E.495.6D2.05D . 0C0 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fbdd72eb052b5e809a5c80acfced9fb5# 

G334041100394892009 
04/04/2019 11:0501 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001 -50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO Ol3b 7 

DATA : O 4 / O 4 / 2 O 19 VENCTO : 04/04/2019 PAGTO : 04/04/2019 

Credor .. : CL I NICA MEDICA COLIBRI LTDA 

Endereço : RUA BENJAMIN CONSTANT 
Cidade . . : ITUVERAVA 

CN PJ : 2 1 . 994 . 373/0001 - 03 Cod : 4974 

CEP : 14500 - 000 

Di s c r i minação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE CONSULTA MEDICA . 

Valo r 350 , 00 

(trezentos e c i nquenta r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 350, 0 0 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1863 OR 02041 O 10.301.0150.2083.0000 3.3.90.39 .00 R$ 350 ,00 

TOTAL 

Despes a Líqui da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE o!!_/04 !!1__ 

Pagamento efetuado com o(s) 

Crnta 

001 6289-8 

TOT.!\L . 

RS 350 , 00 

R$ 350 , 00 

K 
Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Mun icipal 

seguinte(s) Re c urso(s ) 

.::heque 

TRANSF 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor RS 

350,00 

RS 350 , 00 

Despesa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima disc rimi nados 

Caro lina Viei ra Goncalves Cintra 

TESOU REIRO 

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

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

LIQUIDO 

R$ 350,00 

RS 350,00 



( ;' lliilllllr/ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

1~' I; ~. IJ Rua Jonas Alves Costa, 559 
llr 

45353315/0001-50 213 I 4 - ~ ... ..--
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 4 1 FICHA 134 1 DATA 02/04/2019 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000057/17 PREGÃO PRESENCIAL 0048/ 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11. 702.524/0001-40 CÓDIGO 2524 

ENDEREÇO: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE ACESSO A INTERNET 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ./ 

1 

OR SOMA 743,75 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

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

8.925,00 743,75 743,75 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ •··1tiff){ ~Ui .. . ~. ····,, . 
.• ;:, J :!:~ª,75 

setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 02/04/2019 ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM P~PAGAMENTO 

o« . o li.1'1 y 
DATA r--,, 

C O NT AB I LIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

l}o o'-, _lq y 
DATA Gustavo Henrique Costa E~ Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
10/04/(1 

'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

0:-)t JnC,, ,I~ - (; ,,J .n ...t-n.. 'l ,4 (X) 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~;)5Ç 
~ 

NOME: 

'}':l : 3~( o CNPJ/CPF: 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
\(' . C..· A6(p ~ 3 - óu TESOUREIRO 



PRESTADOR DE SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

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

206 

1ª " .llJ fflii'i 
Razão Social 

N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

CNPJ/CPF 

TELECOM 11.702.524/0001-40 

Endereço 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município 

PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

UF 

SP 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

Número 
00000389 

Data/Hora Emissão 
02/04/2019 22:24:26 

Código Verificação 
FYWB-XNUD 

Email 

wagner@wnnet.com.br 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

pf;!-c;;.i=EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

C, . J/CPF 

Email 

financeiro@jeriquara.sp.gov.br 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal 

45.353.315/0001-50 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 67,0 

Município 

JERIQUARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

Bairro 
CENTRO 

UF / Pais 

SP / BRASIL 

01.11 01 .11-PORTAIS, PROVEDORESDE CONTEUDO E OUTROS SERVIÇOS DE 
INFORMATICA NA INTERNETE 

CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS -· . - -~·,--,=--
01.11-PORTAIS, PROVEDORESDE CONTEUDO E OUTROS SERVIÇOS DE INFORMATICA NA INTERNETE 11 

Base de Cálculo (R$) ! Valor do ISS (R$) i Total da Nota (R$) 

743,75 
. , ...... -r .. 

. 22,31 
·•····•· ····• ... .l .. . . 

(743,75 . 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

ISS Devido em Outro Município : NÃO 

Alíq.(%) 

3.00 

CEP 
14450000 

Fone 

Base Cálculo 
(R$) 

743,75 

lss Ret. (%) 

0,00 

aro que o seiv1ço a que se refe~e 
aGta Nota Fiscal, foi recebido em pertetta 
ordem. 

Líquido (R$) 

743,75 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ACESSO A INTERNET, DEPARTAMENTOS DA SAÚDE. REFERENTE A MARÇO DE 2019 - PREGÃO PRESENCIAL 048/2017 - PROCESSO Nº 057/2017 
- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 2135/2012 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município. Se localiza na cidade de JERIQUARA 
- Local da prestação JERIQUARA-SP 
Identificação do Tomador fora do Pais: 

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

lss Ret. (R$ 



10/04/2019 

'?J. I 
GoVERHO f Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.46 
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 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 11.702.524/0001-40 
VALOR: R$ 714,00 
DEBITO EM: 10/04/2019 

,,,.- DOCUMENTO: 041004 
AUTENTICACAO SISBB : 7.3A9.E36.49C.949.26B 

Banco do Brasil 

https //aa pj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=e2 5 7 d 7bda0e27 88 79b 77 c816a8d05dc0# 

10/04/2019 14:27:45 

1 /4 



Cnn1nh11inte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 

EnciArer.n 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO , Nº 96 Complemento: 

Vencimento 

15/05/2019 
(=\ Valor do Oocumenlos 

29,75 

ISS Variavel 

11 C6dKJo de Baixa 
2-36925-7-4 

11 co~ecao Multa 

81720000000-5 29752268201-4 90515050720-0 00036925004-8 

Ili llll li Ili Ili l llll l 111111111111111 li 1111 1 

Autenticação Mecamca-Ficha de Compensação 



it 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 29,75 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 213/4/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 213 / 4 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 . 702 .524/0001-40 Vai o r T ota 1 ------------------------------> 29,75 

Competência : abril-19 Nº Conta \ 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita ( 1) 11 I 1118.02.3.1.00.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 10/04/2019 - --- -...,:., ___ _ 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01556 

DATA : 10/04/2019 VENCTO : 10/04/2019 PAGTO: 10/04/2019 

Credor . . : N. C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
PEDREGULHO 

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

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE ACESSO A INTERNET . 

Valor 743,75 

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

Despesa Bruta : R$ 743,75 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

213 / 4 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 743,75 R$ 0,00 R$ 29,75 

TOTAL RS 743,75 RS 0,00 RS 29,75 

Despesa Líqu i da : R$ 714,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 10 p4 ;1'1 ~aNalho Gooçal,es 
refeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 106121-6 TRANSF 714,00 

TOTAL. R$ 714,00 

Despesa paga em 10/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 714,00 

R$ 714,00 



í ,f\,.../1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 
~ ~ j; 

"" ...., h Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 217 I 4 - ..,...., 45353315/0001-50 

>---
1 FICHA: 1 DATA: 1 REQUIS IÇÃO Nº: NOTA DE SUBEMPENHO Nº 4 134 02/04/2019 

LICITAÇÃO: 000062/17 PREGÃO PRESENCIAL 0053/ 1 DOCUMENTO: 1 VE NCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11 .702.524/0001-40 CÓDIGO: 2524 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" J 

OR SOMA 1.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

12.000,00 1.000,00 1.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
,•.,' ·tê>oo,oo : 

um mil rea is * * * * * * * * * • * * • • • * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * .. 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 02/04/2019 j 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDÊM PARA PAGAMENTO. 

~ ef) ,,/ , .Oy 1q 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

'1(? ()~ . /9 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed;{uiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM Aolo4, 1.., \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

{Y), Ao"1 J~ -G ~ qbo 00 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~:~S~ 
~ 

NOME: 

?li 3;:i,o CNPJ/CPF: 

\Ç.C.: 13(;~3-c:2., 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PRESTf.DOR DE SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

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

206 

~ Razão Social ,.... '· 

11 l 11 .. N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

i 2 "' ;j ,_ CNPJ/CPF lns. Estadual 

TELEC01M 11 .702.524/0001-40 

Endereço 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município 

PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

UF 

SP 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

Número 
00000385 

Data/Hora Emissão 
02/04/2019 22:19:48 

Código Verificação 
DQKO-VRHZ 

Email 

wagner@wnnet.com.br 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

pp,.<=FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

C, J/CPF 

Email 

financeiro@jeriquara .sp.gov.br 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal 

45.353.315/0001-50 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 67,0 

Município 

JERIQUARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

Bairro 
CENTRO 

UF / Pais 

SP / BRASIL 

01 .07 01 .07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, 
CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B 

,-~ VY 

CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS ...•. - . 

Alíq .(%) 

3.00 

01.07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA. INCLUSIVE INSTALAÇÃO. CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE 

Base de Cálculo (R$) 
·- --· --· -

1.000,00 30,00 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total da Nota (R$) 

r 1.ººº·ºº 

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

ISS Devido em Outro Município : NÃO 

CEP 
14450000 

Fone 

Base Cálculo 
(R$) 

1.000,00 

lss Ret. (%) 

0,00 

lss Rei. (R 

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO OE INFORMÁTICNEQUIPAMENTOS E SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS DA SAÚDE. REFERENTE A MARÇO DE 2019 PREGÃO PRESENCIAL 053/2017 - PROCESSO 
062/2017 
• Esta NF-<> foi emitida com respaldo na Lei n• 2135/2012 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
- Tomador de Serviços está localizado fora do municlpio. Se localiza na cidade de JERIQUARA 
• Local da prestação JERIQUARA-SP 
Identificação do Tomador fora do Pais: 

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



10/04/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.46 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF / CNPJ : 11.702.524/0001-40 
VALOR: R$ 960,00 
DEBITO EM : 10/04/2019 

DOCUMENTO: 041005 
AUTENTICACAO SISBB: C.31A.D96.931.000.04B 

Banco do Brasil 

https ://aa pj. bb .com. br/aa pj/home V2. bb ?token Sessao=e 2 5 7 d 7bda0e27 88 79b 7 7 c8 16a8d05dc0# 2/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
, Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01557 

DA TA : 10/04 / 2 0 1 9 VENCTO :1 0/04/2019 PAGTO: 10/04/2019 
Credor .. : N. C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço : RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade .. : PEDREGULHO 

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

CEP: 

Discriminação .. : 

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

Valor 1.000,00 

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

Despesa Bruta : R$ 1.000 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

217 / 4 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 10 / IJit; 1tJ 

RS 1 . 000,00 

R$ 960 , 00 

~er Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 40,00 

R$ 0 , 00 RS 40 , 00 

Valor R$ 

960,00 

R$ 960 , 00 

Despesa paga em 10/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

---
--·-..._ 

"" 0 nho (s) 

ISS Variave/ 

****** NÃO RECEBER A ó Carol 
P S O VENC/MEN Assesso 

TO ****** R . . . . 

LÍQUIDO 

R$ 960,00 

R$ 960 , 00 



,-- ------ -
.. , 1 ..l.''tf. .. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ·w. 1 1,·.:, -· ---~..a 
.:,,r. : lt 

) . . Rua Jonas Alves Costa , 559 
-~~'e., 

45353315/0001-50 671 
1 ~ 

NO"l/1 IX 1 ~11'1 NHO Nº 671 1 FICHA 132 1 DATA 05/02/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

L/Cll llÇAO 000009/18 PREGÃO PRESENCIAL 0009/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOMt CPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS L TOA 21 .538.565/0001-05 CÓDIGO 4553 

ENOER[ÇO 

/ OE SClllÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS. 

01 TESOURO 

3:0 3AUDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

1 OR - Ord1nario SOMA 744,00 1 

1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA - · 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 90 30 39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10 301 ü1~J 2085.0000 Admin istração da Saúde Públ ica 

IJO IAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 49.688,36 744,00 609.567,64 

VALOR A SER PAGO R$ ,~~~r• l • ''" 744,00 " ' ,, -~! ., , 

setecentos e quarenta e quatro reais * • * * * * * * * • * * * * • • • • * * * • • • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * ...... 

EMl' I NI 10 /\UTORll.AOO F.M 05/02/2019 1 -
A OI SI , Si, "I f l·HE NTE /1 ES TE EMPE NHO FOI DEVIDAMENTE PROCE SSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA ~ENTO _i ,,, Ocf 0<. 19 

DArA ~ 
CON 1111''1 11 IIIJO 

e · 
ORDEM OE PAGAMENTO PAGUE-SE 

o3 .ot, 19 à,, 
l)/1111 Gustavo Henrique Costa Eder L · , arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DE SPl '-jl\ , .. ,,,_;I\ 1:M o3'0/4 I Jq RECIBO 

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

oo, 4ofô, V - (; ,.Kr,,,.,..,_AI . 
1 

~: ()'.) f 
~ 

NOME 

1\ : ~ic, sei - x CNPJICPF 

C. ~· 5G 6 l - }-
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 
---· 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00340/19 
Data Pedido 
31/01/2019 

Data Entrega 

FornecedorCPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS L TDA 
Endereço: 

Autorizado por : 
Data : 31/01/2019 

COD: 4553 
CNPJ : 21 .538.565/0001-05 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

'20.007.013 PNEUMATICO PARA UTILITARIO; DIMENSOES 205/70R15; < UN 

TOTAL PEDIDO 

000009/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 9 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00209/19 

2 372,00 AMBULANCIA DUCATO 

Página 1 

Valor 

744,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000009/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 9 - Mod. Formatada: 
9 

HÉLEN íifi!;_SSOA .. 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00209/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

31/01/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000009/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
------------------------------------------------------------- --- -------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 115 AMBULANCIA DUCATO CARGO 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000009/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 9 - Mod. Formatada: 9 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
___ Descrição Detalhada do Produto _______________________________ __ __ Observação __________________________ _ 

13 220.007.013 PNEUMATICO PARA UTILITARIO; DIMENSOES :UN 2 O 115 AMBULANCIA DUCATO CARC 

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



RECEBEMOS DE Cll\ - COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
RETIREI OS BOLETOS/DUPLICATAS ll\RA ll\GAMENTO E ACEITE 

DATA DE RECEIIIM ENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF•e 

N 000005237 

SÉRIE 5 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA "7 
llll l lllllllllllllll llll lllllll llll lllll llllllllll li li li li Ili 11111111111 1111 

CPA- COMEF1CIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA 
AV GENERAL OLIMPIO DA SILVEIRA, 215 
SANTACECILIA- CEP: 01150-001 
SAO PAU LO / SP 
Fone: ( 11) 3224-5247 - barueri@carnpneus.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC RECEB TERC C/ S TRIBUT CONT SUBSTITUIDO 

! -SAÍDA LJ 
N. 000005237 
SÉRIE 5 
FOLHA 01/01 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3519 022153856500 0105 5500 5000 0052 3710 0847 5551 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fàzenda.gov.br/ portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190098476638 08/02/20 19 15 52 16-02 00 

I 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
144986140110 

1 •Nsc. ESTA DUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 
21 538 565 /0001-05 

DESTINATARIOI REM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

R JO AS ALVES COS'ú\,559 

M UNICIP IO 

JERIQUARA 
FATURA 

44..D0 

FONE/FAX 

163 134 1309 

1 

CNPJ/CPF 

45 353 315/0001 -50 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO lCEP 

14450-000 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DE EM ISSÃO 

08/02 /2019 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

08/02/2019 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

15 11 00 

~

~;03 12019 

----------'-------------'--------'------------'------~------'------~-----~-----
CA_ LO DO IMPOSTO 

: CALCULO DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FRETE 

º·ºº 

VALO R DO ICMS 

0,00 

1 

VALOR DO SEGURO 

0 ,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMEN DAS LTDA 

lBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º~º º~º 

1 

DESCONTO j OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 º·ºº 

FRETE POR CONTA CÓ DIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO UF 

O-EMITENTE 

VALO R TOTAL DOS PRODUTOS 

744 ,00 

VALO R TOTAL DA NOTA 

744,00 

CNPJ/CPF 

44 914 992/00 13-71 

ENDEREÇO 

AV DO ESTADO NR, 1 80 

MUNICIPIO 

SAO PAULO 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

112782533118 

QUANTIDADE 

2 

DADOS DO PRODUTO I SE RVIÇO 
1 

ESPEOE 

UN 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

26 , 116 

PESO LIQ UIDO 

26 , 11 6 

CO D. PROD 

PNI5758 
DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCMISH 

401 !209(' 

CST CFOP 

060 5405 

UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL A.IPI 

·?t--..,.~-e"ffl!"""--eo""'w oo• , 
V.ICMS V.IPI A.ICMS 

20.5/70R. J 5(' 106R C'HR.ONO PNEU ?C 2,00 

BACO 

CALCULO DO ISSQN 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MD-5 DAE3A5473B5BA993CEA736I I C D03D263 

Protocolo 135190098476638 

O valor de ICMS ST e de R$ 34.40 e o Valor da Base de !CMS ST e de R$ 7 58 ,38 = PEDIDO 340/ 19 == 

AMBULANCIA DUC ATO ==7I827/A - LEANDRO GONC ALVES FERNANDES AC AMPNEUS se responsab, hzara 

pelo pagamento de frete C IF e para o CN PJ do transportador mfonnado neste documento Valor 

Aproximado dos Tnbutos R$ 245 29 (32 97%) Fonte IBPT 

1 VALOR DO ISSQN 



03/04/2019 

03/ 04/ 2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:58 : 54 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

03/04/2019 
662.659 . 000.005 . 667 

744 , 00 

CLIENTE : CPA - COMERCIAL E IMPORTA 
AGENCIA : 2659-X CONTA: 5 . 667-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106 . 121 

NR. AUTENTICACAO 6.B81 . 137 . D75.1BF . E17 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=213fa6080c0b 7868e9a5cd8ff9618d31 # 8/15 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01336 

DATA : 0 3 / 0 4 / 2 0 1 9 VENCTO : 03/04/2019 PAGTO : 03/04/2019 

Credor .. : CPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE 

Endereço: 

CNPJ : 21 . 538 . 565/0001 - 05 Cod : 4553 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS . 

Valor 744,00 

(setecentos e quarenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 744,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

671 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 744,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 03 ;0~;.!f._ 

R$ 7 4 4, 00 

R$ 744,00 

1-----
~ iz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

744 ,00 

R$ 744,00 

Despesa paga em 03/04/2019 Com os recursos acima discrimi nados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 744,00 

R$ 744,00 



1 llf PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
i t' . -ti 
1 
1 Rua Jonas Alves Costa , 559 
i -~. )J~ 443 .,. ..... ,~ 45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 443 1 FICHA 132 1 DATA 24/01/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

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

NOME REAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS DE INFORMATICA EIREL 134 61.183/000 1-94 CÓDIGO 3235 

ENDEREÇO RUA BENEDITO SOARES DA VINHA LIMEIRA 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PAPEL SULFITE A4 . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 1 
OR - Ordinario SOMA 450,00 

1 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 
'-

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 26.858,45 450,00 632.691 ,55 

VALOR A SER PAGO R$ 
. ·:, 

450,00 

quatrocentos e ci nquenta rea is • • * • • .. * • * • * * * "' * * * • * * * * * * • * * * * * * • * * • * * * * * * • * • • * * * * * 
* * * * * 

~ . / 
24/01 /201 9 

/ 
cMPENHO AUTORIZADO EM -

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

* ~O . OJ -11 
OAT/\ ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

03 o4 'JJI J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder-t?ufz" Carva lho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,/ 

/ DESPESA PAGA EM o~10<JI l'i RECIBO 

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

lO(), AnG, JJ.1- ~ 11: r) ~ 
, 

?3 : (X)J 
~ 

NOME 

}:) ; 336? · '1 CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
e.e....• ,23,150 -- 0/ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00272/19 
Data Pedido 
24/01/2019 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 24/01/2019 

FornecedorREAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS DE INFORMATICA EIREL COO: 3235 
Endereço: RUA BENEDITO SOARES DA VINHA Nº: 746 CNPJ: 13.461 .183/0001-94 

LIMEIRA 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

Page 1 

Valor 
·----- - ----------------------------------------------------------------------------------------
?5.001 .008 PAPEL SULFITE DE PAPELARIA COM 75 G/M2 DE GRAMATI ex 3 150,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00139/19 

450,00 

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

---.----- ~ ---------
_HELEN ~ -PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 

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



ITEN 

8 

:CRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/ Fax (0xx16)3134-

1205 

Email - saude@jeriguara .sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 027/2018 Processo nº 031/2018 Município de Jeriquara - São 
Paulo 
1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: REAL DISTRIBUIDORA DE ARTUGOS 
DE INFORMATICA EIRELI, inscrita no CNPJ 13.461 .183/0001-94, inscrição Estadual sob o nº 
417.344.848.111 , com endereço a Rua Benedito Soares da Vinha, 746, Vila Cláud ia li , 
Limeira/SP, CEP 13480-497, fone/fax (19) 2114-2888, através de seu representante legal , com 

o(s) segu inte(s) item(ns):- os matérias deverão ser entregues no CENTRO DE SAÚDE End: 

Praça São Sebastião nº: 100 - Centro - Jeriquara - SP, horário das 7:00 ás 13:00 horas no 

prazo de 5 dias úteis conforme informado na licitação. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 280 /2019 

PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR 

UNITÁRIO 
PAPEL SULFITE DE PAPELARIA COM 75 GI M' DE ONE-SUZANO 3CX 150,00 
GRAMA TURA, FORMATO A4, MEDINDO 210X297 
MI LI METROS, ALVURA MINIMA DE 90% CONFORME 
NORMA ISSO; OPACIDADEMINIMA DE 87%; UMIDADE 
ENTRE 3,5% (+/- 1,0) CONFORME NORMA TAPPl;CORTE 
ROTA TIVO, PH ALCALINO, EMBALAGEM BOPP, COR 
BRANCA. CAIXA COM 5.000 FOLHAS. PACOTES COM 500 
FOLHAS. MARCA DE REFERENCIA: CHAMEX OU DE 
MELHOR QUALIDADE Marca: ONE-SUZANO 

TOTAL 

Jeriquara Janeiro de 2019 

Julian~ 

Chefe do Departamento de Saúde 

Licitacao.real@realpapeis.com.br 

VALOR 

TOTAL 

450,00 

450,00 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

REAL DIST. DE ART. DE INFORMATICA 
EIRELI 

RUA BENEDITO SOARES DA VlNHA, 746 - VILA CLAUDIA 
13480-497 LIMEIRA - SP 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA ST 

FONE: (19) 2114-2888 
nfe@realpapeis.com.br 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
l -SAÍDA 

000.068.595 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

417.344.848 .111 
DESTINA TARJO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNlCIP AL DE JERlQUARA 

li li l li li li llllll li llll lll l l Ili llll Ili Ili Ili llll ll llll li 111111111 11111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3519 0213 461183000194 5500 1000 0685 9517 2483 5834 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190127818009 20/02/2019 11 :20:42 

CNPJ 

13.461 .183/0001-94 

1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

45.353.315/0001-50 20/02/2019 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 20/02/2019 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX 1 INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERlQUARA SP ( 16) 3134-8700 11:20:00 
FATURA / DUPLICATA 

1001 27/03/2019 450,00 
CALCULO DO íMPOSTO 

BASE CALC ICMS VALORICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 450,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 154,26 450,00 

.ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
, OME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ /CPF 

NOSSO CARRO O-EMITENTE 
ENDEREÇO 1 MUNICíPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE !MARCA I NUMERAÇAO !PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 
o 70,200 66,690 

DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ V.APROX. 
PRODUTO BARRAS UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

l 0941 SULFITE A4 21 0X297 75G/M2 C/5000FLS 9999900049527 480256 I o 060 5405 ex 3 150,00 450,oo o,oo o,oo o I s4,26 

DADOS AD ICIONAIS 

oec\aro 
esta No 
ordem 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ICMS COBRADO ANTERIORMENTE POR ST PEDIDO 272/19 PP 27/2018 SOLIC. 139/19-
ADMINISTRACAO- LOCAL DE ENTREGA: RUA JONAS ALVES COSTA, 559- BANCO 
DO BRASIL AG 3383-9 C/C 23150-9 V AL. APROX. DOS TRIBUTOS R$ 154,26 (34,28%) 
FONTE: IBPT 
Nosso(s) Pedido(s): 321658 

•C pen ource www.unme.com. r era o em 

RECEBEMOS DE REAL DIST. DE ART. DE INFORMATICA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA íNDICADA AO 
LADO. EMISSÃO: 20/02/20 19 VALOR TOTAL: 450,00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, 1445< 
-000-JERIQUARA-SP 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

000.068.595 

SÉRIE 1 



03/04/20 19 

03/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:58:54 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENC I A: 6949 - 3 CONTA : 106 . 121 - 6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VA LOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLI ENTE: REAL DISTRIBUIDORA 

03/04/2019 
663.383.000.023 . 150 

450 , 00 

AGENC I A: 3383 -9 CONTA: 23 . 150-9 
NR. DOCUMENTO 666 . 949 . 000 . 106 . 121 

NR . AUTENTICACAO 2.21B.8C0.FE3.01B.176 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=213fa6080c0b 7868e9a5cd8ff9618d31 # 7/15 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01335 

DATA : 03/04/2019 VENCTO : 03/04/2019 PAGTO : 03/04/2019 

Credor . . : REAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS DE CNPJ : 13 . 461.183/0001-94 Cod : 3235 

Endereço: RUA BENEDITO SOARES DA VINHA 
Cidade .. : LIMEIRA CEP : 13480-497 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PAPEL SULFITE A4 . 

Valor 450,00 

(quatrocentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

443 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O '3 ;o'-f ;11 

R$ 450,00 

VALOR 

R$ 450,00 

R$ 450,00 

R$ 450,00 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

450,00 

R$ 450,00 

Despesa paga em 03/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonca lves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 450,00 

R$ 450,00 



±' /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 445 

NOTA DE EMPENHO N' 445 1 FICHA 132 1 DAIA 24/01/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000031 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0027/1 8 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME EDER DE CASTRO FILETO ME 19.325.161 /0001-83 CÓDIGO 3612 

ENDEREÇO 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .,1 

1 

OR • Ordinario SOMA 79,14 j 
CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 27.308,45 79 , 14 632 .612,41 

VALOR A SER PAGO R$ 79,14 

setenta e nove reais e quatorze centavos • • • * * • • * • • * • * • • • * * * • • • • • * * • • • * * * * * • * * * * • "' • * 
* * * "' * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/01 /2019 t 
---

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO j / 4q_ 0,{, . 19 
DArA ./' -CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

o j o'-1 . lfC/ Á 
DATA Gustavo Henrique Costa Ecti?r'Cuiz CaNalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
,/ 

/ DESPESA PAGA EM 03101 /4q RECIBO 

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

ao, ~oGJ .21 - Ç J";:.n~ 

~: O()l 
~ 

NOME 

I} / QJ5G- ;;v. CNPJ/CPF 

C.. C.· c2G 441 - 3 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOURE IRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00274/19 
Data Pedido 
24/01/2019 

FornecedorEDER DE CASTRO FILETO ME 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data: 24/01/2019 

COD: 3612 
CNPJ : 19.325.161/0001-83 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
--------------------- -------------------------------------------------------------------------
25.001 .060 LÁPIS COM CORPO EM MADEIRA, NA COR PRETA ENVERI ex 1 23,50 MANUT DA ADMINISTR 

'.!5.001.120 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO GALVANIZADO ME ex 
.5.001 .137 PEN DRIVE DO TIPO USB FLASH 2.0; TAMANHO DE ARMA.i UN 

TOTAL PEDIDO 

000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00141/19 

4 

2 

2,69 MANUT DA ADMINISTR 

22,44 MANUT DA ADMINISTR 

79,14 

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

~HÉLEN L OÃ 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



:CRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)3134-

1205 

Email - saude@ieriquara .sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

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

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EDER DE CASTRO FILETO ME, inscrita 
no CNPJ 19.325.161/0001-83, inscrição Estadual sob o nº 389.058.752.11 5, com endereço a 
Rua Omaguas, 55, Jardim Marajoara, ltuverava/SP, CEP 14500-000, Fone/Fax (16)99999-
6116, OU 3839-4899 através de seu representante legal, com o(s) segu inte(s) item(ns):- os 
matérias deverão ser entregues no CENTRO DE SAÚDE End: Praça São Sebastião n!!: 100 - Centro -

Jeriquara - SP, no prazo de 5 dias úteis conforme informado na licitação. 

ORDEM DE FORNECIMENTO Nº 282 / 2019 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR 

UNITÁRIO 
55 LAPIS COM CORPO EM MADEIRA, NA COR PRETA LABRA 1 ex 

ENVERNIZADA, NO FORMA TO REDONDO, MA TERIA 23,50 
DA CARGA: GRAFITE, NUMERO 2, MEDINDO NO 
MINIMO 170 MIL/METROS, NOME DO FABRICANTE 
GRAVADO NO LA.PISEM COR DOURADA, CAIXA COM 
144 UNIDADES. MARCA REFERÉNCIA: VOYAGE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. Ma,ca: LABRA 

113 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO JOGAR 4CX 2,69 
GALVANIZADO MEDINDO 2616 FORNECIDO EM 
CAIXAS DE PAPEL RESISTENTE CONTENDO 5000 
GRAMPOS. Marca: JOGAR 

130 PEN DRIVE DO TIPO USB FLA SH 2. 0; TA MANHO DE MUL TILASER 2 vi 22,44 
ARMAZENAMENTO DE 4GE3 TAXA DE TRANSMISSAO 
DE DADOS DE 13 MBIS LE/7 URA, 5MLJ/S GRAVAÇJí.O, 
GARANTIA MINIMA DE FABRICAÇÃO DE 5 ANOS. 
Marca: MULTI LASER 

TOTAL 
- -

Jeriquara Janeiro de 2'.' J 

Chefe do Departam ento de Saúde 

Comercialb2g@gma i 1. e e 

VALOR 

TOTAL 

23,50 

10,76 

44,88 

79,14 



Uftl-,r l!J LVNlll.V'l..,.CJJ'tJra-..v 

......_, 

1 Documento Auxiliar da Nota 

Ili l lllllll l li lllllll llll 1111111111111111111111 EDER DE CASTRO FILETO - ME Fiscal Eletrônica 

GJ O - Entrada 

1 - Salda r~W~ACFMO 1 
3519 0219 3251 6100 0183 5500 1000 0003 5710 0270 8001 

Nº 000.000.357 
RUA OMAGUAS, 55 - - JARDIM MARAJOARA. ltuverava, SP - Consulta de auten1icidade no portal nacional da 

CEP: 14500000 - Fone/Fax: 16999996116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA TC1R.EZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DEJ\UTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA PARA DENTRO 00 ESTAOO 135190123407522 - 19/02/2019 07:54 

INllCIUÇÃO P.STADUAL I DISalÇÃOESTADOALOOSOBBT. nm 1 CNPI 389058752115 19.325.161/0001-83 

DESITNAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1=~ DATA DA EMIS&ÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 15/0001-50 19/02/2019 
ENDEllEÇO BAIIUI.OIDISTR?IO 

, ~450--000 
DATA 00 .END.ADAMAloA 

RUA JONAS ALVES DA COSTA, 559 - CENTRO 
MUNICIPIO FONENAX I UFsp I INSCRIÇÃO llSTADOAL 

HORA DE Effi1W>AISAIDA 

Jeriquara 1631348700 
FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASEDECÁLCULODOtOIS VAl.c.DOICMS BASl!.DBCÁLCULODOICMSST VALOltDOICMSS"T VALOltTOTALDOSPltODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 79,14 
VALOR DO F1lETE VALOll DO SEGURO DESCONTO OODAS DESPE!AS A~ VALOlt DO IPI VALOJl lOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79,14 

fRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

..NDEllEÇO 

QUANI1DADE 

DADOS DO PRODUTO'SERVIÇO 

CÓDIGO OESCSJÇÃO DO nDDUT'OA;:EI.VIÇO 

855 ILAPIS <.-VJU"V MADEIRA PRIITONo02 CXC/ 1« 
Total aproximado de tributa, fede,:,m, estadow e 
municiJ)BU: 7 ,54 

8929 PENORIVETIPOUSBFLASH40B 
Total aproximado de tributoo fedellÚo, eotM!uw e 
muniàpoio: 17,36 

585 ORAMPO OALV ANlZADO 2616 COM 5000 UN 
Total aproximado de tributos fedmm, eo1admil e 
moniàpai,: 3,93 

CÁLCULO DO Is.5QN 

nETEPORCONTA 

Remetente (CIF) 

- CST CR>P 

96091000 0500 5-405 

85235190 0102 5102 

830~2000 0102 5102 

INSCltlÇÃO MUNICIPAL VALOI.. TOTAL DOS SERVIÇOS 

14077 
DADOS ADICIONAIS 

CÓDIGOANIT 

NUMD.AÇÃD 

UWID. Q'ID. VU. UNIT. 

ex 1,0000 23,5000 

UN 2.,0000 22.,«oO 

ex 4,0000 2,6900 

BAllE Ili! CÁLCULO 00 ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESl!JlVADO AO flllCO 

PEDIDO No 00274/19 - DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 

DO BRASIL, AGl!NCIA: 0156-2, COOTA CORRENTE: 26117-3 

InforrMções Adicionais de Interesse do Fisco : DOC. EMIT . PO 

R EMPR. OPT. PELO SIMPLES NACIONAL, L .C.123/06. 

FC!ITE : IBPT . 

Total aproximado de tributos federais 1 estaduais e rramicipa 
is: 28,83 

PLACA DO VElaJLO llF CNPJ.'CPF 

UF IN!ICRIÇÃO ESTADUAL 

PESOBR.UTO Pl!l!OLIQUIOO 

VU.TOTAL BCICMJI VLll. lCMS VLP..IPl ALIQ. ALIQ. 
JCMS lPI 

23,50 0,00 0,00 

44,88 0,00 0,00 

10,76 0,00 0,00 

Declaro que o m:,tr:íl"' :i r;'.le se refere 

V ALOll 00 IS8QN 



03/04/2019 

03/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:58 : 54 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949 -3 CONTA: 106.121-6 

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

03/04/2019 
660 . 156.000 . 026 . 117 

79 , 14 

CLIENTE : EDER DE CASTRO FILETO - M 
AGENCIA : 0156-2 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 26.117-3 
666.949 . 000.106.121 

1.F9C.CB1 . 0AD.3CA.2EB 

Banco do Bra sil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=213fa6080c0b 7868e9a5cd8ff9618d31 # 6/15 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01334 

DATA : 03/04/2019 VENCTO : 03/04/2019 PAGTO : 03/04/2019 

Credor .. : EDER DE CASTRO FILETO ME CNPJ : 19 . 325 . 161/0001 - 83 Cod : 3612 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA . 

Valor 79,14 

(setenta e nove reais e quatorze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 79,14 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

445 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$79 ,1 4 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 03 ;0'1 ,A 'J 

R$ 7 9 , 14 

R$ 79,14 

~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

79,14 

R$ 79 , 14 

Despesa paga em 03/0 4 /2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$79,14 

R$ 7 9 , 14 



( l:''1111// PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH !) ll,t 
1 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
109 I 2 

45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA: 132 1 DATA: 21/02/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 12/03/2019 

NOME EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 04.106.730/0001-22 CÓDIGO: 1765 

ENDEREÇO AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE CAMPINAS 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE NUTRIÇÃO ENTERAL E FORMULAS INFANTIL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR SOMA 228,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

1 02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
~ 

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

2.132,89 228,60 228,60 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ • ~~:- r:-.-1 < 
,. ·22a,~.ô 
o 

duzentos e vinte e oito reais e sessenta centavos • • * • • • • • • • • • • • • * • * * * * • * * * • • * * • * * * * * • * * ....... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 21 /02/2019 X -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

,Z 1_ o./ , ,flj__ ~ 
DATA _/ 

1 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ 03 Oy 1 Cf 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 
Q2l o j/ i1 

\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

00, /O(o J2J - (; ~ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~-- oo r 
,,.e_/ NOME: 

11 : 3~6 0 - X CNPJ/CPF: 

e ,e_; HG'l o tZ -6' Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



<.,.,. K \ ~J .... l ~> Uftl''U' L 

IIII I IIIIIIIII Ili li lllll lllllllllll llllll lllll l li ll ll Ili Ili 11111111111111111 i=i Mi 4·hh·i SAÚDE] DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FlSCAL ELETRÓNICA Hu1T1anizando Sol uções 

O-ENTRADA L1l CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
EMPOlb..J HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA !-SAÍDA 3519 02041067 3000 0122 5500 1000 411161100771 8372 
AV PIERRE SIMON DE LAPLACE, 751 . GALPAO 3 E 4 .000411161 
TECH O PARK CEP,13069-320 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CAMPINASISP FOLHA 01/01 www.nfe.fàzenda.gov.br/portal ou no si te da SEF AZ A utonzada 
FONE: (19) 3758-7911 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJfORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135190131689300 21 /02 /2019 13 :39 :26--03 :00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 1 CNPJ 
244860586119 04 . 106 . 730/000 1-22 

DESTINAT ARJOIREM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DE EM ISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45 .3 53 .315 /0001-50 21 /02/2 019 

ENDEREÇO I BAIRRO/ DISTRITO ICEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA,559 CENTRO 14450--000 21 /02/2019 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1: ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA (16)31 34-1256 13 :39 :00 

FATURA 

Titulo 
001 23 /03 /2019 

1 

Venclo 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICM S 

0 ,00 

1~0, 
"'·" 

VALO R DO ICMS 

0 ,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0 ,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0 ,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

228,60 

VALOR DO FRETE 

0 ,00 

VALOR DO SEGURO 

0 ,00 

OlJfRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 ,00 

VALOR DO IPI 

0 ,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

228 ,60 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

SOCIAL 

~ ..:.Y RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE 

ENDEREÇO 

R IZIOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE 

ex 
DADOS DO PRODlJfO I SERVIÇO 

COD.PROD DESCRIÇÃO DO PRODlJfOISERVIÇO 

24612 APTAMlL SOJA 2 LT 400G CO 

D.ANVISA : 665 770021 VLD. 3 

0 /04/2020 

-

CALCULO DO ISSQN 

MARCA 

NCM ISH ICST CFOP 

19011090 260 5405 

1 

1 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

O-EMITENTE 

MUNJCIPIO 

SAO JOSE DO RIO 

UF 

SP 

NUMERAÇÃO 

UN IQUANT. V.UNITÁRIO V.TOTAL 

UN 9 ,00 25,4000 228 ,60 

1 'J---
~ 

1 

PLACA DO VEÍCULO 

DAH7438 

BC. ICMS 

PESO BRlJfO 

4,455 

V.ICMS 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647511530118 

CNPJICPF 

15 .066 . 184/0001-60 

PESO LIQ UIDO 

3 ,600 

V.IPI I A.ICMS A.IPI LOTE VCTO.LOTE 

0 ,00 º·ºº º·ºº 0 .00'¼ 0 .00% PTLl90021 24/12 /2020 

1 

1 

1 1 

INSCRIÇÃO M UNICIP AL 

1164198 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQ N VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PROTOCOLO: 13519013 1689300 

...... SOLIC ITACA0275 /2019 PREGA007/2018 PROC ESS007/2 018 PEDIDO 152/ 19•••• .. 

««V E~D. ENTREGA : PRACA SAO SEBASTIAO, 100 BAIRRO: CENTRO JERIQUARA- - CEP: »»>!. 
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL / AGENC IA 3 360-X / C .C.: 1 16902-5 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO • ART.31 3-A DO RICMS/00 PEDIDO· 704663 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO - ART.313-W DO RICMS/00 

END. ENTREGA : PRAC A SAO SEBASTlAO, 100 BAIRRO: CENTRO J ERIQUARA-

PREZADO CLIENTE, PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEU RECEBIMENTO E EM CASO DE 

DIVERGENC IA, ENTRAR EM CONTATO PELO E-MAIL SAC@GRUPOEMPORIO COM.BR OU ATRAVES DO 

TELEFONE CONSTANTE NA NOTA FISCAL. RECLAMACOES REFERS.TES AS ENTREGAS SOMENTE SERAO 

ACEITAS NUM PRAW DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. 

TOTAL DE ITENS : 001 

RESERVADO AO'_;F~ISC~O~--------------, 

;~~Í~ro que o material a que se refere 
'.sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

.id~m. Em, rJA J...D:!J.-~ -

Jul ia 
Secretaria Municipal cie S~de 

Jeriquara- SP 



03/04/2019 

03/04/2019 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:58:54 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

03/04/2019 
663 . 360 . 000.116.902 

228,60 

CLIENTE: E HOSP COM PROD CIR LTDA 
AGENCIA: 3360-X 
NR . DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 116.902-5 
666.949.000 . 106.121 

45 . 353 . 315/0001 50 

5.A3F.CA0.64F.48F . 9E5 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=213fa6080c0b 7868e9a5cd8ff9618d31 # 5/15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

453533 15/0001-50 Exercício : 201 9 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01333 

DATA: O 3 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 03/04/2019 PAGTO : 03/04/2019 
Credor .. : 

Endereço : 
EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HO. CNPJ : 04 . 106 . 730/0001-22 Cod : 1765 
AV . PIERRE SIMON DE LAPLACE 

Cidade .. : CAMPINAS CEP : 13075- 090 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE NUTRIÇÃO ENTERAL E FORMULAS INFANTI 
L. 

Valor 228,60 

(duzentos e vinte e oito reais e sessenta centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

109 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE OJ_;D~ ;lj__ 

R$ 228,60 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 228,60 

R$ 228,60 

R$ 228,60 

E~ alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

228,60 

R$ 228 , 60 

Despesa paga em 03/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 228,60 

R$ 228,60 



•~ t\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~1} Rua Jonas Alves Costa, 559 -~ 45353315/0001-50 1671 
·.--

-
1 FICHA 1 DATA 1 REQUISIÇÃO N": NmA DE EMPENHO Nº 1671 134 21/03/2019 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME SABESP 43.776.517/0001-80 CÓDIGO: 5 

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

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 72,27 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúd_e 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 104.927,35 72,27 135.000,38 

VALOR A SER PAGO R$ - 27.:t: 
setenta e dois reais e vinte e sete centavos * * * * * * * * * * * * • * • * • • * * * * * * * * * * * * * • * * • * • * • * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/03/2019 % 
/ 

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

~ ti:/ . 03 11 
DATA -~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

/JO. t> L,, 11._ y 
DATA Gustavo Henrique Costa Edel'1'.'.'Giz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,lo/of../1 1'1 RECIBO 

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

00, k7' 121- <; ~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



2 via de conta Página 1 de 1 

IS 
sabesp 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776 .517/0001-80 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta 
08723635/46 06 402 01 05 0150 000 000 034 8 1472087236351 

Endereço 
R JONAS A COSTA, 599 

Nº. do Hidrômetro 
Y14F453399 

Consumo/M3 
15 

Mês de Referência 
Abril/2019 

Média/M3 
16 

CONTA NORMAL DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

2°. VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

25/3/2019 

Água 
Esgoto 

40,04 
31 ,87 

• Vencimento : 10/4/2019 Total a Pagar: R$ ***********72,27 

CLIENTE: UNIDADE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota (%) 

6,5600 

Base de Cálculo (R$) Valor (R$) 

Tx Reg ulação - TRCF 0,5000 

Agência de Atendimento: 

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

Código da Transação: {2CC489C5-A48F-4FBD-BCBB-E4EC7DD57F3F} 

71 ,91 4,72 

0,36 0,34 

X ---------------------------------------------------------------------------------------------

IS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

8269ººººººº 9 72270097147 5 22087236351 4 725663190421 

Ili li l 1111111111111111 1111111111 
2 147208723635172000000072275 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1472 2087 2363 5172 5063 

RGI 

08723635/46 

Mês de Referência 

Abril/2019 

Codificação Sabesp 

06 402 01 05 0150 000 000 034 8 

Vencimento Total a Pagar 

10/4/2019 R$ ***********72,27 

Código da Transação : {2CC489C5-A48F-4FBD-BCBB-E4EC7DD57F3F} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecãnica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http: //www2.sabesp.com. br/agvirtual2/asp/imprime _ conta.asp 25/03/2019 



11 /04/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/04/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 09.06.20 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82690000000-9 

22087236351-4 
Data do pagamento 
Valor Total 

72270097147-5 
72566319042-1 

10/04/2019 
72,27 

DOCUMENTO : 041001 
AUTENTICACAO SISBB : 9.E08 . 083 . 604.04E.DBD 

A partir de 16/04/19, sera obrigatorio informa r 
o nume ro do CPF e apresentar documento oficial 
com foto para atendimentos nos caixas do BB. 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=579a57b 1288183fdce93a6437 a5cb 15f# 

G337110846132929048 
11 /04/2019 09:06:20 

1/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01525 

DATA : 10/04/2019 VENCTO : 10/04/2019 PAGTO : 10/04/2 019 

Credor .. : SABES P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001 - 80 Cod : 5 
Endereço : 
Cidade . . : 

Rua : Padre Alonso , 866 
14450 - 000/Jeriqua r a-SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de serv iço(S) de agua e esgoto 

Valo r 72,27 

(setenta e do i s reais e vinte e sete centa vos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

1671 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE AO / 0/;; ('1 

R$ 72,27 

VALOR 

R$ 72,27 

R$ 72, 27 

R$ 72,27 

Pagamento efetuado com o(s) segu i nte(s) Recur s o(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

72,27 

R$ 72 , 27 

Despesa paga em 10/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 72,27 

R$ 72 , 27 



,-~ ;\;1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

r Rua Jonas Alves Costa, 559 "'f1 ire- li 
l ~ 45353315/0001-50 1649 --

NOTA DE EMPENHO Nº 1649 1 FICHA: 134 1 DATA: 21/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME SABESP 43.776.517/0001-80 CÓDIGO: 5 

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

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' 
1 

OR - Ordinario SOMA 128,38 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' j 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 104.798,97 128,38 135.072,65 

VALOR A SER PAGO R$ ' .,,,,,~:.,,f,_; ,:· ·,-~ ~tii~· 
C C'' ,:, ,.:~:, A1 §,. 

cento e vinte e oito reais e trinta e oito centavos • * * * • * * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
•• * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/03/2019 j, 
-

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

À✓ ,2/_ O) 11 
DATA ~ -

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

</o. t'~- 19 y 
DATA Gustavo Henrique Costa E~rvalho Gonçalves 

' CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM fO/o~f Ili RECIBO 

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

()"J, AoC IJJ -<; ~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/C PF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



2 via de conta Página 1 de 1 

lS 
sabesp 

( • 1 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776 .517/0001-80 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta Nº. do Hidrômetro 
Y10L272501 03353784/47 06 402 0104 1590 000 000 023 6 1472033537841 

Endereço 
PC SAO SEBASTIAO, 100 S/N. 

Consumo/M3 
22 

Mês de Referência 
Abril/2019 

Média/M3 
28 

CONTA NORMAL DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

2°. VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

22/3/2019 

Água 
Esgoto 
Serviços 

64,67 
61 ,17 

1,90 

• Vencimento: 10/4/2019 Total a Pagar: R$ **********128,38 

CLIENTE: CENTRO SAUDE Ili DE JERIQUARA 

Agência de Atendimento: 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Tx Regu lação - TRCF 

Alíquota(%) 

6,5600 

0,5000 

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

Código da Transação: {2B110899-777E-44B8-997E-2E4A010252AB} 

Base de Cálculo (R$) 

127,74 

0,64 

Valor (R$) 

8,38 

0,60 

X ---------------------------------------------------------------------------------------------

lS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

8263ºººººº1 3 283800971 47 7 22033537841 4 82069719042 O 

l l li li li li l li li l li li l l l llll 111111111111111 
2 147203353784182000000128380 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1472 2033 5378 4182 0097 

RGI 

03353784/47 

Mês de Referência 

Abril/2019 

Codificação Sabesp 

06 402 01 04 1590 000 000 023 6 

Vencimento Total a Pagar 

10/4/2019 R$ **********128,38 

Código da Transação: {2B110899-777E-44B8-997E-2E4A010252AB} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http :/ /www2. sabesp. com. br/ agvirtual2/ asp/impri me_ conta. asp 22/03/2019 



11 /04/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.20 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 

0002 

Codigo de Barras 82630000001-3 28380097147-7 
22033537841-4 82069719042-0 

Data do pagamento 
Valor Total 

DOCUMENTO: 041002 
AUTENTICACAO SISBB: 

10/04/2019 
128,38 

3.9C7.E12.2A6.96F.EB1 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=579a57b 1288183fdce93a643 7 a5cb1 5f# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

--; ~ 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

M ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01526 

DATA : 1 O/ O 4 / 2 O 1 9 VEN CTO : 10/04/2019 PAGTO: 10/04/ 2 019 

Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517 /0001 - 80 Cod : 5 
Endereço : 
Cidade .. : 

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

Dis c r i minação . . : 

CEP : 

referente p a g amento pelo forne cimento de serv iço( S ) de agua e esgo t o 

Va l o r 128 , 38 

(cento e vinte e o i to reais e trinta e oito centavos ) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1649 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Lí qu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1/1) /04 / /Cj ----

R$ 128 , 38 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 128,38 

R$ 128,38 

R$ 128 , 38 

E~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efe tuado com o(s) s e guinte(s) Recur so (s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

128,38 

R$ 128,38 

Despesa paga em 10/04/2019 Com os recursos ac i ma discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 128,38 

R$ 128,38 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1645 

NOTA DE EMPENHO N' 1645 FICHA: 134 DATA 21/03/2019 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: SABESP 

ENDEREÇO Rua : Padre Alonso , 866 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO: 10/04/2019 

43.776.517/0001-80 

14450-000/Jeriquara-SP 

SOMA 

CÓDIGO: 5 

VALOR TOTAL 

47,30 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3 .90.39.44 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

240.000,00 104.751,67 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

47,30 135.201 ,03 

quarenta e sete reais e trinta centavos * • * * • * • • • • * * * * * • • * * * * * * .. * • * * * * * • * • * • • * • * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21 /03/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

a21 - 03 1CJ 
DATA 

CONTA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Eder::?uizêarvaíí.;o Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



2 via de conta 

lS 
sabesp 

1 L 

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

Página 1 de 1 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta 
06967046/33 06 402 01 01 1350 000 000 007 7 1472069670461 

Nº. do Hidrômetro 
Y11F458714 

Mês de Referência 
Abril/2019 

Endereço 
AV DA SAUDADE, 40 C.REABILITCENTRO 

Consumo/M3 
3 

Média/M3 
7 

CONTA NORMAL 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 25 ,09 
Esgoto 20 ,07 

2°. VIA DE CONTA Serviços 1,90 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

22/3/2019 

• Vencimento: 10/4/2019 Total a Pagar: R$ ***********47,30 

CLIENTE: CRECHE ESCOLA 

Agência de Atendimento : 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Tx Regulação - TRCF 

Alíquota(%) 

6,5600 

0,5000 

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

Código da Transação: {8AD8CBCB-EBB7-4C5C-B574-0DE699617572} 

Base de Cálculo (R$) 

47,06 

0,24 

Valor (R$) 

3,09 

0,22 

X ---------------------------------------------------------------------------------------------

IS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

8268ººººººº O 47300097147 2 22069670.461 2 22067019042 4 

111111111111111 li llll l llll l li li li llll l 
2 147206967046122000000047300 

IPTE - Identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1472 2069 6704 6122 0070 

RGI 

06967046/33 

Mês de Referência 

Abril/2019 

Codificação Sabesp 

06 402 01 01 1350 000 000 007 7 

Vencimento Total a Pagar 

10/4/2019 R$ ***********47,30 

Código da Transação: {8AD8CBCB-EBB7-4C5C-B574-0DE699617572} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecãnica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http :/ /www2.sabesp.com. br/agvirtual2/asp/imprime _ conta.asp 22/03/2019 



11 /04/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.06 .20 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

0001 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82680000000-0 

22069670461-2 
Data do pagamento 
Valor Total 

47300097147-2 
22067019042-4 

10/04/2019 
47,30 

DOCUMENTO: 041003 
AUTENTICACAO SISBB: 0.EF4.B7B.B82.53E.2B8 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=579a57b 1288183fdce93a6437 a5cb 15f# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01527 

DATA : 10/04/2019 VENCTO : 10/04/2019 PAGTO : 10/04/2019 
Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001-80 Cod : 5 
Endereço: 
Cidade .. : 

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

Discriminação .. : 

CEP : 

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

Valor 47 , 30 

(quarenta e sete reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1645 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 

R$ 47, 30 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 47,30 

R$ 47,30 

R$ 47, 30 

er Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

47 ,30 

R$ 47,30 

Despesa paga em 10/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 47,30 

R$ 47,30 



:'---·-·-· 

fi:,~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ .ir- 4535331 5/0001-50 1994 - ....... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1994 1 FICHA· 134 1 DATA: 05/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIME NTO: 10/04/2019 

NOME: FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE SOUZA 19. 775.557/0001 -22 CÓDIGO: 3542 

ENDEREÇO: RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ALIMENTAÇÃO DO BANCO DEDADOS DO 
SISTEMA FIORILLl ,CNES,SIM E SINASC,E-SUS AS PEC E SISVAN e SUPORTE EM SINAN. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,, .J 

OR - Ordinario SOMA 
1 

900,00 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 152.108,92 900,00 86.991 ,08 

VALOR A SER PAGO R$ 900,00 

novecentos rea is * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019 
y 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y 09 o4 1'} 

DATA &?' 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

20-~4 _ftJ y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder í..7carvaÍho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Aolo4/ 1q RECIBO \ 

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

00 , !oÇ, 121 - G 35 44G ~ 
P vli pe 0tuolvc0w/,· 

,,,,f- NOME: 46. Jd{ .60-s -~ CNPJ/C PF. 

Caro lina Vieira Goncalves Cintra 3+6. t<J6-t68-J4 
TESOUREIRO 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

19.775.557/0001-22 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

402.007 .130.118 0004-07/14 0004-07/14 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

09/04/2019 

Tipo ISS 

04 - Fixo 

Nome/Razão Social 

Número da NFS-e 

59 

Página 1 de 1 

Código de Verificação de Autenticidade 

PM7XQFK06 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

09/04/2019 às 13:44:57 
Chave de Acesso 

7094I449B96WJ6XS4 Y13UNPJJZ13OXOS 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb. 

menu consultas e informe os dados desta 
NFS-e. 

FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 

Logradouro Complemento Bairro 

R Arthur Rodrigues Carvalho, 62 

CEP 

14450-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

RG/lnscriçào Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

Logradouro 

Rua : Jonas Alves Costa . 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pa is 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Otde. Un. Medida Descrição 

VILA ROSA 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

16 31348700 

Bairro 

CENTRO 

E-ma il 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN ALIMENTAÇÃO DO BANCO DE DADOS DO SISTEMA FIORILLI , CNES. SIM E SINASC, E-SUS AB PEC, SISVAN E SUPORTE EM 
SINAN 

900.00 R$ 900 ,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 01.02 

Programação 

Valor Total dos Serviços 

R$ 900,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
ºIS 

~$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

lalor Liquido da NFS-e: R$ 900,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Allquota 

0,00% 

Base de Cálculo 

R$ 900,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Declaro que o m?tr-rir,I a oue st'! refere 

esta Múlti fi::. c::-J , :,/ ;;::· •. ·· - ... 

ordem. _ O °1 
Em, 

Juliana Sarr 
RG:44. 

Construção Civil 
Atividade Municlpio 

0000010000002 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Código CNAE Código da Obra 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Código ART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

·········································································· ···· ·················· ········ ·························· ··············· ············· ···································· ·················· ·································································••········ 
RECEBl(EMOS) DE FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 59 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PM7XQFKO6. 

Data __ / __ / 
CPF/RG Assinatura 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01565 

DATA : 1 O/ O 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 10/04/2019 PAGTO: 10/04/2019 

Credor .. : FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOU CNPJ: 19 . 775 . 557/0001 - 22 Cod : 3542 
Endereço : RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ALIMENTAÇÃO DO BANCO DEDADOS 
DO SISTEMA FIORILLI , CNES , SIM E SINASC , E-SUS AB PEC E SISVAN e SUPORTE EM SIN 
AN. 

Valor 900,00 

(novecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
***************************************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 900,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1994 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 900,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 10 ;0/., ;l_i_ 

R$ 900,00 

R$ 900,00 

~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854468 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor RS 

900,00 

R$ 900 , 00 

Despesa paga em 10/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vie ira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/ CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 900,00 

R$ 900 , 00 



:~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~\~~r Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 

45353315/0001-50 1127 I 1 --
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA: 123 1 DATA 14/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 22/03/2019 

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

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

'- ./ 

1 

OR SOMA 5.718,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

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

6.779,75 5.718,00 5.718,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ ~ L.'1tc"':1u :, 

cinco mil, setecentos e dezoito reais * • * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * 
* • * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 14/03/2019 v 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM O M PARA PAGAMENTO. 

~ -14 - 01 ,q 
DATA ./' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

11- tJ4 . 7q y 
DATA Gustavo Henrique Costa E~ Cárvalho Gonçalves 

\.. CONTADOR DATA DENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM "'º~' ,q 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(X)f C:fl3 - ~ ,u_Q,..i:bt 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~ 
NOME: 

CNPJICPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



n~de~SOLLTll4-EPP OS pnxMo$ / .setllfços COMf8nles de Nota Fi3csJ ;dr;eda 80 fllct> NF~ 
Dest/Rem: 39JJOOOO PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIOUARA 
Emlssllo: 14/0312019 Totat 5.718,00 

DATA DE RECEBIMENTO 1-IDENTIFICAçAO DO RECEBEDOR 

DROGA SOL LTDA • EPP 

RUA DOS LIRIOS.321 

JO MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP {16) 3751 2000 

Nlltt.lWO dP oper8Ç,llo 

VENDA 

DANFE 
Documento auxiliar da 

No/a Fiscal Belrônica 

Entrada: O Í,7 
Saída: 1 L.:_J 

SÉRIE: 1 

Página 1 / 1 

N": 000.001.299 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

lill ( H((l (li( 1111( (l{{ll({(l l( Ili( llllllll fl {{{ llllllllll lll l(l 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Autorizadora. 
ProlocokJ de A""'1lsçoo de l.h<> 

135190182003375 14/03/2019 09:21 :3E 

lnsa içlo estadual lnscnçl!,o e.tad.líil do sutw. triu4no C,.,.,J 0,aw,dtJ8Ce$30dttNF•-Cal$Ulano$itewww.nl9.fazenda.gov.tr 

231 .007.611 .110 15.386.761/0001-09 35190315386761000109550010000012991173272185 

Destinatário/Remetente 
Nomf>'RIIZl/,l)Soàa/ 1 CPF.<;N('J Dels ds emissão 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45. 353. 315/0001-50 14/03/2019 

RüÃ'JONAS ALVES COSTA 559 lêÊNmo 1 CEP 
14450-000 

Data de Ss/c/alEmBda 

14/03/2019 
M~ ,-.. 1;p J'Ís~ro Holade sslde 

- 'C:RIQUARA 16 3134-1329 07:35 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo cb ICMS iv-oo/CMS 1 Base de clkuo de ICMS SUb.s:t. i V- oo /CMS Subs(wção V- tola/ oos produlo, 

0,00 0,00 º·ºº . 0,00 5.718,00 
Valof" cb fnlte dV-00 ,egU"O 

1 1 DeSCDnlo 
,IO<trasde,pesasaoessooos I V-oo/PI Valor lolBI da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.718,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razao Social Frete por aints CódgoANTr 

O - Emitente fol Placaoo - UF CPF.<;NPJ 

1 - Oestinatério L:..J 
Endereço ....:ipio 

Q-

0,00 
Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto/SeN,ço NCM'SH r,sTICSOSN CFOP UNIO ame 

9096 eARBOLITIUM 450MG e x 30 eOMP 30049099 0500 5.405 UN . .,.....,., 
8016 PONDERA 10MG ex 20 eOMP 30049099 0500 5,405 UN 

t 
22.0000 

2277 NASONEX 0,05% SPRAY NAS FR 60AT 30043290 0500 5.405 UN I 10,~ 

7075 LANTUS 100UI INJ e x 1eARP 3ML 30043929 0500 5.405 UN • 20,000( 

, ... s971 ALLEGRA 6MG SUS ORAL FR 1 SOML 30049099 0500 5.405 UN 10,UUU\ . 
d57 HYABAK SOL OFT FR 1 OML 33079000 0500 5.405 ~N 12,UIM. 

8949 SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60 OS 30043210 0500 5.405 '-.IN 4,00IX 

45648 OXA ESe lTALOPRAM 15MG ex 30 30049099 0500 5.405 UN • 40,IMA 

e OMP 

nsaição MIJricipel I Valo,- total d>.s .s9MÇ03 ) I Sase de cálculo cb /SSQN 

0,00 

Dados adicionais 
dom>sções complementeres 

PEDIDO OE COMPRA N 0576 19 REGISTRO DE PRECOS N 0018 
18 ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL OE 
IPI. ; PAORAO ;-> 5 . 405 - 5 . 718 , 00 ;-> 0500 -
5. 71 8 , 0 0Val Aprox Tributos.. F=R$883 , 5 2 (15 , 45 %) , 
E=R$ 7 68 , 68( 1 3 , 44 %)Fon te : IBPT 

UF 

VI.R.UNll VI.R. TOT AI. BCICMS VI.R. ICMS V1.R. IPI 

39,9UUOO 319,20 0,00 0,00 

35,40000 778,80 0,00 0,00 

47,52Wl 475,20 0,00 0.00 

70,0000C 1.400,00 0,00 0,00 

50,6400( 506,40 0,00 0,00 

' 52,9000( 634,80 0,00 0,00 

100,9000( 403,60 0,00 0,00 

30,0000C 1.200,00 0,00 O.DO 

II Vslcroo /SSQN 
0,00 

Dedaro que o material a que se refere 
esta Not.1 Fiscal, foi recebido em peritb 
ordem. 

Em, J ~ / ...;.O.;:..Jb ·-.~--

Ju iana . 
secretaria Municipal de Saúde 

Jetiquara- SP 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

86,00 

ALJQ.ICMS IALJO.IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

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

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
,f Rua Jonas Alves Costa, 559 

-."r5r,=rl!!'=~=._. CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00576/19 
Data Pedido 

25/02/2019 

FornecedorDROGA SOL LTDA EPP 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr 

.>62 001 108 CARBONATO DE LfT IO 450MG 

662.001 .181 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10MG 

Data Entrega 

Nº: 285 

Unid Ouant 

CP 240 

COMP 450 

662 001 .311 FEXOFENAD INA, 6 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL - 150ML FRASC 10 

662 .001 349 HIALURONATO DE SÓD IO, 0,15 %, SOLUÇÃO OFTALMICA FRASC 12 

662 .001 .370 INSULINA, GLARG INA, 100 UI/M L, SOLUÇÃO INJETAVEL, RE UN 20 

662 .001.423 MESALAZINA 800MG COMP COMP 1.200 

662.001.454 MOMETASONA FUROATO, 0,05%, SUSPENSÃO NASAL SPF FR 10 

662 .001.498 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG CP 1.200 

662.001 .585 SALM ETEROL XINAFOATO, ASSOCIADO COM PROPIONAT• FRASC 4 

TOTAL PEDIDO 

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL 17 

Reserva(s) 
Empenho(s) : 

Obs Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00429/19 

Autori zado por : 
Data : 25/02/2019 

COO: 2784 
CNP J : 15.386. 761 /0001 -09 

$ Unit Centro de Custo 

1,33 MANUT DA ADMINISTRp( 

1, 77 MANUT DA ADMINISTRry' 

50,645 MANUT DA ADMINISTRtf 

52,90 MANUT DA ADMINISTR. ?" 
70,00 MANUT DA ADMINISTR.~ 

0,87 MANUT DA ADMINISTR. /" 

47,52 MANUT DA ADMINISTR. {' 

1,00 MANUT DA ADMIN ISTR,1)-: 

100,90 MA~~-T _DA ADM INISTR. ~ 

Página 1 

Valor 

6. 779,75 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entida 
de : 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 17 - Mod . Formatada: 
17 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxari fe 



O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de 

Instruções: 

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo 

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do 

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

Corte na linha pontilhada ____________ ' ___________________ · ________________ . 

# 8ANCO DO BRMIL 001-9 · 00190.00009 03139.011005 00000.052175 7 78580000571800 
Beneficiário 

LLTDAEPP 
Endereço 

001299 
(-) 

Pagador 

(-) Mora/Mu11a 

Espécie Quantidade 

R$ 

Vencimento 

13/04/2019 
(-) Outros Acrescimos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- CNPJ: 45.353.315/0001-50 
Instruções 

JUROS: DISPENSADO 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMl;:NTO 
REFERENTE A NOTA FISCAL 001299 

Nosso Número 

Valor Documento 

5.718 00 
(=) Valor Cobrado 

5.718 00 

Autenticação. mecâ~ica 

Corte na linha pontilhada _________________________________________________ . 

• BANcoDOBRASIJ.I 001-91 00190.00009 03139.011005 00000.052175 7 78580000571800 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento . 13/04/2019 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

DROGA SOL L TOA EPP 419-7 / 26313-3 
Data do Nr. do documento 1 Espécie doe. 1 Aceite I Data process. Nosso número 

14/03/2019 001299 os N 14/03/2019 00031390110000000052 
Carteira Espécie 1 Quantidade 1 x Valor Valor Documento 

17 R$ 5.718 00 
Instruções (-) Desconto/Abatimento 

JUROS: DISPENSADO 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.· (-) Outras Deduções 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (-) Mora/Multa 

REFERENTE A NOTA FISCAL 001299 
(-) Outros Acrescimos 

(=) Valor Cobrado 

5.718 00 
Pagador 

.. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
JERIQUARA - SP - 14450-000 

Sacador/Avalista 

lllllllllllillH 1111111 11111 1111111111 
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

Corte na linha pontilhada · 



11 /04/2019 

,,-

9Á 1 16 
GOVBtNO 

Pagamento de títu los com débito em conta corrente 

11/ 04/ 2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 09 : S2 :04 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6 . 373-8 

BANCO DO BRASIL 

00190000090313901100500000052175778580000571800 
BENEFICIARIO : 
DROGA SOL LTDA EPP 
NOME FANTASIA : 
DROGA SOL LTDA EPP 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45 . 353 . 315 / 0001-50 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR .AUTENTICACAO 

Cent r al de Atendimento BB 

41.101 
31390110000000052 

03139011 
13/04/2019 
11/04/2019 

5.718,00 
5.718,00 

4 . 0AF.D40.689 . 691.9BE 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informacoes e services transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais : agencia , SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https//aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4b23769830715b9d6ee6ee66098a0056# 

11/04/2019 09 52:01 

11/04/2019 09:31 :01 
11/04/2019 09:52:01 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01574 

DATA : 11/04/2019 VEN CTO : 11/04/2019 PAGTO : 11/04/2019 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

RUA : ALTINO ARANTES 
BURITIZAL 

CNPJ : 15 . 386 . 761/0001 - 09 Cod : 2784 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14570-000 

Di scri mi nação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 5 . 718,00 

(cinco mil , setecentos e dezoito r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******************** 

Despesa Bruta : R$ 5 . 7 1 8 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1127 OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.718,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /j__1 0Íf;!!}__ 

RS 5.718 , 00 

R$ 5.7 1 8 , 00 

Eder z Carvalho Gonçalves 
P eito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.718,00 

R$ 0 ,00 RS 0,00 RS 5 . 718,00 

Valor R$ 

5.718,00 

R$ 5.718,00 

Despesa paga em 11/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valo r constante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1524 

NOTA DE EMPENHO Nº 1524 FICHA: 132 DATA 12/03/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000020/18 PREGÃO PRESENCIAL 0019/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME. CIRURGICA UNIAO L TOA 

ENDEREÇO: AV 28 A 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

04.063.331 /0001-21 

RIO CLARO 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

660.000,00 119.932,01 1.690,80 

VALOR A SER PAGO R$ 

CÓDIGO: 3541 

VALOR TOTAL 

1.690,80 

SALDO ATUAL 

538.377,19 

um mil , seiscentos e noventa reais e oitenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • 

l 

........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

:;~. 0? 1 Cj 
DATA 

CONTA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

J.&dÃt ____________ __, 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00744/19 
Data Pedido 
12/03/2019 

FornecedorCIRURGICA UNIAO L TOA 
Endereço: AV 28 A 

RIO CLARO 

Data Entrega 

Nº: 645 

Cod Prod Discr. Unid Quant - ------------------------------------------
38.001 .005 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P 

638.001.006 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M 

638.001 .007 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G 

TOTAL PEDIDO 

000020/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 19 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UND 

UND 

UND 

300 

540 

468 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00583/19 

Autorizado por : 
Data : 12/03/2019 

COO: 3541 
CNPJ : 04.063.331/0001-21 

$ Unit Centro de Custo 

1, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

1,22 MANUT DA ADMINISTR 

1,50 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

1.690,80 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000020/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 19 - Mod. Formatada: 
19 

~HÉLÉN~ ESSOA . . 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriguara.sp.gov.br "Juntos Podemos Mais -Adm. 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 019/2018 PROCESSO N2 020/2018, ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 919.2/2018 

1º CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIÃO , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
04.063.331/0001-21 , Inscrição Estadual sob o nº 587.122.394.114, com endereço a AV. 28ª, nº 645, 
Vila Alemã, Rio Claro-Sp, CEP 13.606.685, Fone/Fax (19) 3533-7000, Atraves dde seu representante 
legal, com o(s) seguinte(s) intem (ns). As fraldas deverão ser entregue 
O objeto (fralda) desta licitação deverá ser entregue em 5 (cinco) dias corridos. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N2 32 /2018. 

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

1 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO (P) 300 UNID 1,10 330,00 

2 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO (M) 540 UNID 1,22 658,80 

3 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO (G) 468 UNID 1,50 702,00 

TOTAL 1.690,80 

Jeriquara, Março de 2019 . 

Julia 

Chefe do Departamento de Saúde 

pedido@ci ru rg ica un iao.com.br 

Obs: favor coloca r no rodapé da nota o numero da solici t ação de compra e o numero do 

empenho e a ent rega das 7:oo as 13 :00 horas, mandar nota fiscal por e-mail assim que fo r 

faturada para não haver faturamento da mesma. 

Att : Oliene 



RECEBEMOS DE C' IRURGIC' A UNIAO LTDA . OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 

EMISSÀ0.,<2 03'2019 DESTINATÁRIO: 00002374 MUN ICIPIO DE JERIQUARA l 11111111111111111l li l li llllllllllll llllll llllll li li lllll Ili llll l llll li Ili Ili 
..1ATA D[ RECEb_iMENTO 1 IDENTIFIC'A("ÀO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

1

~0002374 MUNl: IPIO DE JERIQUA RA 

íotol NF: 1.610,X0 
1 

NF-e 
N": 74087 SÉ RI E: 1 

FOLIIA: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITE:'ITE CO!XTROLF: FISCO DANFE 
ClRURGICA UNlAO LTDA. DOCUMENTO 

llll l lllllll li llll li l li llllllllllll llllll llllll li li lllll Ili llll l llll li Ili Ili ~~º?:' 
RUA 25, 1908 1928 AUX ILIAR DA NOTA 

Bairro: JA IU)l ~l SAO PA ULO FISCAL ELET!lÔN ICA 
C IIAVf nr ACESSO 

13503-UI0 Rio Claro - SP O - ENTRADA [I] 35 19.0304.0633 .3 1 ou.o 121.5500.1000.0740.87 10.1057.5931 
1 -SAÍDA 

UNIÃO 
Fone: ( 19)3526-1900 

N" 74.087 Consu lta de autent i cidade no portal nacional da NF- e 

~~~ 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no si te da Sefaz 

FOLHA: 1/ 1 Autorizadora 

IJAUOS DA NF-r 

135190206405954 - 2Z/03/ZO I 9 16:28:56 

NATUREZA DA OPEI\A(,'ÀO 

5403 VENDA DE MERC. ADQU IRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

IN,CRl("ÀV ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TR IBUTÀR IO 1 CNPJ 
587 . 122.394.114 04 .063.331 / 0001-21 

DESTINATÁRIO / REM ETENTE 

NOM[ RAZAO SOCIAL DATA EM ISSÃO 

_0- ~374 MUN I C IPI O DE JERIQUARA 
1 CNPJ 
45.353.315/ 000 1-50 22/ 03 / 20 19 

Er-. ÇO BAIRRO!l) \STRI TO DATA DA SAÍDA 
Rl.JA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

I CEP 
14450-000 22/ 03 / 2019 

MUNICÍPIO 
J eriquara 1 FON[/ FAX (Ol6)3134-1205 UF SP INSCR\(,"ÀO ESTADUAL HORA DA SA IDA 

16:25 :38 

FATURNDUPLICATAS 
21/04/19- 1690,80 

CÁLC LO DO IMPOSTO 
HASF DE CALCULO DO \CMS 1 VALOR DO ICMS 1 HASE DE CALCULO DO ICMS ST · 1 VALOR DO ICMS ST \ ALOR TOTA i DOS PRODUTOS 

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

VA LOR DO rRETF I VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DES PESAS ACESSORI AS VALOR DO IP\ \'ALUI< TOTAL DA 'IOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

T RANSPO RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL t-ll .. 1'01( lÜNIA 

[QJ CODIGO ANNT I PLACA DO Vt ll'L'LO UF l'NPJ CPF 
Q.LMITI :--1TL: 
1-DESTIN/\T,\RIO 

FS:DERECO MUN ICIPIO UF INSCR IÇAO ESl ADUAL 

QUANTIDADE 1 ES PÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍ()UIDO 
0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COOJGO VAI.O H. 
PRODUTO DESCIIIÇÃO DO PRODUTO / SERVI ÇO CST UJ\' ID QTOE VALOR VALOR VALOR BASECÁLC. VALOR 

NCM/S CFO P UNITÁR IO DESCUi'' I TOTAi , ICMS ,c~,s IPI 

2058(, FRALDA GERIATR ICA DESCARTAVEL P 030 TE A CONFORT (1(,() UN 300.0000 1,1000 0.0000 330,00 0.00 o.ou 0,00 
l)h( 'I M,in.·.i íENA 5403 

Lu1c: L 12 • 30/ 1 O 2021 Q1dc. 300.00 - 15022 FRALDA GER IATRICA DESCARTAVEL M C/26 TENA CONFORT 060 UN 540.0000 1,2200 0,0000 658,80 o.ou o.ou O.OU 
9hl90(IOO ~an:a· TENA 5403 

Lu1c: 1601 • J0/01/2022 ()1dc: 540.00 

20}(~.J FRALDA GER IATR ICA DESCARTAVEL G C/20 TENA CONFORT 0(10 UN 468.0000 1.5000 0,0000 702,00 o.ou 0,00 ll,00 
96190000 Marl·,r TENA 5403 

Lu11;: 34~6 - J 1 12 20 19 Qtdl.!: 4<,8.00 

CALCU LO DO ISSQN 
INSCRI(" ÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BA SE DE CÁLCULO DO \SSQN 1 VALOR DO ISSQr-. 

DADOS A DI C IO NA IS 

l'IFORMAÇÓES COM \'LEMENTARES 

BAI\CO DO BRASIL AG . 6507-2 - C/C: 42 .832-9/PR EGAO PRES 19/18 RP 20/ 18 
SOLIC COMPRA 32/ 18 PEDIDO 744/ l 9 / Endereco de Entrega - Cidad,;: 
JERIQUARA-SP. Bairro: CENTRO, CEP: 14450000, PRACA SAO SEBASTIAO, 
Nro.: 100 Complemento : AO LA/ Peclidos de Vencia ulilizados: 60683 / Tri bulo 
aproximado R$ : 382.46 Federal R$: 304,34 Esladual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO ~cr--·--·" --
( Declaro que o material a que se refere 
lesta Nota Fiscal. f04 recebido em perfeit:i 
;ordem. 
; Em o/.,}. / 0 1 70 !~ 
l , ttr,T :S 
'--· ·· -- ·-·--Julian 1· Sarreta GiclWdo 

Secreta\ a Municipal de Saúde 

1.690,80 

1 .690,80 

0,0000 

ALIQ. ALÍQ 
ICMS . IPI 

0,00 0.00 

0,00 o.ou 

0,00 0,00 

Jenquara• §&'ROWEB® - www.OUROWEB.COM.BR 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOLJARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

007 44/19 
Data Pedido 

12/03/2019 

FornecedorCIRURGICA UNIAO LTDA 

Endereço: AV 28 A 

RIO CLARO 

Data Entrega 

Nº: 645 

"'" d Prod Discr . Unid Quant 

vJJ. 001 .005 FRALDA GER IATRICA TAMANHO P 

638.001 .006 FRALDA GER IATR ICA TAMANHO M 

638.001 .007 FRALDA GERIATRICA TAMANHO G 

TOTAL PED I DO 

000020/18 - PREGAO PRESENCIAL : 19 

Reserva (s) : 
Empenho(s) : 

UNO 

UNO 

UNO 

300 

540 

468 

Obs . Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00583/19 

Autorizado por : 
Data : 12/03/2019 

COO: 354 1 

CNP J 04.063. 331 /0001-21 

$ Unit Centro de Custo 

1,10 MANUT DA ADMINISTR 

1,22 MANUT DA ADMIN ISTR 

1,50 MANUT DA ADMIN ISTR 

Página 1 

Valor 

1.690,80 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000020/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 19 - Mod . Formatada : 
19 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



001-9 1 Comprovante de Entrega 

Ag./Cod. Beneficiário Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

C IR URGICA UNIAO L TDA.\RUA 25 -19081928\RIO CLARO-SP\04 .063.33 1/000 1-21 
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

6507-2/42832-9 

Pagador Nosso Número 

309 16180000008722 

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe nº 

MUNICIPIO DE JERIQUARA () Recusado () Não Procurado () Falecido 
() Desconhecido () End. lnsuf. () Outros 

Vencimento N. do Documento Espécie 

21/04/2019 74087/ 1 NFE 

Recebi(emos) o bloqueto Data 

de características acima 

R$ 

Assinatura 

Valor do Documento 

1.690,80 

1 Data Entregador 

# BMtcooolbm 001-9 00190.00009 03091.618003 00008. 722175 1 78660000169080 

Local de Pagamento 

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

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CIRURG ICA UNIAO L TDA.\RUA 25 -1 9081928\RIO CLARO-SP\04.063.331 /0001-2 l 

Data do Documento 

22/03/2019 

Uso do Banco 

ln ões 

No. do Documento 
74087/ 1 NFE 

Carteira 
17 

Nome do P, gador/CPF/CNPJ/Endereço 

M UNIC IPIO DE JERIQUARA 

RUA JO AS ALVES COSTA, 559 

14450000 - JERIQUARA - SP 

Pagador/ Avali_sta: 

Espécie Doe. 
R$ 

Espécie 
R$ 

l ~ceite 

Quantidade 
X 

Data do Processamento 

22/03/2019 

Valor 

Cod. Interno: 00002374 

CN PJ : 45.353 .315/0001-50 

( 

Vencimento 
21 /04/2019 

Agência / Código Beneficiário 
6507-2/42832-9 

Nosso Número 
30916180000008722 

Valor do Documento 
1.690,80 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Recibo do Pagador 

001-9 1 00190.00009 03091.618003 00008. 722175 1 78660000169080 
Local de P2gamento 

Pa I en, qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com .br 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CIRURG' .:,A UNIAO L TDA.\RUA 2 5 -19081928\RIO CLARO-SP\04.063.331/0001-21 

Data do Documento 

22/03/20 19 

Uso do Banco 

Instruções 

No. do Documento 

74087/1 NFE 

Carteira 
17 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

M UNICIPIO D E JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450000 - JERIQUARA - SP 

Pagador / Aval ista: 

Espécie Doe. 
R$ 

Espécie 
R$ 

Aceite Data do Processamento 

N ~ 22/03/20 19 

Quantidade I Valor 

XI 

COO. INTERNO: 00002374 

CN PJ : 45 .3 53 .3 15/0001-50 

1111111111111111 li li li li li Ili li Ili li llll l li li 

Vencimento 

2 1/04/2019 

Agência / Código Beneficiário 
6507-2/42832-9 

1 

Nosso Número 
30916180000008722 

1 Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

1.690,80 

Código de Barra 

Autenticação Mecãnica Ficha de Compensação 



17/04/20 19 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

17/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 13: 34:02 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090309161800300008722175178660000169080 
BENEFICIARIO: 
CIRURGICA UNIAO LTDA. 
NOME FANTASIA: 
CIRURGICA UNIAO LTDA. 
CNPJ: 04.063.331/0001-21 

- PAGADOR: 
lUNICIPIO DE JERIQUARA 

CNPJ: 45 . 353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.701 
30916180000008722 

03091618 
21/04/2019 
17/04/2019 

1. 690, 80 
1.690,80 

D.EA0.E80.E9E.955.130 

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. 

Ouvido ria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https//aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=beed4 7 cdaab55e4 7bcff993b 1113546e# 

17/04/2019 13:34:03 

17/04/2019 13:07:29 
17/04/2019 13:34:03 

1/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2019 
~ 

'flff~III-. ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01667 

DATA : 17/04 / 2 O 19 VEN CTO :1 7/04/2019 PAGTO : 17/04/2019 

Credo r .. : CIRURGICA UNIAO LTDA 

AV 28 A 

CNPJ : 04 . 063 . 331/0001 - 21 Cod : 3541 

Ende reço : 

Cidade .. : RIO CLARO CEP : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA . 

Valor 1.690,80 

~- (um mil , seiscentos e noventa reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.690,80 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCIONAL NAT UREZA VALOR 

1524 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 1.690,80 

TOTAL 

De spesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1:J-- !04 !ô_ 

R$ 1 . 690 , 80 

R$ 1.690,80 

~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pag a me n to e fetuado com o(s ) seguinte (s ) Recurso(s) 

Banco Conta Chegue 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.690,80 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 690 , 80 

Valor R$ 

1.690,80 

R$ 1 . 690,80 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/C PF : 



i~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2070 - ,__ .. ..., 
NOTA DE EMPENHO Nº 2070 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000004/19 PREGÃO PRESENCIAL 0004/19 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO. 

NOME. JOSE PINTO NETO-ME 22.047.752/0001-40 CÓDIGO 3451 

ENDEREÇO· AV. NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

1 
OR - Ordinario SOMA 188,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 165.169,34 188,00 494.642,66 

VALOR A SER PAGO R$ 188,00 

cento e oitenta e oito reais * * • • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019 
~ -

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

À 15.@4 . 19 
DATA ./' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

-1.:;-. t>4 19 X 
DATA Gustavo Henrique Costa E uIz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/' DESPESA PAGA EM ,-~,()(.f 1 , r.i RECIBO 

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

001 4oG AJ-4 - e ~ .5 94. ~, 
~ .. 1SG 

NOME 

ÀI -<, 3 .1,1 IJf"(__,,, CNPJ/CPF 

C)C ~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

~34S1-~ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00993/19 
Data Pedido 
05/04/2019 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

'"'od Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 387 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 05/04/2019 

COO: 3451 
CNPJ: 22.047.752/0001--40 

$ Unit Centro de Custo Valor 

ti1 õ.602~011 - -CÃF-É 1-oõõi.: ÃRÂBICÃ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -PCT- - - - - 1 õ - - - - 6~99 - MÃNÜT ÕÃ-ÃÕMINISTR- - - - - - - - - - - - -

610.002.013 

610.002.014 

610.002.017 

610.002.019 

610.002.022 

CAMOMILA 

CANELA EM CASCA 

CHÁ MATE TOSTADO 

CRAVO DA iNDIA 

ERVA CIDREIRA 

TOTAL PEDIDO 

000004/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 4 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

PCT 10 

PCT 10 

ex 10 

PCT 10 

PCT 10 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00821/19 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

1,59 MANUT DA ADMINISTR 

4,55 MANUT DA ADMINISTR 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

188,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 4 - Mod. Formatada: 
4 

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

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



ID ENTI FICAÇÃO DO EMITENT E DANFE 

ll l l l li li l l l l li l l l lllll lll l l li l ll ll Ili l l l l li l li l l l l li l l l l li l li l ll l l l l l li l Ili 
DOCUMENTO AUXILIAR 

JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

SUPER O-ENTRADA 0 
CHAVE DE ACESSO 

3519 0422 0477 5200 O 140 5500 1000 0005 151 O 0000 6484 
AV ELSO RlBEIRO, 387 - CENTRO 1 - SAÍDA 

14450-000 JERIQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: (16) 3134-1388 000.000.515 

www.nfe.fazenda. gov.br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERA( ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEN DA DENT RO DO ESTADO 135190268088484 15/04/201 9 13:27:41 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÀO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ICNPJ 

402.007 .646. 11 1 22.047 .752/0001-40 
DESTINA TARJO I REM ETENTE 
NOME I RAZAO SOC IAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 15/04/201 9 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 15/04/2019 
MVNICIPIO \sr FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAJDA 

JERI QUARA ( 16) 3 134-8700 ISENTO 13:27:41 
CA LCU LO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS \VALOR ICMS 
0,00 0,00 \

BASE CALC ICMS ST \VALOR ICMS ST 
0,00 0 ,00 

\TOTAL DOS PRODUTOS 
188,00 

VALOR FRETE \VALOR SEGURO 
0,00 0,00 \

VALOR DESCONTO \OUTRAS DESP \VALOR IP! 
0,00 0,00 0,00 

TRANS PORTA DOR I VOLU MES TRA NSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE \ MARCA 
6 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
PRODUTO 

7898994790525 CAFE TRUVILE 500 GR 
78967959 12641 CAMOMILA 
78967959 126 10 CANELA CASCA 
7897005 102326 CHA MATE 
78967959 12627 CRAVO DA INDIA 
541 ERVA CIDREIRA PC 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM: 
pedido de compra n. 
/ 00993/19 

-e pen ource www.umne.com. r 

1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 

O-EMITENTE 
1 PLACA DO VEIC 

1 MUNIC IPIO 

I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 

CÓDIGO DE NCM/SH CST CFOP UN ID QUANT 
BARRAS 

7898994790525 090 12100 000 5405 PCT 10 
78967959 12641 1211 9090 000 5405 PC 10 
78967959126 10 0906 1900 060 5405 PC 10 
78970051 02326 21012020 060 5405 ex 10 
78967959 12627 0907 1000 000 5405 PC 10 
SEM GTIN 0902 1000 000 5405 PC 10 

RESERVADO AO FISCO 

eraoeml 

UF 

UF 

VALOR 
UNIT 

6,99 
1,89 
1,59 
4,55 
1,89 
1,89 

RECEBEMOS DE JOSE PINTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EM ISSÃO: 
IS/04/2019 VALOR TOTAL. 188,00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA- RUA JONAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-JERIQUARA-SP 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

\TOTAL DA NOTA 
188,00 

CNPJ ICPF 

INSCRJÇAO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. 
TOTAL ICMS ICMS ICMS 

69,90 0,00 0,00 o 
18,90 0,00 0,00 o 
15,90 0,00 0,00 o 
45,50 0,00 0,00 o 
18,90 0,00 0,00 o 
18,90 0,00 0,00 o 

NF-e 

000.000.515 

SÉRIE 1 



17/04/2019 

fJ, 
GOVERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.54 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. 
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA: 2.003.187-4 

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO 
CPF/CNPJ: 22.047.752/0001-40 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 17/04/2019 

584,28 

DOCUMENTO: 041704 
AUTENTICACAO SISBB: F.81E.803.4ED.352.B34 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj.bb .com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=beed4 7 cdaab55e4 7bcff993b 1113546e# 

17/04/2019 1348:55 

1 /1 



J:\ /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~;8 Rua Jonas Alves Costa , 559 

i~ ~ 45353315/0001 -50 Exercício 201 9 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01670 

DATA : 1 7 / 0 4 / 2 0 1 9 VENCTO : 17/04/2019 PAGTO : 17/04/2019 
Credor .. : JOSE PINTO NETO-ME 

AV . NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

CNPJ : 22 . 047 . 752/0001 - 40 Cod: 3451 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de g e ne r os a l i me n ticios . 

Valor 584,28 

(quinhentos e oitenta e quatro reais e vinte e oito centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2070 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2071 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2080 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE f} /()l, / .!!L_ 

R$ 584,28 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 188,00 

3.3.90.30.00 R$ 212,83 

3.3.90.30.00 R$ 183,45 

R$ 584,28 

R$ 584,28 

~iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 ,00 

Valor R$ 

584,28 

R$ 584,28 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$188,00 

R$212 ,83 

R$ 183,45 

R$ 584,28 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1112 

NOTA DE EMPENHO Nº 1112 FICHA: 132 DATA 25/02/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 

NOME CIRURGICA UNIAO L TDA 

ENDEREÇO AV 28 A 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO: 

04.063.331 /0001-21 

RIO CLARO 

VENCIMENTO: 

CÓDIGO: 3541 

VALOR TOTAL 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 386,70 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.30.35 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

660.000,00 73.479,62 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

386,70 586.133,68 

trezentos e oitenta e seis reais e setenta centavos * * * • * * * * * * * • * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

o2o. OJ IC/ 
DATA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

1nlo4 l 1tt 
CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Ederrt'iz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00561/19 
Data Pedido 
25/02/2019 

FornecedorCIRURGICA UNIAO L TDA 
Endereço: AV 28 A 

RIO CLARO 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 645 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2019 

COD: 3541 
CNPJ : 04.063.331/0001-21 

$ Unit Centro de Custo Valor 

J 16. oõúú - -ÁLCOOL-70%-1 L - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --ex-------i - - - -46~65 -MÃN UT ÕÃ-ÃDMI NI-STR- - - - - - - - - - - - -

....fl16.001.418 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÁCUO, EM PLÁSTICC PCTE 5 58,68 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00414/19 

386,70 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 34 - Mod. Formatada: 
34 

~ HÉLE111ff ~~SSOA .... 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



r 

1 

FICHA ------

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara .sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIÃO LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
04.063.331/0001-21 , Inscrição Estadual sob o nº 587.122.394.114, com endereço a Av: 28-A, nº 645,Vila 
Alemã, Rio Claro-SP, CEP 13.606-685, Fone/Fax (19) 3533-7000, através de seu representante legal , com o(s) 

seguinte(s) item(ns):- os materiais abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 

14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 23 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

15 ALCOOL 70% 1L Marca .· PROLINK 2 ex 46,65 93,30 
164 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICO P.E. T, 5PCTE 58,68 293,40 

TRANSPARENTE, INCOLOR, ESTÉRIL, NA COR VERMLEHO 
LABOR IMPORT 

TOTAL 386,70 

Jeriquara, Março de 2019. 

Julian~ 

Chefe do Departamento de Saúde 

pedido@cirurgicauniao.com.br 



RE:CEREMOS DE CIRURGICA UNIAO LTDA. OS PR ODUTOS DA NOTA FISCA'f=1'N DICADA ABAIXO. 

EM ISSÀO: 20/0312019 DESTINATÁRIO: 00002374 MUNICIPIO DE JERIQUARA l 1111 11111 11 1111111 li l li lllll li lllll Ili Il i llll ll l l li Il i li Ili llll ll llll llll Ili 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÀO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

1

00002374 MUN IC IPI O DE JER l()UARA 

Total NF: 386,70 
1 

NF-e 
N": 74003 SÉRIE: 1 

FOLHA : 1/ 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE COf\"TRO I.F. FI SCO DANFE 
ClRURGICA UNIA O L TOA. DOCU.\'IENTO 

li li l li ll ll l li llll li l li lllllll ll lll lllll l llllll l l li Il i li Ili 11111111111111111 ~~º2' 
R UA 25, 19081 928 AUXILIAR DA 'OTA 

Bairro : JARDIM SAO PA U LO FISCA L ELETllÓNICA 
C l·I AVE DF. ACF:SSO 

13503-U I U Riu Cla ro - SP O - ENTRADA [I] 35 l 9.03 0~.0633.3 100.0 121 .5500. 1000.0740.0310.1057.2754 
1 -SAÍDA 

UNIÃO 
Fone : ( 19)3526- 1900 

Nº 74.003 Consulta de autentic idade no portal nacional <la NF-e 

~~~ 
SÉRIE: 1 www.n fe .fazen da.gov.br/porta l ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 
Autorizadora 

UA UOS UA NF•r 

135190199926381-20/03/201918:12:44 

NATUREZA DA OPERA~'ÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

INSCRI~ ÁO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TR IBUTÁR IO 

1 

CNl'J 

587.122.394 .11 4 04.063.33 1/0001-21 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOMC RAZAO SOCIAL DATA EM ISSÃO 

00' "374 MUN lCIPIO DE JERIQUARA 
1 CNPJ 
45.353.3 15/0001-50 20/03/20 19 

ÊNI .ÇO AAIRROmISTRITO DATA DA SAIDA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

I CEP 
14450-000 20/03/2019 

Mui---- 10 Jeriquara 
~ 

1 FONE / FAX (O 16)3 134-1205 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
18:06:49 

FA"l uRA/DUPLJCATAS 
19/04/19 - 386,70 

CÁ LCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

386,70 69,60 0,00 0,00 386,70 
VALOR DO FRFTF I VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSO RIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 386,70 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA 'SPORT ADOS 

RAZÃO SOCIAL t- tU. . t10J< CÜN IA 

[QJ COD!GO ANNT I PLACA DO VE ICU LO UF CNPJICPF 
0-L:MITl:'.'ITl:. 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCR l('AO ESTADUAL 

Ql.:ANTIDADI: NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
COU IGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVI ÇO CST UN ID QTDE VALOR VALOR 
C FQ ll UN ITÁRIO DESC UNI NCl\1/S 

17666 A LCOOL '0% 1 OOOM L ()()() ex 2.0000 46,6500 0,0000 
3:,i{" '9 M;1rr:i: PROLJNK 5102 

Lote: P 1902001 O - 04102/2021 Qtlk: 2.00 

11542 TU BO DE COLETA DE SANGUE SIST. VACUU VERMEL HO 10 llt)O ex 5.0000 58.6800 0.0000 
901P-l Mar1:a: LAI3OR IMPORT 5102 

Lote. 18'.'719·31/01/2020 Qtdc: 5.00 
-

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONA IS 
INFt.JRMAÇÓES CUMPLEMENTARES 

BANCO DO BRASIL AG . 6507-2 - C/C: 42.832-9/PREGAO 34/ 18 PROCESSO 39/18 
SOLICITACAO 23/19 / Endereco de Enl rega - Cidade: J ERIQ UA RA-S P, Bairro: 
CENTRO. CE I' : 14450000. PRACA SAO SEBAST IAO. Nro.: 100 Compkrnenlo: AO 
LA/ Pedidos de Venda ulili zados: 60247 / Tributo aprox imado R$: 44.76 Federa l R$: 
69 ,6 1 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR BASE CÁLC. VALO ll 

TOTAL ICMS ICJ\I S 

QJ ,30 QJ,30 16,79 

293,40 293.40 52,81 

VALO R DO ISSQN 

VALOU. ALIQ. ALÍQ 
ir, ICMS . IPI 

0,00 18.00 

0.00 18,00 

Lucindo 
pai de Saúde 

- SP 

0,00 

0,00 



1\, .:. /~ PREFEITURA MUNICIPAL DE J ERIOUARA 
W' ~ J:' Ru a Jonas Alves Co sta, 559 

~ ~ CNPJ : 45 3533 15/0001-50 
1,11. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00561/19 
Data Pedido 

25/02/2019 

FornecedorC IRURGICA UNIAO L TOA 

Endereço AV 28 A 

RIO CLARO 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 645 

Unid Quant 

Autori zado por : 
Data : 25/02/2019 

coo 354 1 

CNPJ : 04 .063.33 1/0001-21 

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

I6.001.0l 7 ALCOOL 70% 1 L ex 2 46,65 MAN UT DA ADM INISTR. 

616.001.418 TUBO PARA COLETA DE SAN GUE A VACUO, EM PLASTI CO PCTE 5 58,68 MAN UT DA ADMINI STR. 

Página 1 

Valor 

T O T A L P E D I D O 386, 70 

000039/18 - PREGÃO PRESENC IAL 34 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00414/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000039/18 - Entida 
de : 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod . Formatada : 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



FICHA -----

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 
Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIÃO LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
04.063.331/0001-21 , Inscrição Estadual sob o nº 587.122.394.114, com endereço a Av 28-A, nº 645,Vila 
Alemã, Rio Claro-SP , CEP 13.606-685, Fone/Fax (19) 3533-7000, através de seu representante legal , com o(s) 
seguinte(s) item(ns) :- os materiais abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 

14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 23 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

15 ALCOOL 70% 1L Marca : PROL/NK 2 ex 46,65 93,30 
164 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICO P.E. T, 5PCTE 58,68 293,40 

TRANSPARENTE, INCOLOR, ESTÉRIL, NA COR VERMLEHO 
LABOR IMPORT 

TOTAL 386,70 

Jeriquara, Março de 2019 . 

Chefe do Departamento de Saúde 

pedido@cirurgicauniao.com .br 



#, BANcono~ 001-9 1 ~ ~ 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CIRURGICA UNIAO L TDA.IRUA 25 

Pagador 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

-19081928\RIO CLARO-SP\04 .063.331 /000 1-2 I 

Vencimento N. do Documento Espécie 

I 9/04/20 I 9 74003/1 NFE R$ 

Recebi(emos) o bloqueio Data Assinatura 

de características acima 

Comprovante de Entrega 

Ag./Cod. Beneficiário 
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

6507-2/42832-9 

Nosso Número ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe nº 

309 I6I80000008654 () Recusado () Não Procurado () Falecido 

Valor do Documento 

386,70 

() Desconhecido () End. lnsuf. () Outros 

1 Data Entregador 

001-9 00190.00009 03091 .618003 00008.654170 1 78640000038670 

Local de Pagamento 

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

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CIRURGICA UN IAO LTDA.\RUA 25 -1 908 1928\RIO CLARO-SP\04.063.331 /0001 -2 1 

Data do Documento 

20/03/2019 

Uso do Banco 

ln& ,ões 

No. do Documento 

74003/1 NFE 

Carteira 

17 

Nome df:l Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

M UN ICIPIO DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450000 - JERIQUARA - SP 

Pagador/ Avalista: 

Espécie Doe. 
R$ 

Espécie 
R$ 

l ~ceite 

Quantidade 
X 

Data do Processamento 

20/03/2019 

Valor 

Cod. Interno: 00002374 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Vencimento 
I 9/04/2019 

Agência / Código Beneficiário 
6507-2/42832-9 

Nosso Número 
309 I 6 I 80000008654 

Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

386,70 

Recibo do Pagador 

001-9 1 00190.00009 03091.618003 00008.654170 1 78640000038670 
Ler-"' de Pagamento 

P .. _ el em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CIRU RÇ ICA UNIAO L TDA.\RUA 2 5 

Data do Documento 

20/03/2019 
Uso do Banco 

Instruções 

No. do Documento 

74003/ 1 NFE 

Carteira 
17 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450000 - JERIQUARA - SP 

Pagador / Avalista : 

-1 908 1928\RIO CLARO-SP\04.063.331 /000l-21 

Espécie Doe. 
R$ 

Espécie 
R$ 

Aceite 
N 

Data do Processamento 
20/03/20 19 

Quantidade Valor 

X 

COD. INTERNO: 00002374 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

1111111 li 111111111111111 li li l li Ili li Ili Ili l li 

Vencimento 

I 9/04/2019 

Agência / Código Beneficiário 

6507-2/42832-9 

Nosso Número 
309 I 6 I 80000008654 

Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

386,70 

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



17/04/2019 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

17/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:34:02 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090309161800300008654170178640000038670 
BENEFICIARIO: 
CIRURGICA UNIAO LTDA. 
NOME FANTASIA: 
CIRURGICA UNIAO LTDA. 
CNPJ: 04 . 063.331/0001-21 
PAGADOR : 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ : 45.353.315 / 0001-50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 

- DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

41.703 
30916180000008654 

03091618 
19/04/2019 
17/04/2019 

386,70 
386,70 

1.6A7.FC0.3AE.D9C.A49 

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 
prod utos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=beed4 7cdaab55e4 7bcff993b1113546e# 

17/04/2019 13:08:40 
17/04/2019 13:34:03 

3/7 



J.\ · . /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ f' ,\,1 Rua Jonas Alves Costa , 559 

ª 45353315/000 1-50 Exercício 2019 

• ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01669 

DATA : 1 7 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 17/04/2019 PAGTO : 17/04/2019 

Credor .. : CIRURGICA UNIAO LTDA 

Endereço : AV 28 A 
CNPJ : 04 . 063 . 331/0001-21 Cod: 3541 

Cidade .. : RIO CLARO CEP : 

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

Valor 386,70 

(trezentos e oitenta e seis reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1112 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE l:r;!!J;_!J__ 

R$ 386,70 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .30.00 R$ 386,70 

RS 386,70 

R$ 386,70 

Ecti?r''Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 RS 0,00 

Valor R$ 

386,70 

RS 386,70 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CP F: 

LIQUIDO 

R$ 386,70 

RS 386,70 



t"\WIW/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~\ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 1118 - .. ., 
NOTA DE EMPENHO Nº 1118 1 FICHA 132 1 DATA: 25/02/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME CIRURGICA UNIAO L TOA 04.063.331/0001-21 CÓDIGO: 3541 

ENDEREÇO AV28A RIO CLARO 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 186,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

1 O 301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 75.956,22 186,60 583.857,18 

VALOR A SER PAGO R$ - HK•t.:n i 

cento e oitenta e seis reais e sessenta centavos * • * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * 
•••• * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2019 ~ 
/ ~ 

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

~ P2o. OP - ?fr 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

--1} _ o4 J2 ___j 
DATA Gustavo Henrique Costa Et(e';° Luiz Carvalho Gonçalves 

\. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM Hldl (1c, RECIBO \ 

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

O'.), JoG A11- G, ,... .n. ;--ttS 

~ / 
NOME: 

CNPJ/CPF: ....,, 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00567/19 
Data Pedido 
25/02/2019 

FornecedorCIRURGICA UNIAO L TDA 
Endereço: AV 28 A 

RIO CLARO 

_ Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 645 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2019 

COD: 3541 
CNPJ : 04.063.331/0001-21 

$ Unit Centro de Custo Valor 

TOTAL PEDIDO 186,60 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00420/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 34 - Mod. Formatada: 
34 

Almoxarife 



OOIUIOIPIO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA 

ESF- ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMILIA 
R:Jonas Alves Costa, 597- CEP 14.450.000- fone(16)991795229 

"Saude para todos" - Adm:2017 a 2020 Email : esfjeriquara@gmail.com 

Pregão Presencial N.0 034/2018 
PROCESSO Nº 039/2018 

Município de Jeriquara - São Paulo 

SaúdedaFamília 

REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO PARCELADA DE MATERIAL DE CONSUMO 
PARA A SAUDE PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DOS MUNICÍPIO, 
CONFORME EDITAL E TERMO DE REFERÊNCIAS. 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS nº 934.3/2018 
1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIÃO L TDA, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 04.063.331/0001-21, Inscrição Estadual sob o nº 587.122.394.114, com 
endereço a Av: 28-A, nº 645,Vila Alemã, Rio Claro-SP, CEP 13.606-685, Fone/Fax (19) 
3533-7000, através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):-

Na ordem de fornecimento Nº 05 

ITEM DESCRIÇAO DO QUANTIDADE VALOR VALOR 
PRODUTO/SERVIÇO UNITARIO TOTAL 

15 ALCOOL 70% 1L 04CX 46,65 186,60 
Marca: PROLINK 

Jeriquara, 27 de Fevereiro de 2019 

Observação : Entregar o Produto no prédio ESF ao lado da Prefeitura 
Rua Jonas Alves Costa 597 centro 

01.ll() 

31 

Claudia de Souza 
Enfer; 



RECEBEMOS DE CIRURGICA UNIAO LTDA. OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABA IXO. 

EM ISSÃO: 20/03/2019 DESTINATÁRIO: 00002374 MUNICIPIO DE JERIQUARA l 111111111111111 l l l li l li Ili l l li li l li Ili l l l l li l l l l l li l l l l l l l l l Ili li l llll Ili Ili 
DATA DE RCC.EBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

1

00002374 MUN ICIPI O DE JER IQUARA 

Total NF: 186.60 
1 

NF-e 
N": 74UU4 SÉR I E: 1 

FOLHA : 1/ 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE CO!\'.TROI.f. FISCO DANFE 
CIRURGICA UNIA O L TDA. DOCUMENTO 

IIII I IIII Ili li l Ili li l li llll Ili lllll lllll l Ili Ili l l li li Ili Ili llll lllllll Ili Ili 
~~G~ 

RUA 25, 1908 1928 AUX ILI AR DA NOTA 
FISCAL ELETI\ÓN ICA Bai rro : JARDI M SAO PAULO 

CI-I .<\ Vf. Df. ACESSO 
13503-0 I U Rio Ch1ro · SP O- ENTR ADA [I] 35 l 9.0304.U633.3 I OU.O l 2 I .S5UU. I U0U.U74U.U4 I U. I U57.276U 

1 -SAÍDA 

UNIÃO 
Fone: (19)3526-1900 

N" 74.004 Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

~~~ 
SÉRI E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 

UAUOS DA NF-c 

135 190 199926385. 20/03/2019 18:12 :44 

NA TU REZA DA OPERA~'ÀO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇ!ÍO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

1 

CN PJ 

587 . l 22.394.114 04.063.33 1/0001-21 
DESTINATÁR IO / REMETENTE 

NOME RAZAO ~OCIAL DJ\TJ\ EM ISSÍ\O 

ocv-· •n74 MUN ICIPIO DE JER IQUA RA 
1 CNPJ 
45.353.315/000 1-50 20/03/2019 

R-- tÇO AAIRRO!f) ISTRITO DA TA DA SAÍDA 
B_Y,.A..JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

ICE P 
14450-000 20/03/2019 

ML o Jeriquara 1 FO [ / FA X (O 16)3 134-1205 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA ÍDA 
18:07:23 

FATURA/DUPLICATAS 
19/04/ 19 · 186,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
HASE DE CALCULO DU ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 HASE DE CA LCU LO DO ICM S ST 

1
1 VA LOR DO ICMS ST VALO R TOTA L DOS PRODUTOS 

186,60 33,59 0,00 0,00 186,60 
VALOR 00 FRF.TF. 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DF.S PF.SAS ACESSORIAS VALOR 00 !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,60 

TRANSPORTADO R / VOLUMES TRANS PORTA DOS 

RAZÃO SOCIAL rllr .. POR Un'I A [I] CODIGO ANNT I PLACA DO VEICU LO UF CNPJ/CPF 
0-lMITl.:~TE 
1-DESTINAT/\RIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCR IÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE NUMERAÇ!ÍO PESO L ÍQUIDO 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 PESO BRUTO 
0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
COUIGO 

BASE CÁLC. VALOR PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SE RVIÇO CST UN ID QTDE VALO R VALOR VALO R 
CFO I' UNITÁ RIO ll ESC UN I TOTAL ICMS ICMS NCMIS 

1766(, A LCOOI 70% 1 UUUM L 000 ex 4.0000 46.6500 0,0000 186.60 1 ~6.60 33.59 
3~· '9 Man.:a: PROLINK 5102 

Lote: P 1902001 O - 04/02/2021 Qttk: 4 .00 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇ!ÍO MUN ICIPA L VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁ LCU LO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

BANCO DO BRAS IL AG. 6507-2. C/C: 42.832-9/PREGAO 34/18 SOLIC. 420/1 9 
PEDIDO DE COMPRA 567/19 PSF / Enderern de Enlrega - C idade : JERIQUAR A-S P, 
Bairro: CE NTRO. C EP: 14450000, R. Jonas Alves Cosia· AO LADO DA 
PREFEITURA , Nro.: 597 Comple1m:nto: / Pedidos de Venda ulili zados: 60246 / 
Tribulo aproximado R$: 10,60 Federal R$: 33,59 Es tadual Fonle: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o material a que se refere 
em Not. FiSCZil, foi re-cebido em perfeita 
o«tem. _V"\ 

Em, ~ 

VAI.O I{ ALIQ. ALÍQ 
IPI ICMS . IPI 

º·ºº 1~,00 0.00 

Sarreta Lucindo 
Munidpa1 de Saúde 

l-.----~~W1112;~~~===It ·quara- SP 



l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
· .g Ru a Jonas Alves Costa, 559 

.Jj"~-rfi!--~=._ CNPJ : 4535 3315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00567/19 
Data Pedido 

25/02/2019 

FornecedorC IRURGICA UNIAO LTDA 

Endereço AV 28 A 

RIO CLARO 

Cod Prod Discr . 

6 001 017 ALCOOL 70% 1 L 

T OTAL PED I DO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCI AL: 34 

Reserva(s): 
Empenho{s): 

Autoriza do por : 
Data : 25/02/2019 

Data Entrega 

COD 35 41 

Nº: 645 CNP J 04 .063. 33 1 /0001-21 

Unid Ouant $ Unit Centro de Custo 
- - - - - - - - - - - - - - - - -

ex 4 46,65 MANUT DA ADMIN ISTR 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00420/19 

Página 1 

Valor 

186 60 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000039/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod . Formatada: 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



• IANConotwQt 001.9 \ O~ .COl( Comprovante de Entrega 

Ag./Cod. Beneficiário 
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CIRURGICA UNIAO LTDA.\RUA 25 -1 9081928\RIO CLARO-SP\04 .063.33 I/000 1-2 I 6507-2/42832-9 

Pagador 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Vencimento N. do Documento 

19/04/2019 74004/INFE 

Recebi (emos) o bloqueto Data 

de características acima 

# BANconollRAsu 001-9 
Local de Pagamento 

Espécie 

R$ 

Assinatura 

Nosso Número ( ) Mudou-se 

309 16180000008655 ( ) Recusado 
, ( ) Desconhecido 

Valor do Documento 

186,60 

1 Data 

( ) Ausente ( ) Não existe nº 
() Não Procurado () Falecido 
( ) End . lnsuf. ( ) Outros 

Entregador 

00190.00009 03091.618003 00008.655177 4 78640000018660 

Vencimento 

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

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agência / Código Beneficiário 

19/04/2019 

C IRURGICA UNIAO LTDA.\RUA 25 -1908 1928\R IO CLARO-SP\04.063.331/0001 -21 

Data do Documento 
20/03/2019 

Uso do Banco 

Ir. ;ões 

No. do Documento 
74004/ 1 NFE 

Carteira 
17 

Nome dlS Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

M UNICIPIO DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

1445COOO - JERIQUARA - SP 

Pagador/ Avalista: 

Espécie Doe. 
R$ 

Espécie 
R$ 

1 ~ceite 

Quantidade 

X 

Data do Processamento 

20/03/2019 
Valor 

Cod. Interno: 00002374 

CN PJ : 45.353.315/0001-50 

6507-2/42832-9 

Nosso Número 
309 16180000008655 

Valor do Documento 

186,60 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Recibo do Pagador 

001 ·9 1 00190.00009 03091.618003 00008.655177 4 78640000018660 
Lo,.cal de Pagamento 

F 1el em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com .br 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CIRU RG ICA UNIAO L TDA.\RUA 25 

Data do Documento 

20/03/2019 
Uso do Banco 

Instruções 

No. do Documento 

j 7 4004/1 N FE 
Carteira 

17 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

MUNICIPIO D E JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450000 - JERIQUARA - SP 

Pagador / Avalista : 

-19081928\RIO CLARO-SP\04.063.33 1/0001-2 I 

Espécie Doe. 
R$ 

Espécie 
R$ 

Aceite Data do Processamento 

N 20/03/2019 
Quantidade Valor 

COD. INTERNO: 00002374 

CN PJ 45 .3 53 .3 15/0001-50 

1111111 li l l l l l l l l l l l l l l l li li l 1111111111111111 

Vencimento 
19/04/2019 

Agência / Código Beneficiário 

6507-2/42832-9 

Nosso Número 
309 16180000008655 

Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

186,60 

Código de Barra 

Autenticação Mecãnica Ficha de Compensação 



17.'04/2019 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

17/64/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:34:02 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090309161800300008655177478640000018660 
BENEFICIARIO: 
CIRURGICA UNIAO LTDA. 
NOME FANTASIA: 
CIRURGICA UNIAO LTDA . 
CNPJ: 04.063.331/0001-21 
PAGADOR: 
MUNIC IPIO DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento 88 

41.702 
30916180000008655 

03091618 
19/04/2019 
17/04/2019 

186,60 
186,60 

8 . CFB.631.109 . 051.28C 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https.//aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=beed4 7 cdaab55e4 7bcff993b1113546e# 

17/04/2019 13:08 08 
17/04/2019 13:34:03 

2/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 Exercício 2019 
~ 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01668 

DATA : 17/04/2019 VENCTO:17/04/2019 PAGTO : 17/04/2019 
Credor .. : CIRURGICA UNIAO LTDA 

Endereço : AV 28 A 
CNPJ : 04 . 063 . 331/0001 - 21 Cod : 3541 

Cidade .. : RIO CLARO CEP : 

Discriminação .. : 

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

Valor 186,60 

(cento e oitenta e seis reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1118 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ./} ;ol,; .!!i_ 

R$ 186,60 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 186,60 

R$ 186,60 

R$ 186,60 

E r Luiz Carvalho Gonçalves 
refeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

186,60 

R$ 186 , 60 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 186,60 

R$ 186,60 



±'Wlli7' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- ~~,~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~i,- 45353315/0001-50 2080 

~ ....... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2080 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2019 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000004/19 PREGÃO PRESENCIAL 0004/19 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME JOSE PINTO NETO-ME 22 .047. 752/0001-40 CÓDIGO 3451 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 183,45 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 165.570, 17 183,45 494.246,38 

VALOR A SER PAGO R$ 183,45 

cento e oitenta e três reais e quarenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*** * **** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019 l ,_ 
/ 

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

A 1S o4. ,1 9 
DATA ./-

-
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

/-)-. o~ IC) À' 
DATA Gustavo Henrique Costa E~~ Carvalho Gonçalves 

'-
CONTADOR DATA OR NADOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM 
.4 r/041 Ili RECIBO \ 

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

00, ~o<õ JJJ - 6 -JJíb._Ar\ ,J_ 

~ ~ 15b NOME 

~ : 41.;zf ~ CNPJ/CPF: 

clC.: ~ 3f 81 - '-1 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01002/19 
Data Pedido 
05/04/2019 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Nº: 387 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

610.002.013 CAMOMILA 

610.002.014 CANELA EM CASCA 

610.002.017 CHÁ MATE TOSTADO 

610.002.019 CRAVO DA ÍNDIA 

610.002.022 ERVA CIDREIRA 

TOTAL PEDIDO 

000004/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 4 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

PCT 30 

PCT 15 

ex 6 

PCT 20 

PCT 20 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00830/19 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2019 

COD: 3451 
CNPJ: 22.047.752/0001-40 

$ Unit Centro de Custo Valor 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

1,59 MANUT DA ADMINISTR 

4,55 MANUT DA ADMINISTR 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

183,45 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 4 - Mod. Formatada: 
4 

-------~ ----------
_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE DANFE 

li l l l li li l l l l li l l l lllll Ili l l li l li li Ili l l l l li l li l l l l l l l l l l li l 111 1111111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

SUPER CHAVE DE ACESSO 
O- ENTRADA 0 3519 0422 0477 5200 0140 5500 1000 0005 0310 0000 6360 

AVNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO 1 - SAÍDA 
14450-000 JERlQUARA - SP Con sulta de autenticidade no portal n acion a l da NF-e 

FONE: (16) 3134-1388 000.000.503 
www.nfe.fazenda.gov.br/ portal 

SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 ou no si t e da Sefaz Autori zadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO DO ESTADO l3519026772989515/04/2019 11:42:19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL \ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

402.007.646 . 111 22.047 .752/ 0001-40 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL D E J E RIQUARA 45.353.315/0001-50 15/ 04/ 2019 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 15/04/2019 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX 
I 1·:~CRIÇAOISENTO 

HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3134-8700 11 :42:20 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0 , ()0 183,45 ---------~~-------~--~-----~----~---~-----~-~----------< VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOI" IP! TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,45 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI 

0-EMlTENTE 
E DEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO 

5 
DADOS DOS PRO DUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CST 
PRODUTO BARRAS 

789679591264 1 CAMOM ILA 78967959 1264 1 1211 9090 000 
7896795912610 CANELA CASCA 78967959 12610 09061900 060 
7897005102326 CHA MATE 7897005 102326 210 12020 060 
7896795912627 CRAVO DA INDIA 78967959 12627 0907 1000 000 
541 ERVA CIDREIRA PC SEM GTIN 09021000 000 

DADOS ADICIONAIS 

PLAC UO VEIC UF CNP J / CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO BRUTC PESO LIQUIDO 

CFOP UNID QL -\'T I VALOR VALOR BCÀLC VALOR 
UNIT TOTAL ICMS ICMS 

5405 PC l 1,89 56,70 0,00 0,00 
5405 PC 1: 1 1,59 23,85 0,00 0,00 
5405 - ex ó . 4,55 27,30 0,00 0,00 
5405 PC 201 1,89 37,80 0,00 0,00 
5405 PC 20 ' ,89 37,80 0,00 0,00 

~ 

Decl: ro q Je o r ,ate ri, 1 a QL e se afere 
esta ~ola Fiscal foi re "ebido er:1 p€ rfeita 

ALÍQ 
ICMS 

o 
o 
o 
o 
o 

oíJci~. E,n I ~; ;C (1 / 204;1 
Jt lian11 Sam ta Iü;Jiido, "'; / ) "' 

RG 44.1E3.5 fj l V,/. A' 

" rlN:-::F::-::0-:-RM-AÇ::-sÔ:-:E-:-S-:-C0"'~-:1P""L"'EM-:E::cN=T-ARE=-=s-----------------------,.-RE_S_E_RV_A_D_O_A_O_F_IS_C_O _____ -½f--___ - ·------~ 

NCM: 
pedido de compra n 
01002/19 

Umr'lre I NF-e Upen Source I www.umnfe com or Uerado em b 1v<11.tV\9 as 11 ·42 pelo Um 

RECEBEMOS DE J0SE PINTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: 
15/04/2019 VALOR TOTAL 183.45 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- RUA JONAS ALVES COSTA. CENTRO. 144S0-000-JERIQUARA-SP 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENT!FICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

· t:. J 6 4 Frer www umdante.com br 

NF-e 

000.000.503 

SÉRIE 1 



17/04/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/ 04/ 2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.54 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S . A. 
AGENC I A: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA : 2.003.187-4 

FAVORECIDO : JOSE PINTO NETO 
CPF / CNPJ : 22 . 047 . 752/0001-40 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 17/04/2019 

584,28 

DOCUMENTO : 041704 
AUTENTICACAO SISBB: F.81E.803.4ED.352 . B34 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2 .bb7tokenSessao=beed4 7 cd aab55e4 7bcff993b 111 3546e# 

17/04/2019 134 8:55 

1 /1 



.1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

· '.t,- 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

• ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01670 

DATA : l'7 / O 4 / 2 O 19 VENCTO : 17/04/2019 PAGTO : 17/04/2019 

Credor .. : JOSE PINTO NETO-ME 

AV . NELSON RIBEIRO 
JERIQOARA 

CNPJ : 22 . 047 . 752/0001 - 40 Cod : 3451 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 14450 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 584,28 

(qu inhentos e oitenta e quatro r eais e v i nte e oi t o centavos ) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2070 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2071 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2080 OR 020410 10.301 .0150 2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1.±._!cf.t /?!i_ 

R$ 584,28 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 188,00 

3.3.90.30.00 R$ 212,83 

3.3.90.30.00 R$ 183,45 

RS 584,28 

R$ 584,28 

Ede~alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banc.v Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 RS 0 , 00 

Valor RS 

584,28 

RS 584 , 28 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 188,00 

R$ 212,83 

R$ 183,45 

RS 584,28 



{lí' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

' -} Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ ~ 45353315/0001-50 2071 

__ .., 
NOTA DE EMPENHO N' 2071 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2019 1 REQUIS IÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000004/19 PREGÃO PRESENCIAL 0004/19 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME JOSE PINTO NETO-ME 22 .047 .752/0001-40 CÓDIGO: 3451 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ ./ 

OR - Ordinario SOMA 212,83 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 165.357,34 212,83 494429,83 

VALOR A SER PAGO R$ 212,83 

duzentos e doze reais e oitenta e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .,, * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019 * ,r 

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

* JS o4 ,q 
DATA ,.,r 

CONTABILIZADO / 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

-11 - 04, !J_~ 1 
DATA Gustavo Henrique Costa ~~Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA O NADOR DA DESPESA ~ 

Í DESPESA PAGA EM Alio~ l11 RECIBO 

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

nn, .40<õ IJJ -<ô -fír.ollf\llD_ 

~~ l5G NOME 

11.-43"il, ~ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
dC: .20J3f31-1 TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
M~h.r Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00994/19 
Data Pedido 
05/04/2019 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 387 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2019 

COO: 3451 
CNPJ: 22.047.752/0001-40 

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

.510.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA 

610.002.013 CAMOMILA 

610.002.014 CANELA EM CASCA 

610.002.017 CHÁ MA TE TOSTADO 

610.002.019 CRAVO DA iNDIA 

610.002.022 ERVA CIDREIRA 

TOTAL PEDIDO 

000004/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 4 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

PCT 15 

PCT 10 

PCT 12 

ex 5 

PCT 10 

PCT 15 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00822/19 

6,99 MANUT DA ADMINISTR 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

1,59 MANUT DA ADMINISTR 

4,55 MANUT DA ADMINISTR 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

1,89 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

212,83 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 4 - Mod. Formatada: 
4 

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

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

li l l l li li l l l l li l l l lllll Ili l l li l li li Ili l l l l li l li l l l l l li l l l li l 111 11 11111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

SUPER O- ENTRADA GJ 
CHAVE DE ACESSO 

3519 0422 0477 5200 0140 5500 1000 0005 1610 0000 6490 
A VNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO 1 - SAÍDA 

14450-000 JERIQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e 
FONE: (16) 3134-1388 000.000.516 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 135190268217009 15/04/2019 13:59:19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 
rNPJ 

402.007.646.111 22.047.752/0001-40 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 15/04/2019 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 15/04/2019 
MUNICIPIO lsP FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAJDA 

JERIQUARA ( 16) 3 134-8700 ISENTO 13:59:19 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS IV ALOR ICMS 
0,00 !

BASE CALC ICMS ST IV ALOR ICMS ST 
0,00 0,00 0,00 

rOT AL DOS PRODUTOS 
212,83 

VALOR FRETE !VALOR SEGURO 
0,00 0,00 !

VALOR DESCONTO !OUTRAS DESP !VALOR IPI 
0,00 0,00 0,00 

!TOTAL DA NOTA 
212,83 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

!NOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE ! MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 
6 

DADOS DOS PRODU ros / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ 
PRODUTO BARRAS UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

7898994790525 CAFE TRUVILE SOO GR 7898994790525 09012100 000 5405 PCT 1 S 6,99 104,85 0,00 0,00 o 
7896795912641 CAMOMILA 78967959 12641 12119090 000 5405 PC 10 1.89 18,90 º·ºº 0,00 o 
7896795912610 CANELA CASCA 7896795912610 0906 1900 060 5405 PC 12 1.59 19,08 0,00 0,00 o 
7897005102326 CHA MATE 7897005 102326 210 12020 060 5405 ex s 4.55 22,75 0,00 0,00 o 
78967959 12627 CRAVO DA INDIA 78967959 12627 0907 1000 000 5405 PC 10 1,89 18,90 0,00 0,00 o 
541 ERVA CIDREIRA PC SEM GTIN 0902 1000 000 5405 PC IS 1,89 28,35 0,00 0,00 o 

,,,..-~ 

Jecl J9 O mat::ir :-:1 a e uo se refere 
ro q 
-lota =isG~ 1 : • i .. /~G l;J[ ; Jm p ,rfeita 

s\~ 1, .. ,. 1 

\ ,r.\c 
:-\. 5 1 )~ ~olFl r: ~ d, 

Julii ma~ °J; ,do-
1 G:4 -~ - ~ .. . 

\J 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

NCM : 
pedido de compra n 
00994/19 

UmNte l Nt--e Upen ~ource I www unmte.com.br Uerado em b 1V'½1.<v l9 as 13 :59 pelo Um ·t:. 3.6.4 free Iwww.umdanlecom.br 

RECEBEMOS DE JOSE PINTO NETO ME OS PRODUTOS EJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRON ICA INDICADA AO LADO . EMISSÃO: NF-e 15/04/2019 VALOR TOTAL 212.83 DESTINATÁRIO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. CENTRO. 14450-000-JERIQUARA-SP 

000.000.516 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



17/04/2019 

flJ 
GOVERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/04/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 13.48.54 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FU5 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA: 2.003.187-4 

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO 
CPF / CNPJ: 22.047.752/0001-40 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 17/04/2019 

S84,28 

DOCUMENTO: 041704 
AUTENTICACAO SISBB: F.81E . 803.4ED . 352 . B34 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=beed4 7cdaab55e4 7bcff993b1113546e# 

17/04/2019 1348:55 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício 2019 

~iãiii,j,_ ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01670 

DATA : 17/04/2019 VENC TO: 17/04/2019 PAGTO: 17/04/2019 

Credor .. : JOSE PINTO NETO - ME CNP J : 22 . 047 . 752/000 1- 40 Cod : 3451 
Endereço : AV . NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : ,JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de gene r os alimenticios . 

Valo r 584,28 

(quinhentos e oitenta e quatro reais e vinte e oito centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

Despesa Bruta : R$ 584,28 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2070 

2071 

2080 

TOTAL 

Despesa 

ORDEM DE 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 188,00 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 212,83 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 183,45 

R$ 584,28 

Líquida : R$ 584,28 

PAGAMENTO 

~arvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

584,28 

R$ 584,28 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 188,00 

R$212,83 

R$ 183,45 

R$ 584,28 



~m PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"' ; . 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

-~~ 45353315/0001-50 2026 - ~,..,... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2026 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001/19 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /19 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05 039129/0001-27 CÓDIGO: 537 

ENDEREÇO Rua Mercidio R.Oliveira , 631 14450-000/ Jeriq u a ra-S P. 

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

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 175,75 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 164.993,59 175,75 494.830,66 

VALOR A SER PAGO R$ 175,75 
cento e setenta e cinco reais e setenta e cinco centavos * • * * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019 À' -, 

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

j O'! o4. 1q 
DATA / .,. 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

-1+. Olt 19 % 
DATA Gustavo Henrique Costa EdAfuiz Carvalho Gonçalves 

\,. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

~ 3: /041 -'"' RECIBO 
'\ 

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

oo, An<õ A~ - G ~ 

~;{X)I 
NOME 

~ - ~ ',-<,C\, ~ ~ CNPJ/CPF 

clC: '11-?J 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00949/19 
Data Pedido 
05/04/2019 

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

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

-. J 019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

000001/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 1 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

KG 16,05 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00777/19 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2019 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

10,95 MANUT DA ADMINISTR 

175,75 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001 /19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 1 - Mod. Formatada: 
1 

--------~ ----------
_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANil:S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.001.994 

DATA OE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRJE: 1 

DANFE COITTROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

11111 11111111111 11111111111111111111111111111111111 H 111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3519 0405 0391 2900 0127 5500 1000 0019 94!0 2046 3014 

RUA MERCIDIO RODRIG UES DE OUVEIRA, 631 - - CENTRO, 
Nº 000.001.994 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOU) DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA 135190253384744 - 09/04n0l9 15:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. llUB. 

1 
CNPJ 

402051947110 05.039.129/0001-27 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 09/04/2019 
ENDEREÇO BAIRROIDISTIUTO 

I CEP 
DATA DE EITTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559- CENTRO 14450-000 09/04/2019 
MUNICIPIO FONE/FAX I UF s p I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE EITTRADA/SAÍDA 

leriquara 1631341256 15:31 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 I 75,74 
VALOR DO FRcffi VALOR DO SEGURO DESCOITTO O\JfRAS DESPESAS ACESSÓRJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175,74 

TRA SPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1, FRcffi POR COITT A 1 CÓDIGO AITTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUAITTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA I NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 CÓDIGO 1 DESCRJÇÃO DO PRODlITOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD VLR UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

1044 IPÃO FRANÇÊS PM 19059090 0102 5102 KG 16,0500 10,9500 175,74 

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

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEITT ARES RESERVADO AO FISCO 

PP 001/2019 PROCESSO 001/2019 ATA 9001/19 

, .I 



17/04/2019 

Emissão de comprovantes 

17/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:34:02 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CL IENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENC I A: 6949- 3 CONTA : 106.121-6 

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

17/04/2019 
666.949 . 000.000.097 

1. 022, 46 

CLIENTE : MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR . AUTENTICACAO 5.94B.31B.DA7 . ABE.7B6 

Banco do Brasil 

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

hllps://aapj .bb .com .br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=beed4 7 cdaab55e4 7bcff993b 1113546e# 

17/04/2019 13:51:22 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

'.'é,- 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

· ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01671 

DATA : 1 7 / O 4 / 2 O 19 VENCTO : 17/04/2019 PAGTO : 17/04/2019 
Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ : 05 . 039 . 129/0001-27 Cod : 537 
Endereço : 
Cidade .. : 

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

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo forn e cimento de gene ros alimenticios . 

Valor 1.022,46 

(um mil e vinte e dois reais e quarenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.022,46 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2023 

2025 

2026 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30 .00 R$ 767,87 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3 3 90.30 00 R$ 78,84 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 175,75 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE f~/ 0{; /1 q 

R$ 1.022,46 

R$ 1.022,46 

~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

1.022,46 

R$ 1 . 022,46 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 767,87 

R$ 78,84 

R$ 175,75 

R$ 1.022,46 



i'\D?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

:~-~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 2023 - ..... __. 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 2023 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /1 9 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /19 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05.039.129/0001-27 CÓDIGO. 537 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 767,87 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 164.146,88 767,87 495.085,25 

VALOR A SER PAGO R$ 767,87 

setecentos e sessenta e sete reais e oitenta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
****"'***** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019 ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

Â 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

f:J· . Olt .!/9 .l~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede 12 Carvalho Gonçalves 

" 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM f'.t/o <.i I J '1 RECIBO 

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

(X)t A~ AJA -G -~_,.,_ .f. ('~}, 4G 

tll:oo , 
~ 

NOME. 

-n, ç, '1/40! - j CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

e /e.· 91 - 3 TESOURE IRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00946/19 
Data Pedido 
05/04/2019 

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

14450-000/Jeriquara-SP. 

ç_od Prod Discr. 

L . . 019.004 PAO FRANCES KG 

Data Entrega 

Unid Quant 

KG 70,125 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2019 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

10,95 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDI D O 767,87 

000001/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 1 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00774/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 1 - Mod. Formatada: 
1 

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



RECE.UEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA•ME OS PROOt.rrOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LA00 l'IF-< 

Nº 000.001.991 

DATA DE RECEBTMENTO I IDENTIFI CAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRI E: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111 m11 11mm111111 11~111111 íl l 11 m ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3519 0405 0391 2900 0127 5500 1000 0019 9110 0050 8061 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, 
Nº 000.001.991 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Jeriquara, SP - CEP: 14450000- Fone/Fax: 31341330 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇÀO DE USO 

VENDA 135190253313274 - 09/04/2019 15:20 

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 09/04/2019 
ENDEREÇO BAlRROIDISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 09/04/2019 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

~riquara 1631341256 15: 15 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 767,86 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlJTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 767,86 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

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

O - Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA I NUMERAÇÀO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODITTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VI.R UNIT. VI.R TOTAL BC ICMS V1.R ICMS VI.R IP! 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

044 PÃO FRANÇÊS PM 19059090 0102 5102 KG 70. 1250 10,9500 767.86 

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

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PP 001/2019 PROCESSO 001/2019 ATA 9001/19 



17/04/2019 

17/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:34:02 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/04/2019 
666.949 . 000.000.097 

1.022,46 

CLIENTE : MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR . AUTENTICACAD 5 . 94B . 31B.DA7 . ABE.7B6 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=beed4 7 cdaab55e4 7bcff993b 1113546e# 2/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01671 

DATA : 1 7 / 0 4 / 2 0 1 9 VENCTO : 17/04/2019 PAGTO : 17/04/2019 

Cr edor .. : MARCOS EURICO SCHERMA- ME CNPJ : 05 . 039 . 129/0001 - 27 Cod : 537 

Endereço : 
Cidade . . : 

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

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 1.022,46 

(um mil e vinte e dois reais e quarenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1 . 022,46 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2023 

2025 

2026 

OR 02041 O 1 O 301 0150.2085 0000 3.3 .90.30.00 R$ 767,87 

R$ 78,84 

R$ 175,75 

OR 02041 O 1 O 301 0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 1 O 301 0150 2085 0000 3. 3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE )=,-- !04 /d_ 

R$ 1. 022 , 4 6 

R$ 1.022,46 

Wr°Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

1.022,46 

R$ 1. 022 , 46 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 767,87 

R$ 78,84 

R$ 175,75 

R$ 0 , 00 R$ 1 . 022 ,46 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Caro lina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/C PF: 



[-~~Hii,,.---P-R_E_F_E_IT_U_RA_M_U_N_1_c_1 P_A_L_D_E_J_E_R-IQ_U_A_RA----r-N-o-rA_□_E_E_M-PE_N_H ____ o 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1170 

NOTA DE EMPENHO Nº 1170 FICHA: 132 DATA 28/02/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 18/03/2019 

NOME AUTO PECAS TUNICAR L TOA 

ENDEREÇO Rua General Telles , 773 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

53.537.460/0001-1 O 

14405-090/Franca-SP 

SOMA 

CÓDIGO: 27 

VALOR TOTAL 

125,22 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇAO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 105.436,69 125,22 554.438,09 

VALOR A SER PAGO R$ 

cento e vinte e cinco reais e vinte e dois centavos * * * * * * * • * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * • * • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

(X), 

1 oo, 
:G5(U) · X 

a28 0,l 19 
DATA 

CONTA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

clC: 5,2,. <-i t 5 --:í! 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
EdSÍ"ruizcarvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00588/19 
Data Pedido 
28/02/2019 

FornecedorAUTO PECAS TU NICAR L TOA 
Endereço: Rua General Telles, 773 

14405-090/Franca-SP 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
28/02/2019 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 28/02/2019 

COO: 27 
CNPJ: 53.537.460/0001-10 

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

14,44 UNO MILLE 

110,78 UNO MILLE 

19 050.073 PORCA EIXO PILOTO PC 1 

032 004 COXIM MOTOR UN. 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

Página 1 

Valor 

125,22 



RECEBEMQS DE AUTO PECAS TUNICAR LT DA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF- e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº. 

PREFEITURA MUNI C. DE JERIQUARA 00002791 45. 353 . 315/0001 - 50 139 . 295 

__ , ___ , ____ 
An: 

SÉRIE 1 

........ . . ·- .. ............................ , .................................................................. 
AUTO PECAS TUNICAR LTOA DANFE auto peças AVENIDA DOUTOR ANTONIO BARBOSA DOCUMENTO AUXILIAR DA IIII I IIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIII Ili llllll llllllllll Ili li lllll 11 1111111111111 

111 r,H.i.,i FILHO , 1426 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

HIGIENOPOLI S O - ENTRADA ~ CHAVE OE ACESSO 

FRANCA - SP l - SAIDA 35 1 9 02 53 53 7 4 6000 0110 5500 1000 1392 9510 264 0 9722 

1.·~11~.·~· TELEFONE : (16) 2 1 03 - 2700 Nº. 139 . 295 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
CEP : 14 . 400-005 SÉRIE 1 www. nfe . fazenda. gov. br / portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA 

TUNICAR@TUNICAR . COM . BR FL 1 / 1 
NATUREZA DA 01.>ERAÇÃO 

1 ••orcx:oLO DE AUT~•;z;ct 9 o 1 5 o o 5 o 5 4 o 2 8 / o 2 / 2 o 1 9 VENDA MERC. SOB SUB. 11:05:18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSC R . ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÃRIO 1 CNPJ 

31005387 4110 53 . 537 . 460/0001-10 
O='STINATÂRIO / REMETENTE -
NOME / RAZÃO SOCI AL DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 00002791 í"~Jt'353 . 315/000 1-50 28/02/2019 
ENDEREÇO DATA DA ENTRADA / S AÍDA 

R. JONAS ALVES COSTA , 559 28/02/2019 
BAIRRO / DISTRITO ICEP HORA DA SAÍDA 

CENTRO 14.4 50 - 000 11 : 05 : 06 
MUN IC Íl.>1 0 

IFº"t6AX 3 1341256 1 ";p 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JERIQUARA 
fATURA / DUPLICATA 

[.._ Nüme ro Ot. Venc imento Valo r Número Ot. Vencimento Valor Nümeio Dt. Ve ncimento Val ot· 
001 28/02/2019 125, 22 

CALCL1LO 00 I MPOSTO 

00 ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE OE CALCULO 00 ICHS Q f Q Q IVA LOR IBASE DE CÁLCULO DO lCMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR DO J CMS S UBSTITUIÇÃO 

0 , 00 0 , 00 0,00 125 , 22 
VALOR 00 f'RETE IVALOR DO S EGURO IDESCOtlTO 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOkTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE t SFÉ:CIE ' MARCA 

2 
['IJ\OOS 00 l.>ROOU TO/S ERVIÇO 

CÔDJGO DESC RIÇÃO DOS PRODUTOS /SERV IÇOS 

70788 PORCA EIXO PILOTO FIAT 01325 
54440 COXIM MOTOR fIAT LD DIFER 10626 1 

LOC.FISICA: 05*23*E4 -

'-

CÃLCULO 00 IS S N 

INSCRIÇÃO MUNI CIPAL VALOR TOTAL DOS S ERVI ÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vendedor : 819 - ADRIEL " 2103 - 2715 
Digitador : B19 - AORIEL * 2103 - 2715 
Cond .Pag: 0 1000 - Oesc.Pag: A VISTA 
UNO DKI0974 
Vlr Aprox do Tributo "RS 29, 97 (23 , 93%) " 

0
, 
00 

lºUTRAS DESPESAS ACEss~:Aô o IVALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 125 , 22 

1 fRETE POR CONTA 

1 - Destinatário 
lcoo. ANTT 1 ~LACA VEICULO 1 Uf ICNPJ / CPf' 

1 MUNICÍPIO 1 v, I INSCR IÇÃ.O ESTADUAL 

INUMERAÇ:ÃO IESO BRUTO 

0 , 00 
I ESO LIQUI DO 

0 , 00 

NCM/SH CST croP UNID. QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC . JCHS VALOR ICHS VALOR IPI ALIO ALIO 
I CMS !PI 

73181600 060 5405 PC 1 , 000 14 , 4400 14, 4 4 0 , 00 0 , 00 0,00 o o 
40169990 060 5405 pç 1, 000 110, 7800 110, 7 8 0,00 0 , 00 0,00 o o 

[Decl, ro q µe e materi, ~l a que si ~ refere 
E S:c- ',.... ... ·~ 

1\ ,.J .. .:.i : !SC il, fo i rec ~bidoem :>erfeita 
e rde 111. 

J_ En ~,g ~_i?: 120 ~°1 -a~ fu/ia ~as D~r__e!a_ L1 ~cindo t;J ~ 
~ ~ 

1 

BAS E DE CA. LCULO 00 I SSQN VALOR DO I SSQN 
O, 00 o, 00 o, 00 

RES ERVADO AO FI SCO 

Nt---e aesenvorviaa por www.cne1sonware .com.or 



17/04/2019 

fJ 
G!MRNO 

Emissão de comprovantes 

17/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13 : 34:02 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CL I ENTE : PM J ERIQUARA -FUS 
AGE NC I A: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOC UM ENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

17/04/2019 
666.520.000.052.415 

309 , lS 

CLI EN TE: AUTO PECAS TUNICAR LTDA 
AG ENCIA : 65 20 -X CONTA : 52.415-8 
NR. DOC UM ENTO 

NR . AUTE NTICACAO 

666 . 949 .000 .106 . 121 

4 . 584 . D61.839 .13D.7AD 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LU IZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=beed4 7 cdaab55e4 7bcff993b 1113546e# 

17/04/20191354:24 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01672 

DATA : 1 7 / O 4 / 2 O 19 VEN CTO: 17/04/2019 PAGTO : 17/04/201 9 

Credor . . : AUTO PECAS TUNICAR LTDA 

Rua General Telles , 773 
14405-090/Franca-SP 

CNPJ : 53. 537. 460/0001-1 0 Cod : 27 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 309,15 

(trezentos e nove reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
,,... *7(**"1(************************************ 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

868 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1170 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE l 'J- fOL, /1._cf 

R$ 309,15 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .30.00 R$ 183,93 

3.3.90.30.00 R$ 125,22 

R$ 309 , 15 

R$ 309,15 

~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

309,15 

R$ 309 ,1 5 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Viei ra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o valor c onstante desse(s) Empenho (s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 183,93 

R$ 125,22 

R$ 309 , 15 



~it~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 Rua Jonas Alves Costa, 559 
~Ir" 45353315/0001-50 868 - ,-. ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 868 1 FICHA: 132 1 DATA: 18/02/2019 1 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 28/02/2019 

NOME AUTO PECAS TUNICAR L TDA 53.537.460/0001-1 O CÓDIGO: 27 

ENDEREÇO Rua General Telles , 773 14405-090/Franca-SP 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 183,93 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

1 O 301 0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
'-

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 68.079,27 183,93 591 .736,80 

VALOR A SER PAGO R$ - M••-~ 
cento e oitenta e três reais e noventa e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/02/2019 % / 
.,,.. 

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

,( 8 (),l , q ~~ DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. ~ GUE-SE: 

,1-l . OLt- f9 k 
DATA Gustavo Henrique Costa uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM ,nlo4I ,e, RECIBO \ 

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

00, !oG .f~-G' iítoN\'1__ .30'1. ~S' 

l5: oo, 
~ 

NOME: 

J} ; (ôSJ.o - X CNPJ/CPF: 

c.lc: 5,2, lt JS - -~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00449/19 
Data Pedido 
18/02/2019 

FornecedorAUTO PECAS TUNICAR LTDA 
Endereço Rua General Telles, 773 

14405-090/Franca-SP 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 
18/02/2019 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 18/02/2019 

COO: 27 
CNPJ : 53.537.460/0001-10 

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

9.000.854 TRIZETA PC 1 39,50 UNO MILLE 

,.D-39.025.015 ROLAMENTO EMBREAGEM UN. 62,04 UNO MILLE 

. .,9 000 982 SELANTE MOTOR LOCT BCO 

039 022116 KIT RAPARO CAMBIO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

PC 

JG 2 

38,87 UNO MILLE 

21,76 UNO MILLE 

Almoxarife 

183,93 



RECEBEMOS DE AUTO PECAS TL!NlCAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL E LETRÔN I CA INDICADA AO LADO. 

Df.\TA D2. RECEBIMENTO 

___ , ___ , _ __ _ 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

PREFEITURA MUNIC . DE JERIQUARA 00002791 45.353 . 315/0001 - 50 
A11: ___________________ ________ _______ _______ _ 

Nº . 

NF- e 

138.545 

SÉRIE 1 

... ~~· ~~ ........ ~::r~D~·:~E~~0#·~~·~~· ....... N~; ;~ti t/ui;E~:;;~~c~: ..... ,1111 11111111111111111111111111 111111111 11 111111111111111111 1111111r11iilll .. 
f 1 f ~ HIGIENOPOLIS O - ENTRADA 1,7 CHAVE OE ACESSO 

111 r,.::;1 FRANCA _ SP 1 _ SAÍDA L.:_J 3519 0253 5374 6000 0110 5500 1000 1385 4519 4213 4380 

ll• • 11 l'l.'ll TELEFONE : (16) 2103-2700 N º. 138. 545 ,_ CEP : 14. 400-005 SÉRIE l CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF- e 
•• ••••-•- TUNICAR@TUNICAR.COM . BR F L l / l www . nfe . fazenda . gov.br/portal ou no site da SEE"AZ AUTORIZAOORA 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA/VENDA ME RC . SOB SUB . I

PROTOCOLO DE. AUTORIZAÇAO 

1 35 1 90 120025456 1 8/02/20 1 9 08 : 58 : 38 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

3 1 0053874 110 I

INSCft. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO I CNPJ 

53 . 537 .4 60/0001-10 
, 1 - , 

NOME / RAZÃ.ú SOCIAL 

PREFEITURA MUNIC. DE 
E:N[JEREÇO 

R . JONAS ALVES COSTA, 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
MUNICÍPIO 

J ERI QUARA 
F'ATURJ, / DIJ PL ICATA 

[ 

1 
/-

NU.mtto 
001 

1..l!LO DO IM POSTO 

Ot. Vençimen to 
20/03/2019 

r NPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

JERI QUARA 0000 2 7 91 45 .353 . 315/000 1-50 18/02/2 01 9 
Dl.TA DA ENTRADA / SAÍDA 

55 9 18/02/2019 
I CEP 

HORA 01\ SA 1 DA 

1 4 . 450 - 000 08 : 58 : 2 7 
I F'ONE / FAX 

1 6 3 1 3 41 256 
1 UF 

SP 
1 INSCPIÇÃO ESTADUAL 

Valor Númet·o Dt. Vencimento Valor th)me10 Dt. Vencimento Valor 
183 , 93 

.;E DE CALCULO DO IC3 a, a1 IVALOR 00 JCMS 7, 00 ' BASE DE CALCULO DO JCMS SUBSTI TUo Ç:ºoo IVALOR DO ICMS SUBSTI TUIÇlO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 183,93 
!VALOR oo FRETE O' 00 IVALOR DO SEGURO O 

1 

00 I DESCOtlTO O' 00 !OUTRAS DESPESAS ACESS~ R:Aoo IVALOR oo IPl 
VALOR TOTAL DA NCTA 

0,00 183,93 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOftTAOOS 

NOME / RAZÃO SOCI AL 

EHDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

5 
tlACiúS DO PRODU Tú/S ERVI Çú 

CÓDIGO DESCR IÇÃO DOS PRODUTOS /S ERVIÇOS 

62572 TRIZETA FIAT ATP03002 
LOC.FISICA: 01* 08 *G4 -

18244 ROL EMBR FIAT 5000202 110 
LOC.FISICA: 03*05*D3 -

53648 SELANTE MOTOR LOCT BCO 11 14 1186162 
LOC. FISICA: 09 *03*Kl -

26299 KIT REPARO FIAT CAMBIO 213659XG 
LOC. FISICA: 09*10*A2 -

l 

CÁLCULO DO I SSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS S ERV IÇOS 

DA.DOS ADIC!CNAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vendedor: 819 - AORIEL .. 2103 - 2115 
Digitador : B19 - ADRIEL • 2103 - 2115 
Cond.Pag: 01030 - Desc . Pag: A PRAZO 
UNO DK!0974 
Vlr Aprox do Tributo " RS 44 , 01 (23 , 93%) " 

NCM/SH 

87085099 

84821090 

35069110 

40 169990 

F'REºfE POR COflTA COO. ANTT P LACA VE ICULO ur / CPF' 

1 - Destinatário 
MUN I CÍPIO INSCR IÇÃO 1::STAOUAL 

NUMERAÇÃO ESO BRUTO ESO LIQUIDO 

0,20 0,18 

CST CFOP UNJO . QUANT. VALOR UNI'I'. VALOR TOTAL BC. ICMS VALOR ICMS VALOR ! PT ALI Q ALIO 
ICMS IPI 

060 5405 PC 1, 000 39 , 5000 39,50 0,00 0,00 0,00 o o 

060 5405 PC 1 , 000 62 , 0400 62 , 04 0 , 00 0 , 00 0 , 00 o o 

000 5102 PC 1, 000 38,8700 38,87 38 , 87 7 , 00 0, 00 18 o 

060 5405 JG 2 , 000 21, 7600 43,52 0,00 0 , 00 0,00 o o 

-·-~ r( fere 

lJ--· 
1

\ Declarn f1L8 o nn ~ i ;, ! B. qJe se 
i?i r:~:c.:~i, · '. ~ ~- _,. 

',\ ·. •,\ i°" ,, t ; · .')E3 :, J .:,')\ J \ .f • ! IJ -.., 1 

~ 
oo.\:·, •· ,.,, , .... ' .. 

I -:i-i:.r·, . ·:;.-,. lI tÚob/ ;, v1°' 

\ 
Juli< 1na Surrei & Lúcínd >1( IJ. 1<l 

( G: 44.163 531-3 
I ' - 1 

~ 

D, 00 
IBASE OE CÁLCULO DO ISSQN o, 00 

1 VALOR DO ISSQll o, 00 

RESERVADO AO fI SCO 

Nt-e aesenvo1v1aa por www.c1Ie1sorrware .com.or 



AUTO PECAS TU NICAR L TOA 
(16) 2103-2700 
Cidade: FRANCA • SP 
Endereço: AV DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 
CNPJ: 53. 537 460/0001-10 

ORÇAMENTO Nº -117483 . 
C:iente· 

Fantas:a: 

PREFEITURA MUNJC. OE JERIQUARA 

PM JERIQUARA 

Endereço· R. JONAS ALVES COSTA 559 
Bairro CENTRO 
CNPJ/CPF 45.353 31510001 -50 
Cnd. Pgto: AVISTA 

001 - A VISTA 
Fonna Pglo: 001 - DINHEIRO {A VISTA) 

18244 

TRIZETA FIAT ATP03002 
LOC FÍSICA: 01 ·oa•G4 

ROL EMBR FIAT 5000202110 
LOC FiSICA: 03' 05'03 

53648 SELANTE MOTOR LOCT BCO 1114 1186182 • 
LOC.FÍSICA: 09'03'K1 

26299 

Peso: 

Vendedor: 

o ,g,1ador 

KIT REPARO FIAT CAMBIO 213659XG 
LOC.FÍSICA: 09'10'A2 

0,200 Volume: 

8 19 -ADRIEL • 2103-2715 
8 19 - ADRIEL' 2103-2715 

o 

Mensagem. UNO DKl0974 

••• PREÇOS SUJEITOS A A l l E RAÇÃO SEM AVISO PRÉVIO ••• 

Vahdode do Orçamento 06/0212019 

Classif. IPI: A. 35069110 B 40169990 C: 84821090 D· 87085099 

Região: 99999-REGIAO CONVERSAO 

C.E P 14450-000 

Bairro: VILA FLORES 

Cep 14400-005 

Código 00002791 

Município: JERIQUARA-SP 
lnsc Est I RG 
Fone: (16) 3134-1256 

1 / 1 

D AUTOSTAR 1,000 39.5000 39,50 

C LUK PC 1,000 62.0400 52,04 

A LOCTITE PC 1,000 38,8700 38,87 

8 ALBARUS SPIC JG 2,000 21 7600 43,52 

Data Previsão: 08102/2019 
Profissional: 

TOTAL. 183,93 

Data: 06/02/2019 

ÍsJ.537.460/0001-lÕl 
AUTO PEÇAS TUNICAR LTDA 

Av. Dr. Antonio Barbou Filho, 1426 

vL.Flores CE? 14400-00i 

J _..,.,., FRANCA SP _J 



-

,.J 

1 

GARCIA, COSTA FUGA LTDA 
Auto peças Paraná 

Avenida Moacir Vieira Coelho, 3123 - Jd Redentor 
Telefone 3703-5633 / Fax 3703-6223 

Franca, 08 de Fevereiro de 2019 

Orçamento de peças 

Cliente: Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Qtde Descrição 
1 Trizeta 
1 rolamento embreagem 
1 selante branco motor 
2 Kit coifa lado cambio 

Uno Placas DKI0974 

Unitario Total 
41,10 41,10 
63,85 63,85 
40,50 40,50 
22,25 44,50 

Total geral--------------------> R$189,95 

fõf. 8 4 4. 7 5 8 i O O O 1 T5l 
GARCIA! COSTA & FUGA LTDA 
R. Moacir Vieira Coelho nº 3123 
Jd . Redentor CEP 14.405,700 
L,. FRANCA-S P _J 



Orçamento de peças 

Auto center Gri/ocar 
Av. Dr Antonio Barbosa Filho, 1436 - Centro 

Telefone 3723-7191 

Cliente: Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Franca, 08 de Fevereiro de 2019 

Qtde Produto Preço unitário 
1 Trizeta Fiat R$ 41 ,95 
1 Rolamento de embreagem 1='iat R$ 64,60 
1 Selante branco 1114 R$ 42,75 
2 Coifa lado cambio Fiat R$ 24,20 

Total---> 
,,,.- Veiculo Uno DKI097 4 

Preço total 
R$ 41 ,95 
R$ 64 ,60 
R$ 42,75 
R$ 48,40 

R$ 197,70 



17/04/20 19 

Íl/ 04/2019 
6949d6949 

- BANCO DO BRASIL - 13:34:02 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: PM J ERIQUARA -FUS 
AG ENCI A: 6949-3 CONTA : 106.121-6 

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

17/04/2019 
666 . 520.000.0S2 . 415 

309,15 

CLI ENT E: AUTO PECAS TUNICAR LTDA 
AGENCIA: 6520 -X 
NR. DOCUM EN TO 

NR. AUTE NTICACAO 

CONTA : 52.415-8 
666 . 949.000.106.121 

4.584 . D61.839 . 13D.7AD 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALH O GONCALVES. 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=beed4 7 cdaab55e4 7bcff993b 11 13546e# 3/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01672 

DATA : 17/04/2019 VENCTO : 17/04/2019 PAGTO : 17/04/2019 

Credor .. : AUTO PECAS TUNICAR LTDA 

Rua General Telles , 773 
14405- 090/Franca - SP 

CNPJ : 53 . 537 . 460/0001-10 Cod : 27 

Endereço : 
Cidade . . : CEP: 

Discr iminaçã o .. : 
referente pagamento pe lo fo rnecimento d e peças / materiais para ve i c u la s . 

Valor 309 , 15 

(trezentos e nove reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

868 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1170 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE A f-;04;f q 

R$ 30 9, 15 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 183,93 

3.3. 90.30.00 R$ 125,22 

R$ 309 , 15 

R$ 309 , 15 

~ Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efe tuado com o( s ) s e gui n te(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TO".'AL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

309, 15 

R$ 309 ,15 

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 183,93 

R$ 125,22 

R$ 309 , 15 



t\~ 1\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

t . ~,[l4 Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2025 ......... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2025 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: 000001 /19 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /19 
1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO· 

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

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

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

refe re nte pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" 
1 

OR - Ordinario SOMA 78,84 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 164.914,75 78,84 495.006,41 

VALOR A SER PAGO R$ 78,84 

setenta e oito reais e oitenta e quatro centavos * * * * * * * * • * * * • * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * • * • * * • 
* • * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019 J--.,, 
-

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

~ 0 1 04. 19 
DATA ,,/ 

C O NT AB I LIZADO ORDEM OE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

,1.; . º~- ?9 ~ . 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~H-10~ I ~q RECIBO 

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

mt AnG PA-<o :-r~ 

~ : (K)1 NOME 

IÃr G"l-<t't-3 ~ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

CIC °I'.:\ - 3 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00948/19 
Data Pedido 
05/04/2019 

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

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 

C__od Prod Discr. Unid Quant 

L .019.004 PAO FRANCES KG KG 7,2 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2019 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

10,95 MANUT DA ADMINISTR 

TO TA L P E D I D O 78,84 

000001/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 1 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00776/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000001/19 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 1 - Mod. Formatada: 
1 

- - - - -- -~ - - - - - - - - - --
_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PROOlITOSISERVIÇOS CONSTAN'lcS DA NOTA FISCAL fNOICADA AO LADO NF-c 

Nº 000.001.993 
DATA DE REC6BIMENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE C01'rl'ROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

~111111111111111 IIIIIIIIIIIIII ffllll lllllllll Ili Ili llllllllffl ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3519 0405 039129000127 5500 1000 0019 9317 7072 0083 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OUVECRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.001.993 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135190253356541-09/04/201915:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402051947110 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

05 .039.129/0001-27 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001-50 09/04/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE E1'rTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 09/04/2019 
MUNÍClPIO FONF/FAX I UF s p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE E1'rTRADA/SAIDA 

!riquara 1631341256 15:26 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 78,84 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78,84 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEÍC ULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODIITOISER VJÇO NCM/SH CST CFOP 

044 PÃO FRANÇÊS PM 19059090 0102 5102 

__J 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

00020002 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PP 001/2019 PROCESSO 001/2019 ATA 9001/ 1 9 

I NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

UNID. QTD. 1 VLR UNIT. 1 VLR. TOTAL 1 BCICMS 1 VLR ICMS VLR IPI 
ALÍQ. ALÍQ 
ICMS IP! 

KG 7,2000 1 10,95001 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

78.84 1 1 

materntl a que se rerert 
\JedclfU \.\º~ o foi recebido em perteita 
esta Nota f isca\, °' 
,:rn· o°l_,m~~cm1~ 
1~ 5? 53) -~. = 

- R€.V 

VALOR DO ISSQN 



17/04/2019 

GOVERNO 
Emissão de comprovantes 

17/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13 : 34 :02 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/04/2019 
666.949.000.000.097 

1.022 , 46 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 97-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666 . 949.000 . 106.121 

S.94B.31B.DA7.ABE.7B6 

Banco do Brasil 

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

nttps /laapJ .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=beed4 7 cdaab55e4 7bcff993b 1113546e# 

17/04/2019 13 51 :22 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01671 

DATA : 17/04/2019 VENCTO : 17/04/2019 PAGTO : 17/04/2019 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ : 05 . 039 . 129/0001 - 27 Cod : 537 

Endereço : 
Cidade .. : 

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

Discriminação .. : 

CEP: 

referente pagamento pelo fo rnecimento de generos alimenticios . 

Valor 1.022,46 

(um mil e vinte e dois reais e quarenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.022,46 

EMP/SUB N. 

2023 

2025 

2026 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

VALOR 

R$ 767,87 

R$ 78,84 

R$ 175,75 

R$ 1.022 , 46 

Despesa Líquida : R$ 1. 022, 46 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

1.022,46 

R$ 1. 022 ,46 

Despe sa paga em 17/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 767,87 

R$ 78,84 

R$ 175,75 

R$ 1.022,46 



~~· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

tstt Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1478 -~--· 
NOTA DE EMPENHO N' 1478 1 FICHA: 134 1 DATA: 08/03/2019 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/03/2019 

NOME AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEIRA EIRELI 26.049.818/0001-92 CÓDIGO: 4275 

ENDEREÇO RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI FRANCA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENT~ PAGAMENTO D_E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INFORMAÇÃO COLETIVA COM PRODUÇÃO 
FORMATAÇAO E DIVULGAÇAO DE CAMPANHA CONTRA A DENGUE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 870,00 

r CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

1 O. 301 .0150 .2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000 ,00 93 .992 ,63 870,00 145.137,37 

VALOR A SER PAGO R$ '·'J~ ..... .. 
-~ X Ili 1111 . 

1, 

oitocentos e setenta reais • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * • • * • * • • • • • • * * • * • * 
* • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/03/2019 ~ 
,t/V 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. A OS -Oj 19 
DATA ~ 

,,...... 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1+ o'-, ,ICJ ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/DESPESA PAGA EM 4 ~lo~I 1q ,e , "\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EM DESTE EMPENHO 

(X) , 4oGJ)J - ~ &S 4~c;q 

~ 

~ 
NOME: I 

!,('r ,Lb Z- ~L{ 
CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra Yor_ TESOUREIRO 



ili. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 91 

,-, ... . • 't.:~ 

Data e Hora da Emissão 08/03/2019 13:56:39 Competência 8/3/2019 
Código de Verificação 

660099074 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA- SP 

Dados do Prestador de Serviçcis 

Razão Social/Nome AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEIRA EIRELI ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 26.049.818/0001-92 Inscrição Municipal 1 76684 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI ,3224 - JARDIM LUIZA II CEP: 14407-651 

Complemento: Telefone: 
1 

(16)3751-1660 1 e-mail: 1 contabilídadesaid@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

,,,.. ~azão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

..,,~PJ/CPF 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 j Município j JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP R Jonas Alves Costa ,559 - CENTRO CEP: 14407-651 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3409-2290 1 e-mail: 1 eudaziosoares@hotmail.com 

Discriminação dos Serviços 
SERVIÇO DE PRESTACAO DE SERVIÇOS DE INFORMAÇAO COLETIVA COM PRODUÇÃO FORMATAÇAO E DIVULGACAO DE CAMPANHA CONTRA 
DENGUE COM ORIENTAÇÃO A COMUNIDADE. 

Declaro que o serviço a que H refere 
esta Nota Âscal, fol recebtdo e_m perfeita 

/ ordem. . 1 

er&!.J!E/ZOb J..~ !,~ 
,. r 1 '-Á~ .. "' . J~•~~.•l♦ ,,_,, •• , "'- •- \: Código do' -- . . 

\1 

17.19 / 692060200 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA E AUDITORIA CONTÁBIL E TRIBUTÁRIA 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 
!!'""" "' 

1 1 ·' 
Código da Obra CódigoART 

- . .. Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
I INSS(R$) 1 CSLL(R$) 1 

.• i lf 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servi?Os Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpío 

Valor dos Serviços R$ 870,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 870,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 870,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Al íquota % 3,00 

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

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 870,00 =) Valor do ISS: R$ 26,10 

2-Não 

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

Avisos 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01645 

DATA : 16/04/2019 VENCTO : 16/04/2019 PAGTO : 16/04/2019 
Credor . . : 
Endereço : 

AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEIRA E CNPJ : 26 . 049 . 818/0001 - 92 Cod : 4275 
RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14407-651 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INFORMAÇÃO COLETIVA COM PROD 
UÇÃO FORMATAÇÃO E DIVULGAÇÃO DE CAMPANHA CONTRA A DENGUE . 

Valor 870,00 

(oitocentos e setenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1478 I 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE /{_,04 ;?!1_ 

R$ 870,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 870,00 

R$ 870,00 

R$ 870,00 

árluizcarvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854469 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

870,00 

R$ 870,00 

Despesa paga em 16/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 870,00 

R$ 870,00 



,,---

i /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"\~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2103 - "'-~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2103 1 FICHA: 134 1 DATA: 10/04/2019 1 REQ UISIÇÃO N" 

LICITAÇÃO. DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO. 17/04/2019 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 02 .558.157/0001-62 CÓDIGO: 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUN ICAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 206,72 

CÓDIGO CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.30 1.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 155.584,56 206,72 84.208,72 

VALOR A SER PAGO R$ 206,72 

duzentos e seis reais e setenta e dois centavos ********** * *************** * ************ 
*** * *** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/04/201 9 ~ -
,,.. ,,.. 

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

~ 10. Oy ?lj_ 
DATA .#' ..,... 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

,t1t . o't . 19 y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM -46'1 o 'i l ,q_ RECIBO \ 

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

ro, AoG lQJ - 'P A1~m 

NOME 

ifll1(_,, CNPJ/CPF 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



• VIV Seu Demonstrativo de Despesas to ~~;i :~~"ófs=· 1376 Cldado ~* 
IE· 108383949112 IM 2 871 449-0 CNP~F-02 558157,'i()01.fl2 
http·//www v,vo com br 

Local Uso I ,: • 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Telefone ov NRc 
3134-1174 o 3 03595678194 

Total da Fatura 
206,72 

Vencimento 
06/04/2019 

Central de Relacionamento: 
0800 151551 

SERVIÇOS 

Mês 
03/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Il i- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

12949-8 l 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 

VALOR(R$) 

54,23 
5,32 

17 ,03 
130, 14 

Atenção: a partir da 

sua próxima conta, 
FSC l.T 1 

Chamada Longa D1Stânc1a Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e Iuros de 1% ao Mês 

ANATEL 1331 o 1332 par;, oc11c~ .. a<Jd(i\lo$ RGCUr$0 do atcndimo,IQ VN0 lgllo <Xr11 o irotoedo cm mãos par., 10315 e 142 para dofielortGS audiM>S 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

206,72 

a data de vencimento 

será adiada e nela 

você poderá ver o no 

vo vencimento. Fique 

tranquilo: o valor 

do serviço permanece 

rá igual.SAC: 103 15 

. PNE de fala/audiçã 

o: 142. Loja Vivo: a 

cesse vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo so sera válido com autentH:aÇào ou apresent~ do extrato bancario. 

- - - - • - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - • - • • • · • • • • · - • • · DESTAQUE AQUI - • - - - - - - - - - - - · - · - - - - - - - · - - - - - - - • - · - - - - - · - - - - - - - - - - - • - - - - - - - - - - - - - - - -

TELEfÕNICA BRASIL S.A. 

Local Telefone 
11753 3134-11740 

Total da Fatura 
206,72 

DV 
5 

Mês 
03/19 

Vencimento 
06l04/19 

DV 
4 

Não Rasu-. ou perfuro GSto <loeumorlo poit ..:rá ldzado no ~o 

Aiiorbealão do ~e Aú<J<tzado • Não vale como roelbo 

Complemento 
1540 9946 

• VIVO 

-!!!!!!!!!!!!! = -= 

-

-



----- - ----- - ---·- -- --· ••y--

de Telecomunicações Eni..ão 27/0J/2019 s.rw· UT 

Rogimo Espoçial Proc ORT 1-14397-90 

São Püi - SP . CEP· 04571-936' ' 

Local 11753 
Telefone3134-11740 DV3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n• 
CNP J / CPF N° 45 353 315/C001-50 

Total da Fatura 
206,72 

Planos Contratados 
PA066 - Fl.ANO DDD 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/04/2()19 

Mês 
03/2019 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL om3/2019 A ()6,104/2019 
002 Dl.:SC INTERRUP UNHA 25/()212()19 0008 39H 
Subtotal 

Outros Servl~os 

003 ='!5E MORA Pi ATRASO PAGTO VCTO/D BASE 060319 / 150319 
004 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTOID BASE 060319 / 150319 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
UGACOES INQUOAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTllZAOOS VOZ 
Subtotal 
Ligações para Celular 

Talefcre LOC31o3de Operad Data 
005 18/02/2019 99113-7941 AREA-016 CLARO 
006 18l02!2019 99208-0835 AREA-016 CLARO 
007 18/02i2019 99326-2944 AREA-016 CLARO 
008 19/02/2019 99178-0985 AREA-016 CLARO 
009 19/02/2019 99384-7280 AREA-016 CLARO 
010 20l02!2019 99255-5649 AREA-016 CLARO 
011 20/02/2019 99265-4492 AREA-016 CLARO 
012 20/02/2019 99341-8878 AREA-016 CLARO 
013 21l02!2019 99128-1420 AREA-016 CLARO 
014 21l02/2019 ~ AREA-016 CLARO 
015 21l02/2019 99453-1179 AREA-016 CLARO 
016 22102/2019 99331-1342 AREA-016 CLARO 
017 25l02!2019 98816-0663 AREA-016 OI 
018 2&'02/2019 99178-0985 AREA-016 CLARO 
019 2&'02/2019 99453-1179 AREA-016 CLARO 
020 27l02!2019 99128-1420 AREA-016 CLARO 
021 27/02/2019 99179-5229 AREA-016 CLARO 
022 27l02!2019 99219-7146 AREA-016 CLARO 
023 27l02/2019 99299-4012 AREA-016 CLARO 
024 27l02!2019 99299-4012 AREA-016 CLARO 
025 27l02!2019 99457-0318 AREA-016 CLARO 
026 28/02i2019 99128-1420 AREA-016 CLARO 
027 28/02i2019 99251-6551 AREA-016 CLARO 
028 28l02!2019 ~75-9667 AREA-016 CLARO 
029 28/02i2019 17-1033 AREA-016 QARO 
030 01/03/2019 99183-9869 AREA-016 QARO 
031 01/03/2019 99402-3717 AREA-016 QARO 
032 06/03/2019 99135-2711 AREA-016 QARO 
033 ()6,l03J2019 99177-1083 AREA-016 QARO 
034 06/03/2019 99177-1083 AREA-016 CLARO 
035 06/03/2019 99178-2053 AREA-016 CLARO 
036 06/03/2019 99280-8987 AREA-016 QARO 
037 06/03/2019 99280-8987 AREA-016 CLARO 
038 06/03/2019 99453-1179 AREA-016 QARO 
039 07.®2019 99266-7056 AREA-016 QARO 
040 07/03/2019 99275-9667 AREA-016 CLARO 
041 07.®2019 99299-4012 AREA-016 CLARO 
042 07.WZ019 99453-1179 AREA-016 CLARO 
043 O 7 /03/20 19 99457-0318 AREA-016 CLARO 
044 ~19 99202-0448 AREA-016 QARO 
045 OM>3/2019 99219-8195 AREA-016 CLARO 
046 0&<>3/2019 99264-5444 AREA-016 CLARO 
047 11/03/2019 99127-2476 AREA-016 QARO 
048 11/03/2019 99177-1083 AREA-016 QARO 

ICMS: Base de Cálculo: • loUIU: UU:Al*.tUv 

IE: 108383949112 IM: 2 871449-0 CNP~F: 02 558.157/0001-62 
lttp://www\/ÍVO com br 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE 111- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

12950-8 L 

Reservado ao Fisco C6C2 8E0D.0FFF 1DBC 8EF4 9A28.19C5 8F0E 

Valor(R$) 

56,10 
1,87CR 

54,23 

0,71 
4,61 
5,32 

126,2 MIN 
126,2 MIN 

0,00 

1111CIO Dur~ tvbdaidôde 
08H53M18 ,6 NORMAL 0,15 
08H51M12 0,5 NORMAL 0,12 
08H11M42 1,0 NORMAL 0,25 
10H22M24 0,5 NORMAL 0,12 
07H55~ 1,0 NORMAL 0,25 
18H06 1,7 NORMAL 0,43 
15H26M24 0,5 NORMAL 0,12 
16H29M24 1,3 NORMAL 0,32 
10H28M30 1,0 NORMAL 0,25 
08H30M48 0,9 NORMAL 0,22 
11H23M30 0,5 NORMAL 0,12 
13H38M24 1,0 NORMAL 0,25 
08H13M54 0,5 NORMAL 0,11 
15H36M42 1,2 NORMAL 0,27 
17H46M36 0,6 NORMAL 0,13 
09H46M(X) 0,5 NORMAL 0,11 
15Hl8M42 2.7 NORMAL 0,62 
07H 3M54 1,3 NORMAL 0,30 
15H34M24 1,2 NORMAL 0,27 
15H40M18 1,2 NORMAL 0,27 
16H14M18 0,5 NORMAL 0,11 
10H50M36 0,5 NORMAL 0,11 
09H55M06 0,5 NORMAL 0,11 
12H02M48 0,5 NORMAL O, 11 
12H50M30 0,8 NORMAL O, 18 
13H16M36 0,6 NORMAL O, 13 
15H36M(X) 1,9 NORMAL 0,44 
11H20M36 2,5 NORMAL 0,58 
09HijM54 1,9 NORMAL 0,44 
10H 5M42 0,5 NORMAL 0,11 
12H05M18 0,9 NORMAL 0,20 
10H47M54 1,7 NORMAL 0,39 
11H56M06 1,8 NORMAL 0,41 
10H31M42 1,1 NORMAL 0,25 
12H07M30 0,5 NORMAL 0,11 
18H02M42 0,5 NORMAL 0,11 
18H37M30 0,5 NORMAL O, 11 
12H50M30 1,9 NORMAL 0,44 
16H48M54 0,5 NORMAL O, 11 
15H39M18 2,0 NORMAL 0,46 
13H58M18 0,5 NORMAL 0,11 
08H48M54 0,5 NORMAL 0,11 
12H]2M(X) 1,4 NORMAL 0,32 
12H 7M30 0,5 NORMAL 0,11 

Aliquota: .. Valor do ICMS: ................. 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Auta-izo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da T elefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03595678194 

1 CPF/CNPJ 1 Banco 

I Agência 1 Conta Corrente 

1 Data 1 Assinatura 



• 1 e1e1omca cnnm :, .A . 

VI 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

NO 11753-008 013 653/03/19-00002/00004 

E~ 27/03/2019 Sório UT 
Av E~ Llk ~ Bcrriri, 1376 - Cidado Monções 
São ~ . SP . CEP 04571.936 
IE 108363949112 IM' 2 871 449-0 CNP~F 02 558 157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1174 O DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/(XXJ1-50 

Total da Fatura 
'200.72 

Vencimento 
061()412019 

001 111()3/2019 99177-1083 
002 11/03/2019 99187-4875 
003 11/03/2019 99265-6708 
004 11103/2019 99280-8987 
005 111()3/2019 99284-6118 
006 111()3/2019 99384-7280 
007 12/03/2019 98837-1079 
008 12/03/2019 99128-1420 
009 12/03/2019 99128-1420 
010 12/03/2019 99165-3034 
011 121()3/2019 99178-0985 
012 121()3/2019 99280.8987 
013 12/03/2019 99280-8967 
014 131()3/2019 99128-1420 
015 141()312() 19 99128-1420 
016 141()3/2019 99178-0985 
OH 15l03/2019 99461-7851 

18/03/2019 99280-8967 
18/03/2019 9928().8987 

020 18/03/2019 99632-9728 
021 191()3/2019 98155-6199 
022 19/03/2019 99226-9008 
023 19/03/2019 9928().8987 
024 191()3/2019 99388-2295 
Subtotal 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Da1a el,1~ 

025 19/02/2019 3707-4448 
026 19/02/2019 3711-946,1 
027 19102/2019 3721-4418 
028 19/02/2019 3145-1121 
029 19/02/2019 3751-2000 
030 19102/2019 3830-4600 
031 19/02/2019 3839-2510 
032 191()2/2019 3839-2510 
033 19/02/2019 3839-251 O 
034 19/02/2019 3839-2510 
035 19/02/2019 3839-2510 
036 19l02!2019 3839-2510 
037 19/02/2019 3839-7358 
038 19/02/2019 3171-9050 
039 20/02/2019 4062-5476 
040 20l02!2019 3707-4448 
041 20/02/2019 3711-4043 
042 20/02/2019 3712-3092 
043 20/02/2019 3713-4328 
044 20l02!2019 3713-4336 
045 20/02/2019 3839-2510 
046 20/02/2019 3171-1123 
047 20/02/2019 3171-9050 
~ 21/02/2019 3707-4448 

21/02/2019 3712-3092 

' 211()2/2019 3712-3092 
051 211()2/2019 3751-2000 
052 21/02/2019 3729-2694 
053 21102/2019 3729-6513 
054 21/02/2019 3839-1210 
055 21/02/2019 3171-9050 
056 22/02/2019 3701-7895 
057 22/02/2019 3111.m1 
058 22/02/2019 3171-1123 
059 25/02/2019 3711-TT07 
060 25/02/2019 3722-3245 
061 25/02/2019 3722-4380 
062 26/02/2019 3707-4448 
063 26/02/2019 3707-4448 
064 261()2/2019 3707-4448 
065 26/02/2019 3711-4044 
066 26/02/2019 3711-4048 
067 26102/2019 3711-7707 
068 26/02/2019 3723-9279 
069 261()2/2019 3724-4306 
070 26/02/2019 3724-4306 
071 26/02/2019 3724-4306 
072 261()2/2019 3625-5046 
073 26/02/2019 3839-2510 
074 261()2/2019 3839-2510 
075 26/02/2019 3839-2510 
076 26/02i2019 3171-1123 
077 26/02/2019 3171-1123 
078 261()2/2019 3171-1123 
079 26/02/2019 3171-1329 
080 26/02/2019 3171-9050 
081 26/02/2019 3171-9050 
082 26/02/2019 3171-9050 
083 261()2/2019 3529-1300 
084 27/02/2019 3707-4448 
085 271()2/2019 3711-7707 
086 27/02/2019 3712-3070 
087 27/02/2019 3713-4336 

\.. 

Mês 
03/2019 

AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Localdade 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PA TROCINIO PAULI 
6URITIZAL 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
SAO PAULO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
6URITIZAL 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PASSOS 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
OI 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
vrvo 
TIM 
QARO 
QARO 
QARO 

ICMS. Base de Càlculo. . ................. 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 

RcglmG Espocial Prot ORT 1-14397 90 tttp 1"""4 'IM1 cqm b< 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

18H54M<12 0,5 NORW,l 
14H21M()J 0,5 NORMIIL 
09H47M18 5,1 NORMIIL 
12H09M54 0,7 NORMIIL 
12H16MOO 1,0 NORMAL 
08H34M54 0,5 NORMAL 
10H04M<12 0,6 NORMAL 
09H29M<12 0,5 NORMIIL 
12H32MJ6 0,5 NORMAL 
09H12M24 1,5 NORMIIL 
11H17MOO 0,7 NORMIIL 
08H56M<12 0.5 NORMIIL 
09H56MJ6 1, 1 NORMIIL 
10H31MJ6 0.5 NORMAL 
10H04M12 0,5 NORMAL 
10H53M48 0,6 NORMAL 
09H31M36 3,3 NORM.A.L 
07H58M54 2,7 NORMAL 
12H05M18 0,7 NORMA.l 
12H16M48 1,3 NORMAL 
10H09M12 1,2 NORMIIL 
10H50~ 2,1 NORMAL 
10H54M00 1,0 NORMAL 
12H15M()J 2,2 NORMAL 

lrnc10 Du~ Mxlaldade 
10H07M48 DIFERENCIADA 
10H01M12 1,0 DIFERENCIADA 
10H32M00 1,0 DIFERENCIADA 
10H43MOO 1,9 DIFERENCIADA 
13H15M<12 1,0 NORM.A.l 
09H20M12 2,8 DIFERENCIADA 
09H08M48 1,0 DIFERENCIADA 
09H14M12 2,4 DIFERENCIADA 
12H07M<12 1,0 NORW,l 
13H45M48 1,7 NORM.A.l 
15H56M24 1,1 DIFERENCIADA 
16H23M<12 4,6 DIFERENCIADA 
09H23M54 1,0 DIFERENCIADA 
16H16M42 2,0 DIFERENCIADA 
12H21M()J 2,9 NORMAL 
10H23M24 4,4 DIFERENCIADA 
09H18M24 1,0 DIFERENCIADA 
09H57M12 1,7 DIFERENCIADA 
12H09~ 1,0 NORMAL 
15H13M<12 1,0 DIFERENCIADA 
10H13MOO 2,1 DIFERENCIADA 
08H47~ 1,0 NORMA.l 
13H52MOO 2,6 NORMAL 
14H17M<12 2,9 DIFERENCIADA 
14H27M36 3,6 DIFERENCIADA 
14H45M18 3,8 DIFERENCIADA 
10H08M48 1,0 DIFERENCIADA 
15H44M()J 1,0 DIFERENCIADA 
15H49M12 1,0 DIFERENCIADA 
16H13M36 1,0 DIFERENCIADA 
08H02M12 1,0 NORMAL 
09H44~ 1,6 DIFERENCIADA 
11H48~ 3,8 DIFERENCIADA 
16H52M<12 1,0 DIFERENCIADA 
09H48M24 1,9 DIFERENCIADA 
08H29M48 4,1 NORMAL 
08H41MOQ 2,6 NORMAL 
07H17M36 2,7 NORW,l 
09H29M<12 5,4 DIFERENCIADA 
13H59~ 2,6 MISTA 
11H57M<12 1,9 DIFERENCIADA 
10H16MOO 1,0 DIFERENCIADA 
08H10~ 2,1 NORM.A.l 
09H25M<12 1,8 DIFERENCIADA 
08H03M24 1,0 NORM.A.l 
08H06M36 3,1 NORMAL 
08H56M<12 1,0 NORMAL 
12H20M00 5,1 NORMIIL 
09H04~ 1,0 DIFERENCIADA 
10H06M54 2,7 DIFERENCIADA 
16H07~ 4,0 DIFERENCIADA 
08H23M54 1,4 NORMIIL 
09H56M12 1,0 DIFERENCIADA 
13H21M54 1,0 NORMIIL 
13H20M24 1,0 NORMIIL 
08H29M12 2,8 NORMIIL 
13H15M24 3,3 NORMIIL 
14H30~ 2.4 DIFERENCIADA 
13H35~ 3,1 NORMIIL 
11H13M36 2,2 DIFERENCIADA 
10H29M36 3,4 DIFERENCIADA 
09H55M24 1,0 DIFERENCIADA 
10H23~ 3,9 DIFERENCIADA 

Aliquota. .. Valor do ICMS. **''****º•···· 

12951 -8 L 

0,11 'I 
0,11 
1,18 
0,16 
0,23 
0,11 
O, 13 

'"IC 1 • 

0,11 
0,11 
0,34 
0,16 
0,11 
0,25 
0,11 
0,11 
0,13 
0,76 
0,62 
0,16 
0,30 
0,27 
0.48 
0,23 
0,51 

17,03 

1,20 
0,54 
0,54 
1,04 
0,54 
1,53 
0,54 
1,31 
0,54 
0,93 
0,60 
2,52 
0,54 
1,09 
1,59 
2.41 
0,54 
0,93 
0,54 
0,54 
1,15 
0,54 
1,42 
1,59 
1,97 
2,08 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,87 
2,08 
0,54 -1,04 
2,25 
1.42 
1,48 
2,96 
1,42 
1,04 
0,54 
1, 15 
0,98 
0,54 
1,70 
0,54 
2,80 
0,54 
1,48 
2,19 
0,76 
0,54 -0,54 
0,54 
1,53 
1,81 
1,31 -2,97 
1,20 
1,86 
0,54 -2,14 
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12952 - 8 L 

001 27/02/2019 3721-1102 FRANCA SP 11H57M12 1,4 DIFERENCIADA 0,76 
002 27/02/2019 3729-2463 ITUVERAVA SP 14H43M36 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
003 27/02/2019 ;m}.8600 ITUVERAVA SP 08H50M42 1,8 NORMAL 0,98 
004 27/02/2019 3839-2003 ITUVERAVA SP 14H50M24 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
005 27/02/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 15H53M18 2,6 DIFERENCIADA 1,42 
006 27/02/2019 3171-1123 PEDREGll.HO SP 08H36M)() 1,0 NORMAL 0,54 
007 27/02/2019 3171-1123 PEDREGll.HO SP 08H47M18 1,2 NORMAL 0,65 
008 27/02/2019 3171-1123 PEDREGll.HO SP 09H25M24 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
009 27/02/2019 3171-1123 PEDREGll.HO SP 12H52MJO 1,0 NORMAL 0,54 
010 27/02/2019 3171-1123 PEDREGll.HO SP 13H34M42 1,0 NORMAL 0,54 
011 27/02/2019 3171-1123 PEDREGll.HO SP 14H05M48 1.7 DIFERENCIADA 0,93 
012 27/02/2019 3171-9050 PEDREGll.HO SP 13H03M36 1,8 NORMAL 0,98 
013 28/02/2019 3701-7895 FRANCA SP 12H15M48 1,0 NORMAL 0,54 
014 28/02/2019 3707-4448 FRANCA SP 12H12M06 1,9 NORMAL 1,04 
015 28/02/2019 3711-8941 FRANCA SP 12H49M)() 1,0 NORMAL 0,54 
016 28/02/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H03M24 3,1 NORMAL 1,70 
017 28/02/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 15H19M36 2,7 DIFERENCIADA 1,48 
018 28/02/2019 3171-1123 PEDREGll.HO SP 08H45M30 1,2 NORMAL 0,65 
019 28/02/2019 3171-1123 PEDREGll.HO SP 11H18M)() 2,0 DIFERENCIADA 1,09 
020 28/02/2019 3171-1123 PEDREGll.HO SP 13H06M18 1,0 NORMAL 0,54 
021 28/02/2019 3171-1123 PEDREGll.HO SP 13H32M)() 1,0 NORMAL 0,54 
022 28/02/2019 3171-1123 PEDREGll.HO SP 13H35M36 1,0 NORMAL 0,54 
023 28/02/2019 3171-9050 PEDREGll.HO SP 14H06M)() 3,5 DIFERENCIADA 1,92 
024 28/02/2019 3171-9050 PEDREGll.HO SP 14H15M54 7,9 DIFERENCIADA 4,33 
025 01/03/2019 4003-1000 SAOPAULO SP 09H48M12 5,9 DIFERENCIADA 3,23 
026 01!03/2019 3711-4018 FRANCA SP 09H57M12 3,6 DIFERENCIADA 1,97 
027 01103/2019 3711-4018 FRANCA SP 10H13M30 2,1 DIFERENCIADA 1,15 
028 01/03/2019 3713-4399 FRANCA SP 14H43M42 2,2 DIFERENCIADA 1,20 
029 01!03/2019 3713-4399 FRANCA SP 14H47M)() 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
030 01!03/2019 3830-4600 ITUVERAVA SP 11H02M42 4,5 DIFERENCIADA 2,47 
031 01/03/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H54MJO 3,1 NORMAL 1,70 
032 01!03/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H39M36 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
033 01/03/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H58M48 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
034 01/03/2019 3839-7358 ITUVERAVA SP 12H06M06 11 ,6 NORMAL 6,37 
035 01/03/2019 3839-ffi7 ITUVERAVA SP 15HOOM30 1,3 DIFERENCIADA 0,71 
036 01/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 07H19M12 2,4 NORMAL 1,31 
037 01/03/2019 3171-9050 PEDREGll.HO SP 09H44M06 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
038 01/03/2019 3171-9050 PEDREGll.HO SP 15H26M06 8,6 DIFERENCIADA 4,72 
039 06/03/2019 3707-4400 FRANCA SP 13H22M42 6,4 NORMAL 3,51 
040 06/03/2019 3707-4448 FRANCA SP 08H09M54 1,1 NORMAL 0,60 
041 06/03/2019 3111.1m FRANCA SP 16HOOM18 2,3 DIFERENCIADA 1,26 
042 06/03/2019 3911-2818 RIBEIRAO PRETO SP 11H37M54 2,2 DIFERENCIADA 1,20 
043 06/03/2019 3016-3256 SAO JOSE DO RIO SP 09H56M24 2,9 DIFERENCIADA 1,59 
044 06!03l2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 10H38M24 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
045 06/03/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 14H50M42 4,0 DIFERENCIADA 2,19 
046 06/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 10HOOM30 2,5 DIFERENCIADA 1,37 
047 06/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 10H18M)() 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
048 06!03l2019 3171-9050 PEDREGll.HO SP 09H32M36 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
049 07/03/2019 3707-4448 FRANCA SP 09H18M54 1,4 DIFERENCIADA 0,76 
050 07!03/2019 3711-4096 FRANCA SP 15H15M42 2,1 DIFERENCIADA 1,15 
051 07/03/2019 3713-4336 FRANCA SP 08H21M30 4,0 NORMAL 2, 19 
052 07/03/2019 3721 -0415 FRANCA SP 10H02MJO 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
053 07/03/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H49M54 3,2 DIFERENCIADA 1,75 
054 07/03/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 12H54M18 3,1 NORMAL 1,70 
055 07/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 08H55MJO 1,9 NORMAL 1,04 
056 08/03/2019 3707-4400 FRANCA SP 08H33M12 4,6 NORMAL 2,52 

~ 057 08/03/2019 3711-7707 FRANCA SP 09H46M)() 2,6 DIFERENCIADA 1,42 
~ 058 08/03l2019 3711-7707 FRANCA SP 10H05M12 2,8 DIFERENCIADA 1,53 
; 059 08/03/2019 3711-7707 FRANCA SP 10H09M54 3,3 DIFERENCIADA 1,81 

060 08/03/2019 3713-4336 FRANCA SP 11H12MJO 3,8 DIFERENCIADA 2,08 
~ 061 08/03/2019 3713-4336 FRANCA SP 11H20M12 1,6 DIFERENCIADA 0,87 

~ 
062 08/03/2019 3713-4336 FRANCA SP 11H48M36 2,8 DIFERENCIADA 1,53 
063 08/03/2019 3722-6963 FRANCA SP 10H51M)() 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
064 08/03/2019 3723-9310 FRANCA SP 10H49M)() 1,0 DIFERENCIADA 0,54 .; 065 08/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 08H09M)() 1,0 NORMAL 0,54 

~ 066 11!03/2019 3409-6009 FRANCA SP 12H01M24 1,1 NORMAL 0,60 
tl',7 11/03/2019 3711-7777 FRANCA SP 09H57M54 4,7 DIFERENCIADA 2,58 

w 068 11/03/2019 3713-4336 FRANCA SP 08H07M24 1,0 NORMAL 0,54 g 069 11/03/2019 3713-4336 FRANCA SP 08H09M)() 1,4 NORMAL 0,76 
~ 070 11/03/2019 3721-4418 FRANCA SP 09H31M42 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
"' 071 11/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 15H16M18 1,0 DIFERENCIADA 0,54 a: 072 11/03/2019 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H11M12 1,6 DIFERENCIADA 0,87 ': 073 12/03/2019 3406-3993 FRANCA SP 13H09M18 2,3 NORMAL 1,26 
:il 074 12/03/2019 3707-4448 FRANCA SP 13H45M06 3, 1 NORMAL 1,70 õ 075 12/03/2019 3711-4018 FRANCA SP 12H29M18 1,0 NORMAL 0,54 ", 076 12/03/2019 3711-7777 FRANCA SP 09H32M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 o 
2 017 12/03/2019 3713-4328 FRANCA SP 14H49M30 5,7 DIFERENCIADA 3,13 

1 07'l 12/03/2019 3729-2463 ITUVERAVA SP 10H28M12 1,2 DIFERENCIADA 0,65 ~. 079 12/03/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H04M06 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
Q. 080 12/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 12H44M18 2,5 NORMAL 1,37 w 081 1ôU3/2019 3171 -1123 PEDREGiHO SP 13H12M54 1,1 NORMAL 0,60 ~: 082 12/03/2019 3171-1123 PEDREG HO SP 16H41M54 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
i;l 083 12/03/2019 3171-9050 PEDREGU HO SP 08H14M54 1,0 NORMAL 0,54 
i;j 084 12/03/2019 3171-9050 PEDREG HO SP 10H20M36 1,0 DIFERENCIADA 0,54 

' 085 '0U3/2019 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H22M42 2,0 DIFERENCIADA 1,09 o 086 13JQ3l2019 3707-4448 FRANCA SP 13H03M24 4,8 NORMAL 2,63 ~ 087 1~3/2019 3711-4000 FRANCA SP 07H06M)() 1,6 NORMAL 0,87 " w 088 13.Q3/2019 3711-7777 FRANCA SP 14H06M36 4,1 DIFERENCIADA 2,25 .J 
089 13,1)3/2019 3713-4336 FRANCA SP 10H07M48 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
090 13l0'3/2019 3625-5046 RIBEIRAO PRETO SP 08H53M12 3,0 NORMAL 1,64 
091 13/0ll2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 14H28M12 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
092 13/0ll2019 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H45M54 1,3 DIFERENCIADA 0,71 
093 13/03'2019 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H12M)() 1,3 DIFERENCIADA 0,71 
094 13/03/2019 3171-9050 PEDREGULHO SP 15H14MJO 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
095 14/03/2()19 3701-3010 FRANCA SP 10H21M24 1,8 DIFERENCIADA 0,98 
096 14/0312() 19 3707-4448 FRANCA SP 08H10M18 1,6 NORMAL 0,87 
097 1W3/2019 3707-4448 FRANCA SP 10H06MOO 3,4 DIFERENCIADA 1,86 
098 14/03/2019 3711-9409 FRANCA SP 09H49M)() 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
099 14/03/2019 3713-4328 FRANCA SP 11H18M30 7,4 DIFERENCIADA 4,06 
100 14/03l2019 3713-4336 FRANCA SP 09H56M42 2,1 DIFERENCIADA 1,15 
101 14/03/2019 3713-4336 FRANCA SP 11H53M06 1,4 DIFERENCIADA 0,76 
102 14/03/2019 3713-4336 FRANCA SP 11H59M06 1,7 MISTA 0,93 
103 141()312() 19 3721-1102 FRANCA SP 10H43M06 2,7 DIFERENCIADA 1,48 
104 14/03/2019 3721-4418 FRANCA SP 10H27M42 2,2 DIFERENCIADA 1,20 
105 14/03/2019 3723-8217 FRANCA SP 10HOOMJO 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
106 14ml2019 3625-5046 RIBEIRAD PRETO SP 13H31M)() 2,3 NORMAL 1,26 
107 14/03/2019 3625-5046 RIBEIRAO PRETO SP 13H48M12 2,4 NORMAL 1,31 
108 14,1;)3/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 14H02M42 2,1 DIFERENCIADA 1,15 
109 14/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 09H02M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 110 W03/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 14H57M42 1,3 DIFERENCIADA 0,71 

ICMS: Base de Cálculo: ................ Alíquota: ... Valor do ICMS: uuuuuuu 



• IV 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

NO 11153-ooa 013 sWll1S.OOXW00004 ~;·E;~-,; L~ e• Berril, 1316 Ci:Sadl ~ 

Enis&ão 27/031201 S<irio UT fê'º1~f:39t~1{~~ º2
4m·mo CNPN· 02 558157/l001.e2 

Local 11753 
Telefone 3134-1174 O DV 3 
NRC Ol'í95678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF N° 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
206,72 

001 14/03/2019 
002 151()3/2019 
003 151()3/2019 
004 151()3/2019 
005 151()3/2019 
006 15l03/2019 

Vencimento 
06l04/2019 

3171-1123 
3707-4448 
3711-4018 
3712-3000 
3712-3047 
3723-8264 

Mês 
03/2019 

PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

007 151()3/2019 
008 

3514-0700 RIBEIRAO PRETO 
15l03!2019 3839-2510 ITUVERAVA 

009 151()3/2019 3171-1123 PEDREGULHO 
010 18/03/2019 3432-4870 FRANCA 
011 18/03/2019 3707-4400 FRANCA 
012 18/03/2019 3707-4448 FRANCA 
013 18/03/2019 3711-7777 FRANCA 
014 18/03/2019 3722-6285 FRANCA 
015 18/03/2019 3171-9050 PEDREGULHO 
016 19/03/2019 3432-4870 FRANCA ~r 19/03/2019 3707-4448 FRANCA 

19/03/2019 3707-4448 FRANCA 
19/03/2019 3711-4018 FRANCA 

\JLII 1~3/2019 3711-4019 FRANCA 
021 1 3/2019 3713-4313 FRANCA 
022 19/03/2019 3713-4336 FRANCA 
023 19/03/2019 3722-6285 FRANCA 
024 19/03/2019 3722-6285 FRANCA 
025 19/03/2019 3839-1025 ITUVERAVA 
026 19/03/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
027 19/03/2019 3171 -1123 PEDREGULHO 
028 19/03/2019 3171 -9050 PEDREGULHO 
029 DESC FIX/FIX-SUPER 00015 PROGRESSIVO-INTRA 
~ DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
SubiJlal 

ICMS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 

201,40 
151,05 

5,32 
151,05 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

Rogimci Espeaal !!>O ORT 1-14397-90 http/;,..,wwVM> com br 

12953- 8 L 

PREFEI-URA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SE3ASTI.A) S 100 CENTRO SAUDE 111- CENTRO 
14450-0J0 JE~IQUARA - SP 

15H58M24 
14H37M24 
08H44M:Xl 
09H28M36 
09H42M30 
09H35M48 
09H23M36 
14H13M12 
13H59M48 
08H52M54 
07H12M48 
12H23M36 
08H47M24 
09H05M54 
13H14M24 
07H04M18 
11H06M36 
11H26M42 
09H43M54 
16H38M48 
11H48M24 
08H36M24 
08H22M06 
14H25M54 
07H53M30 
15H03M06 
14H28M06 
16H57M30 

Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 

1,0 
3,9 
1,4 
1,0 
2,9 
2,3 
3,3 
4,1 
1,0 
2,3 
5,0 
1,4 
1.4 
3,0 
5,2 
1,9 
5,8 
5,9 
2.4 
6,6 
3,0 
4,8 
1,2 
1,4 
1,0 
1,5 
1,0 
2,0 

25% 
0,65% 
1,65% 
3,00% 

DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
MISTA 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

Valor do ICMS: 
Valor do PIS: 
Valor do PIS: 
Valor do COFINS: 

0.54 
2,14 
0,76 
0,54 
1,59 
1,26 
1.81 
2.25 
0,54 
1,26 
2,74 
0.76 
0.76 
1,64 
2,85 
1,04 
3,18 
3.23 
1,31 
3,62 
1,64 
2,63 
0,65 
0.76 
0,54 
0,82 
0,54 

l~cR 
120.92CR 
130.14 

50,35 
0,96 
0,09 
4,53 

D 
F S< -" -F"SC ' . 
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17/04/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.2S.1S 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84600000002-2 

53313411740-7 
Data do pagamento 
Valor Total 

06721029117-4 
03194190406-7 

16/04/2019 
206 , 72 

DOCUMENTO : 041603 
AUTENTICACAO SISBB: 0.ECD.B87.B27.222.B63 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 . bb?tokenSessao=07886f982dd2638d81 fO 1 cf650d9e 1 e0# 3/3 



•1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01628 

DATA : 1 6 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 16/04/2019 PAGTO : 16/04/2019 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ : 02 . 558 . 157/0001 - 62 Cod : 2544 

Endereço : 
Cidade . . : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminação .. : 

CEP : 01321-001 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO . 

Valor 206 , 72 

(duzentos e seis reais e setenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 206 , 72 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2103 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 206,72 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1, /04 /1!..!3._ 

R$ 206, 72 

R$ 206,72 

/4erGk Carva lho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

206,72 

R$ 206, 72 

Despesa paga em 16/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 206,72 

R$ 206, 72 



t- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

V. !~ 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

2102 - .. ,., 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 21 02 1 FICHA 134 1 DATA 10/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 17/04/2019 

NOME. TELEFONICA BRASIL S.A 02.558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 175,64 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 155.408,92 175,64 84.415,44 

VALOR A SER PAGO R$ 175,64 

cento e setenta e cinco reais e sessenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****·***** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/04/2019 j 
,,, 

.,,,,,. 

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

Á 10 ot-,_ 1 Q 
DATA /' 

CONTAB ILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

,,t/t[" 04 1CJ % 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder kl'Í'i?éarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~lo 1l 1tt RECIBO 

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

mt Ann A21 -G ..1.an.:to 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



• 1e1e1umC8 cnn;:11 ;;;, .,.,,, 

Av Engomoiro Lliz C"'1os Bcrriri, 1376 - Ci<tado Monções 
São Paúo . SP . CEP· 04571.9~ V Seu Demonstrativo de Despesas 
IE· 1~112 IM· 2 871 449-0 GNPJIMF 02 558 157/0001-62 

Local 
11 753 

Uso 
GOVERNO MUNICIPAL 

tttp ,,.,_ 'IÍV<J çqm br 

12079- 3 L 

Telefone 
3134-1205 O 

DV NRC 
03318379940 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
175,64 

Vencimento 
06/04/2019 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stànc1a Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
03/2019 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL • 1,5% do valor dos serviços • não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia. você evita multa de 2% e Juros de 1% ao Mê. 

VALOR(RS) 

54,23 
4,38 

11 ,56 
105, 47 

175,64 

ANATEL 1331 01332 p;,-a Ootlclont~ OIJÓ!ÍVO$ Roc1rso d<l atondrncnto VIVO liguo com o protocolo om mãos para 10315 q 142 rr.w-a dcffck,tc,s audlrm 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Atenção: a partir da 

sua próxima conta, 

a data de vencimento 

será adiada e nela 

você poderá ver o no 

vo vencimento. Fique 

tranquilo: o valor 

do serviço permanece 

rá igual.SAC: 103 15 

. PNE de fala/aodiçã 

o: 142. Loja Vivo: a 

cesse vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/rneuvivo e pode ser solicitadO impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo só será vi lido com autenticação ou apresentação do extrato t,ancário. 

• - - - - - - - - - - - - · - - - - - - - - - - - - • • - • • • - • • • - • - - - - - • - • - •• - - •• - ••• - •• - •• DESTAQUE AQUI - - - - • - - • - - - ••• - . • - - - - • • - • - • - • - • - • • • • • - • · • - • • - - • • - • - - • - • • - - - • - - - - • • - -

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
11753 

Telefone 
3134-12050 

Total da Fatura 
175,64 

DV 

Mês 
03/19 

Vencimento 
06/04/19 

ov 
o 

Complemento 
1100 9946 

Não Rasuro ou ~ octo documonto l)0lc oo ,tllizado no prococsamorto 

Altonllc3?0 do Agcnto Altonz:ido . Não v:,lc como rooibo 

846700000017 756410291170 533134120500 031901904065 

• VIVO 

lllll li llll l Ili l llll l llll l lllll l li l l~ llll li Ili l llll llll l l l llll llll Ili li li Ili l li lllll l li llll Ili l Ili li llll li li l llll 

u " 

-
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de Telecomunicações Emissão 27/03/2019 Sório· UT 

Rogmc Eopocial Proç ORT 1-14397-90 

São P~ - SP : CEP 04571-936' 
IE: 1~49112 IM: 2 871 449-0 CNPJ.,,,IF: 02 558157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
175,64 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO 000 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/04/2019 

Mês 
03/2019 

001 ASSINATURA vrvo FIXO NAO RESIDENCIAL 07/03/2019A 06/04/2019 
002 DESC INTERRUP UNHA 25/02/2019 0008.39H 
Subtotal 

Outros Servl~s 
De . 

003 MUfr~ P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTO/D BASE 060319 / 150319 
004 JUROS DE MORA Pi ATRASO PAGTO VCTO/D BASE 060319 / 150319 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horârlo Normal 
UGACOES INCLUIOAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Tesfone Locaidade Operad Data 

005 18/02/20 19 99124-2856 AREA-016 CLARO 
006 18/02/2019 99231-7180 AREA-016 CLARO 
007 18/02/2019 99268-0685 AREA-016 CLARO 
008 181()2/2019 99280-8987 AREA-016 CLARO 
009 191()2/2019 99368-3554 AREA-016 CLARO 
010 20/02/2019 99224-2121 AREA-016 Q.ARO 
011 21/02/2019 99453-1179 AREA-016 CLARO 
012 26/02/2019 99179-5229 AREA-016 CLARO 
013 27102/2019 99145-5421 AREA-016 CLARO 
014 27/02/2019 99155-0705 AREA-016 CLARO 
015 27/02/2019 99167-5776 AREA-016 CLARO 
016 27/02/2019 99235-4705 AREA-016 CLARO 
017 27/02/2019 99265-6708 AREA-016 CLARO 
018 27/02/2019 99331-6057 AREA-016 CLARO 
019 27/02/2019 99455-4186 AREA-016 CLARO 
020 28/02/2019 99219-7146 AREA-016 a.ARO 
021 28/02/2019 99275-9667 AREA-016 CLARO 
022 28/02/2019 99357-2407 AREA-016 CLARO 
023 28/02/2019 99453-1179 AREA-016 CLARO 
024 01/03/2019 98165-2159 AREA-016 TIM 
025 01/03/2019 99112-6442 AREA-016 CLARO 
026 01/03/2019 9912&-1420 AREA-016 CLARO 
027 01/03/2019 99219-7146 AREA-016 CLARO 
028 01/03/2019 99275-9667 AREA-016 CLARO 
029 06/03/2019 99127-2476 AREA-016 CLARO 
030 06/03/2019 99177-1083 AREA-016 CLARO 
031 06/03/2019 99339-6637 AREA-016 CLARO 
032 06/03/2019 99370-8735 AREA-016 CLARO 
033 07/03/2019 99120-6448 AREA-016 CLARO 
034 07/03/2019 99254-4646 AREA-016 CLARO 
035 07/03/2019 99275-9667 AREA-016 CLARO 
036 08/03/2019 99179-5229 AREA-016 CLARO 
037 08/03/2019 99221-1464 AREA-016 CLARO 
038 11/03/2019 9919&-9332 AREA-016 CLARO 
039 11/03/2019 99227-0646 AREA-016 CLARO 
040 11/03/2019 99257-2014 AREA-016 a.ARO 
041 11i03/2019 99280-8987 AREA-016 CLARO 
042 11/03/2019 99384-7280 AREA-016 CLARO 
043 12/03/2019 99453-1179 AREA-016 CLARO 
044 14/03/2019 98155-6066 AREA-016 TIM 
045 14/03/2019 9927&-7032 AREA-016 CLARO 
046 18l03/2019 99125-2248 AREA-016 CLARO 

Subtotal 

ICMS: Base de Cálculo: ••uu••u•u••• 

http1twww vivo com br 

12080- 3 L 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Reservado ao Fisco 7590 3290 33E3 F92E 8772 ED09.3E25 2510 

Valor(R$) 

56,10 
1,87CR 

54,23 

3,80 
0,58 
4,38 

92,5 MIN 
92,5 MIN 

0,00 

lnlClO ou,ioci Modaidade 
08H52M24 ,5 NORMAL 0,12 
14H24M54 1,1 NORMAL 0,27 
08H54M24 0,5 NORMAL 0,12 
09H26M18 0,5 NORMAL 0,12 
10H46M42 0,6 NORMAL 0,15 
15H47M06 0,9 NORMAL 0,22 
11H25M12 0,7 NORMAL 0,17 
16H10M42 0,5 NORMAL 0,11 
16H49M06 1,6 NORMAL 0,37 
08H15M06 0,6 NORMAL 0,13 
08H21M06 0,6 NORMAL 0,13 
15H28M54 0,5 NORMAL 0,11 
09H51M30 1,1 NORMAL 0,25 
15H33M24 0,5 NORMAL 0,11 
15H29M36 1,1 NORMAL 0,25 
12H05M30 0,8 NORMAL 0,18 
12H12MOO 0,5 NORMAL 0,11 
08H30M36 0,7 NORMl'.l 0,16 
10H51M12 0,5 NORMAL 0,11 
10H26M42 0,5 NORMAL 0,11 
12H24M42 13,6 NORMl'.l 3,16 
09H47M36 0,5 NORMAL 0,11 
10H37M30 0,7 NORMAL 0,16 
18H36M24 0,5 NORMAL 0,11 
11H26M54 1,9 NORMAL 0,44 
10H05M24 1,5 NORMAL 0,34 
11H06M12 1,5 NORMAL 0,34 
08H22M54 0,5 NORMAL 0,11 
14H24M54 1,2 NORMAL 0,27 
11H17M:JO 2,2 NORMAL 0,51 
18H36M24 0,5 NORMAL 0,11 
15H32MOO 2,9 NORMAL 0,67 
13H59M06 0,6 NORMAL 0,13 
08H18M54 0,8 NORMAL 0,18 
14H22MOO 0,5 NORMAL 0,11 
12H13M42 0,6 NORMAL 0,13 
08H51M36 0,8 NORMAL 0,18 
10H57M24 1,5 NORMAL 0,34 
12H02M54 1,1 NORMAL 0,25 
10H41M36 0,9 NORMAL 0,20 
09H59M54 1,3 NORMAL 0,30 
18H53M06 0,5 NORMAL 0,11 

11,56 

Alíquota: .. Valor do ICMS: A1UU&:l::l1A:l:U:U, 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03318379940 

1 CPF/CNPJ 1 Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

1 Data 1 Assinatura 

) 



• Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-006 011 006/0J/1!l.00002/00003 

E""™'> 27/0J/2019 Sério· UT 

Roglmo Especial Proe ORT 1-14397-90 

~o EP~~~i L1e~~~~· 1376 . Cidada Monç&i• 
IE 103383949112 IM 2 871449-0 CNPJ"'1F· 02 558157/!0-01-82 
http 1/www VIVO com br 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF N° 45 353 315/0C01-50 

Total da Fatura 
175,64 

Vencimento 
06l04/2019 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
D81a eefone 

001 181()2/2019 3723-4007 
002 19/02/2019 3707-4448 
003 19/02/2019 3707-4448 
004 19/02/2019 3711-4096 
005 19/02/2019 3711-9484 
006 19l02/2019 3724-4306 
007 19/02/2019 2139-3090 
008 19/02/2019 3839-2510 
009 19/02/2019 3839-2510 
010 19/02/2019 3839-2510 
011 19/02/2019 3839-2510 
012 19/02/2019 3839-2510 
013 19/02/2019 3839-2510 
014 2()./Q2/2019 3707-4448 
Ol5 20/02!2() 19 3111.m1 

20/02/2019 3711-7777 
20/02/2019 2139-3090 

018 2()./Q2J2019 3171-1123 
019 20/02!2()19 3171-9050 
020 21102/2019 3321-6600 
021 21/02/2019 3707-4446 
022 21/02/2019 3111.1m 
023 21/02/2019 3722-4499 
024 21/02/2019 3632-2857 
025 21/02/2019 3729-9046 
026 21/02/2019 3839-2510 
027 21/02/2019 3839-2510 
028 21/02/2019 3171-9050 
029 21/02/2019 3171-9050 
Ol:l 22/02/2019 3711-4018 
031 22/02/2019 3711-4018 
032 22/02/2019 3711-4019 
033 22/02/2019 3839-2510 
034 22/02/2019 3171-1123 
035 25/02/2019 3111.1m 
036 ~2/2019 3713-4336 
037 25/02/2019 3720-2324 
038 26/02/2019 3707-4400 
039 26/02/2019 3713-4336 
040 26/02/2019 3171-1123 
041 (6/()2/2019 3171-1123 
042 (61()2/2019 3171-1123 
043 26/02/2019 3171-9050 
044 26102/2019 3529-1300 
045 27102/2019 3711-4087 
046 27/02/2019 3724-4306 
047 27/02/2019 3839-2510 
048 27/02/2019 3839-7777 
049 27/02/2019 3171-1123 or· 27/02/2019 3171-1123 

28/02/2019 3409-6009 
Cr •• 28/02/2019 3711-4018 
053 28l02/2019 3711-7777 
054 28/02/2019 3711-8720 
055 28/02/2019 3711-8941 
056 28/02/2019 3713-4336 
057 28/02/2019 3713-4336 
058 28/02/2019 3839-2510 
059 28l02/2019 3171-1123 
060 ~81()~19 3171-1123 
061 1/0 19 3432-4090 
062 01/03/2019 3707-4448 
063 01/03/2019 3729-2463 
004 01/03/2019 3839-2510 
065 01/03/2019 3839-7358 
066 01/03/2019 3171-9050 
067 06/03/2019 3707-4448 
068 06/03/2019 3111.?m 
069 06/03/2019 3721-1102 
070 06/03/2019 3171 -1123 
071 07/03/2019 3707-4448 
072 07/03/2019 3713-4336 
073 07/03/2019 3839-10?.5 
074 07/03/2019 3839-1025 
075 07/03/2019 3171-~ 
076 07/03/2019 3171-
077 08/03/2019 3707-4448 
078 08/03/2019 3711-4019 
079 08/03/2019 3722-1600 
080 08/03/2019 3625-5046 
081 08/03/2019 3171-1123 
082 1M)3/2019 3701-7895 
083 1M)3/2019 3171-1123 
084 11 l03l2019 3171-1123 
085 11/03/2019 3171-1123 
086 111()3/2019 3171-3244 
087 11/03/2019 3171-9050 
088 12/03/2019 3711-4019 
089 12/03/2019 3711-7777 

ICMS: Base de Cálculo: 

Mês 
0312019 

Localdadl! 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
$AO JOSE DO RIO 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
SAO JOSE DO RIO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
BARRETOS 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PASSOS 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 

................ .,.". 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
sP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

12001- 3 L 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

lnlCIO Dura,ao MJdaldade 
17H35M36 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
09H10M30 31,4 DIFERENCIADA 17,24 
10H32M36 3,3 DIFERENCIADA 1,81 
13H50M24 2,0 NORMAL 1,09 
10H02M30 1,0 DIFERENCIADA 0.54 
09H56tv'OO 4,0 DIFERENCIADA 2,19 
12H25M54 5,3 NORMAL 2,91 
09H44M42 2,3 DIFERENCIADA 1,26 
09H47M18 5,9 DIFERENCIADA 3.23 
12H05M54 1,0 NORMAL 0,54 
15H41M24 2,1 DIFERENCIADA 1,15 
15H48~«>6 2,9 DIFERENCIADA 1,59 
16H22wi:>6 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
08H47tv'OO 2,8 NORMAL 1,53 
15H54M54 2,5 DIFERENCIADA 1,37 
16HOOM18 2,3 DIFERENCIADA 1,26 
10H28tv'OO 11 ,0 DIFERENCIADA 6,04 
10H51tv'OO 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
13H24M54 2,9 NORMAL 1,59 
13H31M30 3,2 NORMAL 1,75 
15H34~ 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
08H32M12 3,0 NORMAL 1,64 
14H51M54 6,3 DIFERENCIADA 3,45 
10H58wi:>6 3,8 DIFERENCIADA 2,08 
15H47M48 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
16H14M12 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
16H54M24 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
08H06M12 3, 1 NORMAL 1,70 
08H20M18 2,2 NORMAL 1,20 
08H48tv'OO 1,6 NORMAL 0,87 
11H35M30 2,7 DIFERENCIADA 1,48 
16H26M36 4,3 DIFERENCIADA 2,36 
15H27M18 6,2 DIFERENCIADA 3,40 
15H58M24 1,1 DIFERENCIADA 0,60 
09H50M36 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
08H07M:Xl 1,2 NORMAL 0,65 
08H36M24 3,4 NORMAL 1,86 
08H41M36 3,3 NORMAL 1,81 
08H52M30 9,8 MISTA 5,38 
08H13M18 1,0 NORMAL 0,54 
10H22M18 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
14H52M42 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
14H29M36 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
13H44M30 2,7 NORMAL 2,59 
13H37M24 1,3 NORMAL 0.71 
11H51M24 2,1 DIFERENCIADA 1,15 
15H49M12 3,1 DIFERENCIADA 1.70 
14H47M12 1,0 DIFERENCIADA 0.54 
08H04M18 2,6 NORMAL 1.42 
16H09M36 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
13H07tv'OO 3,6 NORMAL 1.97 
09H39M24 8,6 DIFERENCIADA 4,72 
14H11~ 3,9 DIFERENCIADA 2,14 
12H47M48 1,0 NORMA,!_ 0,54 
12H51tv'OO 1,0 NORMAL 0,54 
08H46M30 2,0 NORMAL 1,09 
10H20M24 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
08H55tv'OO 1,6 NORMAL 0,87 
07H36M42 1,0 NORMAL 0,54 
07H56M42 1,1 NORMAL 0,60 
08H04M42 2,2 NORMAL 1,20 
10H03M18 6,4 DIFERENCIADA 3.51 
15H02M12 4,0 DIFERENCIADA 2,19 
08H57M24 1,9 NORMAL 1,04 
11H10M24 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
14H45M24 3,4 DIFERENCIADA 1,86 
09H33M54 1,5 DIFERENCIADA 0,82 
16H03tv'OO 2,1 DIFERENCIADA 1,15 
11H10M42 2,8 DIFERENCIADA 1.53 
07H54M12 1,1 NORMAL 0,60 
10H47M42 10,2 DIFERENCIADA 5,60 
09H14M18 3,6 DIFERENCIADA 2,08 
09H49M18 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
12H53tv'OO 1,0 NORMAL 0,54 
08H01M36 1,0 NORMAL 0,54 
13H02M24 1,0 NORMAL 0,54 
11H26M36 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
14H25M30 1,8 DIFERENCIADA 0,98 
10H52M24 2,2 DIFERENCIADA 1,20 
08H50M36 4,0 NORMAL 2,19 
15H45M36 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
09H49W(l6 1,5 DIFERENCIADA 0,82 
10H21~ 2,2 DIFERENCIADA 1,20 
10H44M48 1,8 DIFERENCIADA 0,98 
16H39fv00 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
14H34wi:>6 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
08H07M54 1,7 NORMAL 0,93 
14H45M18 9,4 DIFERENCIADA 5,16 
09H34M36 3,4 DIFERENCIADA 1,86 

Alíquota: .. Valor do ICMS: , .... .,, ... u.,u 
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de Telecomunicações 

001 12/03/2019 3839-7171 ITUVERAVA 
002 12/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO 
003 12/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO 
004 12/03/2019 3171-9050 PEDREGULHO 
005 13/03/2019 3707-4447 FRANCA 
006 13/03/2019 3707-4448 FRANCA 
007 13/03/2019 3711-4000 FRANCA 
008 13/03/2019 3711-7ffi FRANCA 
009 13/03/2019 3713-4336 FRANCA 
010 13/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO 
011 14/03/2019 3707-4448 FRANCA 
012 14/03/2019 3707-4448 FRANCA 
013 14/03/2019 3711-4018 FRANCA 
014 14/03/2019 3711-4044 FRANCA 
015 14/03/2019 3711-7756 FRANCA 
016 14/03/2019 3711-9410 FRANCA 
017 14/03/2019 3713-4336 FRANCA 
018 14/03/2019 3721-1430 FRANCA 
019 14/03/2019 3721-1976 FRANCA 
020 14'03/2019 3625-5046 RIBEIRAO PRETO 
021 14/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO 
022 15/03l2019 3711-4019 FRANCA 
023 1~3/2019 3712-300J FRANCA 
024 15/03l2019 3712-3014 FRANCA 
025 1~3/2019 3171-1123 PEDREGULHO 
026 18l03l2019 3432-4870 FRANCA 
027 16/03/2019 3707-4400 FRANCA 
028 18I03J2()19 3713-4399 FRANCA 
029 16/03/2019 3722-6285 FRANCA 
030 18I03J2()19 38m006 ITUVERAVA 
031 19/03/2019 3707-4448 FRANCA 
032 19/03/2019 3707-4448 FRANCA 
033 19/03/2019 3707-4448 FRANCA 
034 19/03/2019 3711-4019 FRANCA 
035 19/03/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
036 19/03/2019 38m006 ITUVERAVA 
037 19/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO 
038 19/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO 
039 19/03/2019 3171-1123 PEDREGULHO 
040 DE:SC FIX/FIX-SUPER 00015 PROGRESSIVO-INTRA 
041 DE:SC REFERENTE GARANTIA OE MENOR CUSTO{SP) 
Subtotal 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

12H 3M30 
12H42M5d 
15H59M30 
14H20M42 
10H22M42 
11H17M18 
07H03M18 
07H44M12 
08H24M30 
09H01M42 
09H06M06 
11H36M06 
10H18M42 
11H54M5d 
10H24M42 
09H49M54 
11H09M18 
09H23MOO 
10H03M48 
13H29M06 
15H57M24 
14H20M18 
09H31MOO 
09H33M42 
10H31MOO 
08H50M12 
08H57M30 
13H21M5d 
08H59M5d 
13H19M12 
08H26M12 
08H53M36 
11H53M36 
16H30M36 
10H55M06 
13H21M12 
07H54M06 
12H59M18 
15H01M12 

EniOÃO 27103/2019 S<irig UT 

ROllimo E'l)Ocial Proc ORT 1-14397-90 

1,2 NORMAL 
1,0 NORMAL 
1,2 DIFERENCIADA 
1,2 DIFERENCIADA 
2,4 DIFERENCIADA 
1,9 DIFERENCIADA 
1,6 NORMAL 
2,3 NORMAL 
3,7 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
4,6 DIFERENCIADA 
1,4 DIFERENCIADA 
1,8 DIFERENCIADA 
3,6 DIFERENCIADA 
1,2 DIFERENCIADA 
2,6 DIFERENCIADA 
1,1 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
1,0 NORMAL 
1,0 DIFERENCIADA 
3, 1 DIFERENCIADA 
1,8 DIFERENCIADA 
7, 1 DIFERENCIADA 
1,3 DIFERENCIADA 
1,2 NORMAL 
1,0 NORW\L 
1,5 NORWIL 
1,2 MISTA 
1,4 NORMAL 
4,8 NORMAL 
8,9 MISTA 
1,7 DIFERENCIADA 
6,0 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
4,2 NORMAL 
1,0 NORMAL 
1,0 NORMAL 
1,5 DIFERENCIADA 

ICMS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 

Aliquota: 25% Valor do ICMS: 
Valor do PIS: 

Silo P~ . SP . CEP· 04571-936° ' 
IE: 108383949112 IM' 2 871449-0 CNPJ.MF· 02 55'.157/0001-62 
litp-Jlwww IIÍIIO com br 

12082-3 L 

0,65 
0,54 
0,65 
0,65 
1,31 
1,04 
0,87 
1,26 
2,03 
0,54 
2,52 
0,76 
0,98 
1,97 
0,65 
1,42 
0,60 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
1,70 
0,98 
3,89 
0,71 
0,65 
0,54 
0,82 
0,65 
0,76 
2,63 
4,88 
0,93 
3,29 
0,54 
2,30 
0,54 
0,54 
0,82 
2.40CR 

87,41 CR 
105,47 

COFINS: Base de Cálculo: 

171,26 
128,44 e 4,38 
128,44 e 4,38 

Allquota: 0,65% e 1,65% 
Allquot.a: 3,00% e 7,60% Valor do COFINS: 

42,82 
0,83 e 0,07 
3,86e0,33 



17/04/20 19 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.2S.1S 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84670000001-7 

53313412050-0 
Data do pagamento 
Valor Total 

75641029117-0 
03190190406-5 

16/04/2019 
175 ,64 

DOCUMENTO: 041602 
AUTENTICACAO SISBB: 0 .33C .894.347.2SE.049 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=07886f982dd2638d81 fO 1 cf650d9e1 e0# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

453533 15/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01627 

DATA : 1 6 / O 4 / 2 O 1 9 VEN CTO : 16/04/20 1 9 PAGTO: 1 6/0 4 /20 1 9 

Credor . . : TELE FONICA BRASIL S . A CNP J : 02 . 558 . 157 /00 01 - 62 Cod : 2 544 

Endereço : 
Cidade . . : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discr i mina ç ão . . : 

CEP : 0132 1-001 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNI CAÇÃO . 

Valor 175,64 

(cento e seten ta e cinco reais e sessenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 175 , 64 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2102 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 175,64 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE /{;o4;1!}__ 

RS 175,64 

R$ 17 5,64 

Â der Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 R$ 0,00 

Valor RS 

175,64 

RS 175,64 

Despesa paga em 16/04/2019 Com os recursos ac ima d i scrimi nado s 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (ema s ) o valo r constante desse(s) Empe nho( s ) 

I / Nome : 

Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 175,64 

RS 175,64 



t\\Sl,.\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~~·-~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ ~ 45353315/0001-50 2105 - ,.. .. ., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2105 1 FICHA 134 1 DATA 10/04/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: DISPEN SA 1 DOCUMENTO: RECI B O 1 VENCIMENTO: 17/04/2019 

NOME TELEFONICA BRASIL S .A 02 .558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO: RUA MARTINIA N O D E CARVALHO SÃO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ./ 

1 

OR - OrdinariD SOMA 87,34 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE T E LECOMUNICAÇÕE S 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 155.791,28 87,34 84.121 ,38 

VALOR A SER PAGO R$ 87,34 

oitenta e sete reais e trinta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/04/2019 f -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y (O o~ lér 

DATA /' 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

IC o4 . ,1 y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Í::ÜÍz C arva lho G o nçalves 

' 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,;,{<J4l ,q RECIBO 

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

Oo' AOG A~ -G ..J ,n:;.-IP, 

NOME 
r(_,,, CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



Telefônica Brasil S.A . .. 
1 Seu Demom1trativo de Despesas :~ i~m~ Lfeg~~º=· 1376- Cidado~ 

IE 108383949112 IM 2 871449-0 CNP~F· 02 558157/0001.62 
Mtpilwww \/IVO com br 

12075 - 3 L 

Local Uso 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Telefone ov NRc 
3134-1390 o 8 03200322057 

R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
87,34 

Vencimento 
06/04/2019 

Central de Relacionamento: 
0800 151551 

, SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Chamada Longa 01stãnc1a Nacional Vrvo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
03/2019 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL • 1,5°/4 do valor dos serviços. não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia. você evita multa de 2% e 1uros de 1% ao Mês 

VALOR (R$) 

54,23 
26,52 
6,59 

87,34 

ANATEL 1331 e 1332 par~ Ooftcklrtos (lll(tir,os ROÇ1~0 do atendmerto VIVO~ con o protcx:olo em mãO$ para 10315 o 142 para dGficl8rlcs audtivos 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA voe~ 

Atenção: a partir da 

sua próxima conta, 

a data de vencimento 

será adiada e nela 

você poderá ver o no 

vo vencimento. Fique 

tranquilo: o valor 

do serviço permanece 

rá igual.SAC: 10315 

. PNE de fala/audiçã 

o: 142. Loja Vivo: a 

cesse vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado imJ)'esso, de forma permanente ou não. 

O Recibo so serà válido com autenti~o ou apresentação do extrato bancário. 

- • -- - - - • -- • • • • • • • • • • · • • - • - • - • • • • • • • • • • - • - -- - • • • • • • • · -- • • • • - - - - • DESTAQUE AQUI - · - - - - • - • - -- • - - - - - - - • • • - • - - - - - · - - - - - - - - - • - • - •••• - - · - - ••• - . - ••• - • - • - -

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local 
11753 

Telefone 
3134-13900 

Total da Fatura 
87,34 

DV 
3 

Mês 
03/19 

Vencimento 
06/04/19 

DV 
9 

Não Rawo ou porfUrc ostQ ~• pois SOiá ldzado no proeo$$3ffl(ll1o 

Autenticação do Agor(• Autorilado Não valo ÇomQ roolbo 

Complemento 
1390 9946 

• VIVO 

1111 iíimllifflliílIHíl°ífff9rn11 Ili 



VIVO 
l'IVIG I l..:J\o,GI I Q"WIQ wç "''-"• .-,yv<il 

Emls<ão 27/0JR019 Sério UT 

R~ EgpGclal Proc 0RT 1-14397-90 

São P:uo . SP . CEP· 04571.gJ6 
de Telecomunicações IE: 108383949112 M 2.871.449-0 CNPJMF: 02 558.157/ÓOO! 

Local 11753 
Telefone 3134-1390 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNP J I CPF Nº 45.353 315/0001-50 

Total da Fatura 
87,34 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DOO 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06,IJ4/2019 

Mês 
03/2019 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/03/2019 A 06/04/2019 
002 OESC INTERRUP UNHA 25/02/2019 0008 39H 
Subtotal 

Outros Serviços 

003 ~óõfADoR cauLAR - NAO RESOENCtAL 07/03119 A 06/04/19 
004 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTO.{) BASE 060319 / 150319 
005 JUROS OE MORA P/ ATRASO PAGTO VCTO.{) BASE 060319 / 150319 
006 DESCONTO INTERRUPCAO BLOQUEADOR OE CELULAR 25,02/2019 0008 39H 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
UGACOES INCLUOAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTllZADOS VOZ 
Subtotal 

Plano Alternativo de LonQa Distância 
Data Teefone localdade 

007 2m2!2019 3721-8463 FRANCA 
008 11/03/2019 2125-1800 SAO PAULO 
009 11/03/2019 3576-5500 SAO PAULO 
010 11/03/2019 3576-5500 SAO PAULO 
011 11/03/2019 4280-6100 SAO PAULO 
012 13/03/2019 3727-2310 FRANCA 
013 OESC FIX/FIX-SUPER 00D15 PROGRESSIVO-INTRA 
Subtotal 

'-
ICMS: Base de Cálculo: 
ISS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

60,82 
24,52 
45,61 
26,52 
45,61 
26,52 

tt.tfr/,W,,,, livo com br 

12076- 3 L 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

lnlCIO 
10H38~ 
09H53M12 
10H05M54 
10H07~ 
10H18M24 
12H5n«J6 

Alíquota: 
Aliquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Aliquota: 
Alíquota: 

Reservado ao Fisco 61 FD 5647 4000.FC10.8BEC ED3A 67E5.2BF1 

21,8MIN 
21 ,8MIN 

Duraçoo Mxtaidade 
1,0 DIFERENCIADA 
4,1 DIFERENCIADA 
1,0 DIFERENCIADA 
2.3 DIFERENCIADA 
1,9 DIFERENCIADA 
1,9 NORMAL 

25% Valor do ICMS: 
5,00% Valor do ISS: 
0,65% Valor do PIS: 
1,65% Valor do PIS: 
3,00% Valor do COFINS: 
7,60% Valor do COFINS: 

Valor(R$) " 

15,21 

56,10 
1,87CR 

54,23 

25,36 
1.73 
0,27 
0,84CR 

26,52 

0,00 

0,54 
2,25 
0,54 
1,26 
1,04 

ó'.~CR 
6,59 

1,23 
0,29 
0,44 
1,37 
2,02 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

AutoriZo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03200322057 

1 CPF/CNPJ 1 Banco 

1 A9ência 1 Conta Corrente 

1 Data 1 Assinatura 



17/04/2019 

GOVERNO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/ 04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.15 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 

106.121-6 

Codigo de Bar r as 84620000000-4 87341029117-3 
53313413900-5 03199190406-6 

Dat a do pagamento 16/04/2019 
Valor Total 87 , 34 

DOCUMENTO : 041601 
AUTENTICACAO SISBB : C.429.9E9 . A80 . 940.B94 

A partir de 16/04/19, sera obrigatorio informar 
o numero do CPF e apresentar documento oficial 

.- com foto para atendimentos nos caixas do BB. 

Banco do Brasi l 

https//aapJ .bb .com . br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=07886f982dd2638d81 fO 1 cf650d9e 1 e0# 

G3311 70757041788097 
17/04/2019 08 25: 15 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
453533 15/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01626 

DATA : 16/04/2019 VENCTO : 16/04/2019 PAGTO : 16/04/2019 

Credo r .. : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ : 02 . 558 . 157/0001-62 Cod : 2544 

Endereço : 
Cidade .. : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminação . . : 

CEP: 01321 -0 0 1 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO . 

Valor 87,34 

(oitenta e sete reais e trinta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

2105 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líqu ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Jt ;d-t ;!.i_ 

R$ 87,34 

VALOR 

R$ 87,34 

R$ 87,34 

R$ 87,34 

Pagamento e fetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

87,34 

R$ 87 , 34 

Despesa paga em 16/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREI RO 

RECI BO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empe n ho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 87,34 

R$ 87 , 34 



$~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2083 - .......... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2083 1 FICHA 130 1 DATA 05/04/2019 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 15/04/2019 

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

ENDEREÇO RUA CONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO E DE ESPECIALIDADES DE APOIO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ./ 

OR - Ord inario SOMA 38.360,00 J 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3. 50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

220.000,00 119.460,88 38.360,00 62.179,12 

VALOR A SER PAGO R$ 38.360,00 

trinta e oito mil , trezentos e sessenta reais • • "'•• •• • •• •• • ••* * • • • * • * * • • * • * • • * • • * • "' • * * * • 
* ••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/201 9 % 
-

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

J os. oi.; J9 
DATA / 

( CONTABILIZADO 
✓ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

,15_ 04 ;q ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~ Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~s/o1ll<:J. RECIBO 

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

m, (O(ô JJ..f - C ~ 

~:(X), 
NOME. 

l'.l: ~q 15 - S ~ CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

"IC~ :,l-'3S i -1- TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeriquara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS- 2011l02()" 

OFÍCIO Nº 017/2019 JERIQUARA, 01 de abril de 2019. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório Gerencial e o Relatório de Serviços Médicos 

do mês de MARÇO/2019, referente ao Termo de Colaboração nº 01/2018, para que os devidos 

valores sejam repassados à Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

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

- Subvenção Social. 

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

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

limo Sr. 

Atenciosamente, 

Diretora do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
- PROTOCOLO- N.º 4 2- 1? 7· 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N.º 9DÇ Folha n.º 0-0 f. 
Em 02 / O o/ / 2,o,1 Í 

Jeriquara - SP 

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

CNPJ 45 .353 .315/0001-50 Site www.jeriguara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriguara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 01/2018 

MÊS DE REFERENCIA: MARÇO /2019 

Venho por meio deste, informar que no mês de Março/2019, prestaram serviços de 
atendimento médico ambulatorial de pronto atendimento e de especialidades de apoio os 
seguintes médicos: 

- Ora . Renata Frazão Nogueira Sandoval (Ginecologista) , realizou 126 atendimentos em 
um total de 45 horas. 

- Dr. Camilo Jose Lupoli (Pediatra) , realizou 156 atendimentos em um total de 45 horas. 

- Ora. Gabriela Oliveira Pinheiro (Clinico Geral) realizou 542 atendimentos em um total de 
130 horas trabalhadas ; 

- Ora. Mareio Donizete da Costa - ME (Psiquiatra) atendeu 15 pacientes. 

- Dr. Jairo Salermo realizou 241 atendimentos em um total de 45 horas trabalhadas; 

- Dr. Murillo Pimentel Rodrigues realizou 240 atendimentos em um total de 30 horas 
trabalhadas. 

Pode-se notar que as metas qualitativas e quantitativas descritas no Termo de 
Colaboração foram atingidas , e a qualidade do serviço está cada dia melhor e os usuários estão 
satisfeitos com o atendimento prestado. 

Segue em anexo, planilha contendo o Relatório dos Serviços Médicos contendo a 
descrição dos nomes das empresas prestadoras do serviço e os valores referentes aos serviços 
médicos e o custeio operacional a ser repassado para a Santa Casa de Patrocínio Paulista. 

Valor total a ser repassado R$ 38.360,00 

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

orçamentária 130 - Subvenção Social. 

Julian Sarreta Lucinda 

Diretora do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua : Jonas Alves Costa, n. Q 559- Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Si te www.1eriguara .sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Relatório Serviços Médicos - Mês MARÇO/ 2019 

Médico ResQonsável 

Ora. Renata Frazão Nogueira Sandoval 

Dr. Camilo Jose Lupoli 

Dr. Mareio Donizete da Costa 

Ora. Gabriela Oliveira Pinheiro 

Dr. Jairo Salemo 

Dr. Murillo Pimentel Rodrigues 

Nome da Em12resa Total Horas Trabalhadas 

Clinica Ginecológica Alessandra Steil LTDA 45 horas x R$ 110,00 

Lupoli & Alex Clinica Médica LTDA 45 horas x R$ 110,00 

Márcio Donizete da Costa - ME 15 consultas x R$ 120,00 

Pinheiro & Ribeiro Clinica Médica 5/S LTDA 130 horas x R$ 110,00 

Dia Vater Serviços Médicos 45 horas x 110,00 

Murillo Pimentel Rodrigues - ME 30 horas x 110,00 

Total Serviços Médicos 

Custeio Operacional 

Total Geral 

Juliana Sarreta Lucinda 

Diretor do Departamento de Saúde 

' 

~ --- ~-­
Jeriquara 

-. 

Valor Total Bruto 

R$ 4.950,00 

R$ 4.950,00 

R$ 1.800,00 

R$ 14.300,00 

R$ 4.950,00 

R$ 3.300,00 

R$ 34.250,00 

R$ 4.110,00 

R$ 38.360,00 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Jeriquara 
•p' -m: PODEMOS MAIS· 201l'l02()' 

Relação pacientes atendidos Dr. Mareio - Mês de Março/2019 

✓ Solange Dubas Silva - 01/03 

✓ Matilde Zambate - 01/03 

✓ Tereza Silva Aurélio - 01/03 

✓ Edilaine Retucci - 01/03 

✓ Valda da Silva - 01/03 

✓ Sirley Neves Fidelis - 08/03 

✓ Ruan Pablo Diniz - 08/03 

✓ Simone Janaina Gomes - 08/03 

✓ Guilherme Magalhães - 15/03 

✓ José Eustáquio - 15/03 

✓ Maria Barbosa da Silva - 22/03 

✓ Valter Gonçalves Costa - 22/03 

✓ Danilo França Martins - 25/03 

✓ Solange Dubas - 25/03 

✓ Fabiana Barbosa Beraldo - 29/03 

Total: 15 pacientes 

Juli o 
Secre •de 

Jeriquara- SP 

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

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



+ SANTA CASA ,,. ..,,.,_,•~- - .. :~ • • .,~- R 

SANTA CASA OE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 

Doe. Utilidade Pública Federal Processo M.J. 1.193 A 

SMS N9 931-CNSS N2 246.805/67-Caixa Postal 5-CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N9 1281- FONES (16) 3145-1121-3145-1122 -CEP 14.415.000-PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: contato@santacasaoo.com br 

PATROCINIO PAULISTA, 01 de Abril de 2019 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 

34.250,00 

a importancia de R$ 34.250,00 , referente a Ad itivo n~ 01/2019 do Termo de Convenio n2 01/2018 
referente a Lei Municipa l 837 de 21 de Dezembro de 2018 
e Planos de Trabalhos aprovados pelo Conselho Municipal de Saúde, com recursos de Repasse 
Municipal do mês de MARÇO/2019 

Por se verdade e direito, firmo o presente recibo. 

RUBEN SCHABERT SOARES 
PROVEDOR 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATRO□NIO PAULISTA 

Doe. Utilidade Pública Federal Processo MJ. 1.193 A + SANTA CASA 
SMS NR 931-CNSS N2 246.805/67 -Caixa Posta l 5 -CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091--05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N• 1281 - FONES (16) 3145-1121- 3145-1122 · CEP 14.415.000 - PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: contato@santacasapp.com.br 

PATROCINIO PAULISTA, 01 de Abril de 2019 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 

4.110,00 

a importancla de R$ 4.110,00 , referente a Subvenção Aditivo nº 01/2019 do Termo de Convenio n2 01/2018 
referente a Le i Municipa l 837 de 21 de Dezembro de 2018 
e Planos de Trabalhos aprovados pelo Conselho Municipal de Saúde, com recursos de Repasse 
Municipal do mês de MARÇO/Z019 

Por se verdade e direito, firmo o presente recibo. 

~~~ 
RUBEN SCHABERT SOARES ' 

PROVEDOR 



15/04/2019 

15/ 04/2019 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

13:22 : 27 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

15/04/2019 
662 . 415 . 000 . 037.857 

38.360, 00 

CLIE NT E: SANTA CM P PAULISTA 
AGENCIA : 2415 -5 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 37.857-7 
666.949.000.106 . 121 

6.0C3.888.56C.078.6D8 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=bb082f798 7 dfa f6c43ee01 eb0e0c548a# 2/3 



.1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

'.t,- 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

.,. ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01596 

DATA: 15/04/2019 VENCTO : 15/04/2019 PAGTO : 15/04/2019 

Credor .. : 

Endereço : 

SANTA CASA 

RUA CONEGO 

DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ : 53 . 723 . 870/0001 - 55 Cod : 4276 

PEREGRINO 
Cidade . . : PATROCINIO PAULISTA CEP : 14415- 000 

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

Valor 38.360,00 

(trinta e oito mil , trezentos e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 38.360,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2083 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 38.360 ,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 45 ; IJ4 / 7q 
----

R$ 38 . 360 , 00 

R$ 38.360,00 

..í?cfer Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efe t uado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38 .360 ,00 

R$ 0 ,00 R$ 0 , 00 R$ 38.360 , 00 

Valor R$ 

38.360,00 

R$ 38.360 , 00 

Despesa paga em 15/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 782 

NOTA DE EMPENHO Nº 782 FICHA: 132 DATA: 08/02/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 

NOME VILIONI FARMACIAS L TOA ME 

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

03.325.100/0001-86 

JERIQUARA 

CÓDIGO: 218 

VALOR TOTAL 

SOMA 609,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

660.000,00 61 .007,64 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

609,00 598.383,36 

seiscentos e nove reais * • * * • * • • * • • • * • * * • * * * * • * • • • • * • * * * • * * • * • * • • • • • * • • * * • * • • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2019 

A DESPESA REFERENTE A ES~jp~;FO1Dq VIDAMENTE PROCESSADA: ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. Â 
DATA / 

CONTABILIZADO 

DATA 

CONTA 

: 00, 
\ (õ C,</"1- _l 

te~ <:J..- o 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Écter Luiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00421/19 
Data Pedido 
08/02/2019 

FornecedoNILIONI FARMACIAS L TDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 465 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/02/2019 

COD: 218 
CNPJ: 03.325.100/0001-86 

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

5.003.013 COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX COM 6 (SEIS) TIPOS L T 7 87,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000007/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 7 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00290/19 

609,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007 /18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 7 - Mod. Formatada: 
7 

- - - - - - - - - -~ - - - - - -
_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/ Fax (Oxx16)3134-

1205 

Email - saude@jeriguara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão presencial nº 020/2017 processo nº 020/2017 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS LTDA-ME, 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 03 .325 .100/0001-86, com endereço a Av . Nelson 
Ribeiro,465 ,centro , Jeriquara-SP, telefone ( 16)3134-1104 através de seu representante legal , 

com o(s) seguinte(s) item(ns) :- ) :- As formulas e dietas deverão ser entregues na Praça São Sebastião nº: 

100 - Centro - Jeriquara - SP.Tel: (16) 3134-1205 Horário 7:00 às16:00 Hs 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA NQ 03 /2019 

ITEN DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
13 STIMULANCE 225G 7 LATA 87,00 609 ,00 

TOTAL 609,00 

Jeriquara, Fevereiro 2019. 

Julian 

Chefe do Departamento de Saúde 

farmaciacentraljeriquara@hotmail .com 



Requisição 

00290/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

07/02/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

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

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 7 - Mod. Formatada: 7 

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

13 615.003.013 COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX COM 6 (~LT 7 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Jul'111nr:,..,.,H o Almoxarifado 
. . 3.531-3 



Rccc·ocmos uc VILIONI FARMAC IAS L TDA - ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

NF-c 

D/\1 /\ DO RlcCEIJIMcNTO I IDENTIFIC/\ÇÀO t /\SS IN/\TUI\/\ DO RECEIJWOR 
N" 000.000.215 

Série 001 

VILIONI FARMACIAS LTDA - ME DANFE 

IIII I IIII III Il i l lllll llllllllllll ll lllll l lllllllllllllll 11111111 111 111111111 
Documento Aux il iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHA \ E UE AC'LSSO 

AV NELSON RIBEIRO, 465 - CENTRO - JERIQUARA - SP - CEP: 1 -SAÍDA 35190303325100000186550010000002151000073838 
14450-000 N" 000.000.215 

Fone:(16)3134-1 104 SÉ RIE 001 Consulta de autenticidade no pot1al nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefoz autorizadora 

\/.'\TUl{[ZA D/\ Ul'[RA(.'ÀO PRl)Tl)COUJ D[ AUTtJRIZA(.'ÀlJ DE US<J 

VENDA SUBSTTRIB* 135190164105582 07/03/2019 12 :07:3 1 

1/\SC'l{JÇÂO LSTAül ,Al 1 l~SCKIÇÀO cSTAUIJAL UOSIJHSTITlT0TKIHUTÁRI0 lrn,,, 
402001267114 03.325.100/0001-86 

DEST INATÁ RIO / REMETENTE 
\/OML RAlÀO '\O( 'IAL 1C~PJ <W DA IA DA LMISSÀO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JER IQUARA 45.353.315/000 1-50 07/03/20 19 
FNDFRF('O llAIRRO / OISTRITO 

1'"~:45º-ººº 

O.\TA D/\ '.>/\IDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 07/03/2019 
MUNICll'HJ 

IUFSP 
Trl FFONF. / F1\X l "'L'Rl(',lu FSTAl>UAI HORA O,\ !-.1\lí>,\ 

JERIQUARA (16)3 134-1329 12:06:40 

LCULO DO IMPOSTO 
'IJ· UL\AL(ULOl)(l ICMS 

l
\ 'AUlKUOICMS 

0,00 I

BASl u1:.CALCUL0 uo 1cMs suHs I IVALOR 1>01CMS suus·1 

0,00 0.00 0,00 

VALO!< llflALUOSt'ROUUIUS 

609,00 

I

VALUR 1)0 SF.GLIRU IOESCUNTU 

0,00 0,00 I

OLITRAS DF.SPF.SAS M.'F.SSÓRIAS IVALUR 1)0 ]PI 

0,00 0,00 0,00 

VALOR TUT,,L O,\ NUlA 

609,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'\IOi\1 L ltAlÁO SO( 'IAL FRLl l POR CON IA I' ODll,OAN li l l'LACA DO •lll ()LO IJI l '\PI l PI 

9 - SEM FRETE 
F.NOF.RF.\O ~UNICIPIO UF INSCRI( ÀO F.STAl>UAL 

()l A"ll)Al>F 
7

1 FSrFC'IF !MARCA NUMF.RAÇÀ0 1 l'FS0HRUTO PFSO LIQUIOO 

DADOS DOS PROD UTOS / SE RVI ÇOS 

lUOJGU 
OFSCRl('ÀO no l'R{>DUTU / Sr:RVIÇ"() CSOSN CFOI' UNIO 

V,\I UR •:. VAI UR RASF DF V :\1 UR Vl\lUR I\LIQ u,,,. 

PROOl 10 
'-ICMISII QTO[ 

l , NllÁRJO Dl:.SC0/\ .10 JOIAL CAU. 1( .\.1S ll'MS WI ICi\l) 11'1 

~(1610 STIMUL/\NCF L/\T/\ nsG 21069030 0102 5405 UN 7,0000 noo 0,00 609.00 o.ou 0,00 0.00 º·ºº o.uo 

1 

~ 

, 
.;t:,l.,ldl U cjUt:I V llldlt:I IICll d yuc '" lt:llt:lltl 

DADOS A DI C IO NA IS est2 ~loto Fi::sal, íci rc,;ebidn ::rn p'3iieita 
IJ\FUR~AC,:ÜF.~ CU\!l'LF.MF.NT ARF.S () ;t\T,Sf-1\'fADUAUFISt'O 
Tnb Aprox. R$ 25,58 Fcctcr:il e 42,63 Estadual• Fonte : 1 BPT/cmprcsomctro.com.br XO I EC41n•03/20 19!!\ 

~=r.-1. o 11 O 31 ,:,o~C) 
Juliana Sair,,~~-

RG:44. ~- ~ , 
~ ,1 

" •_U_t_ - . 'V 

1 

D/\ Ti\ F HOR/\ D/\ IMPRESSÃO: 07,0312019 15:54:38 Sgt' lnfurm,1!1n1 • ( 161 3839• 71 11 



15/04/2019 

15/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:22 : 27 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

15/04/2019 
666.949.000.000.062 

609,00 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA : 62-0 
666 . 949.000 . 106.121 

6.4C9.B33.295.221.3F6 

Banco do Brasil 

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

h ttps :/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=bb082f7987dfaf6c43ee01 eb0e0c548a# 313 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01597 

DATA : 15/04/2019 VENCTO : 15/04/2019 PAGTO : 15/04/2019 

Credor .. : VI LIONI FARMACIAS LTDA ME CNP J : 03 . 325 . 100/0001 - 86 Cod : 218 

Endereço : AV . NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CEP: 144 50 - 000 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNE CI MENT O DE DIETA COMPLETA. 

Valo r 609 , 00 

(seiscentos e nove reais) **************************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*************************** 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

782 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ~s/ ~~ / 1q ----

R$ 609,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 609,00 

R$ 609, 00 

R$ 609 , 00 

6er Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recu rs o(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

609,00 

R$ 609,00 

Despesa paga em 15/04/2019 Com os recursos ac i ma discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 609,00 

R$ 609,00 



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

~' r Rua Jonas Alves Costa, 559 
--'!! 1455 Ir 45353315/0001-50 - ., .... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1455 1 FICHA: 132 1 DATA: 08/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME ROSANA DOMINGOS BARRETOS 28.849.819/0001-47 CÓDIGO: 4534 

ENDEREÇO RUA MAJOR CLAUDIANO FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FILTRO PARA PURIFICADOR DE AGUA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 85,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.21 MATERIAL DE COPA E COZINHA 

10.30 1.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 112.313,91 85,00 547.601,09 

VALOR A SER PAGO R$ 
l r ;,, •••~"".f, ;_ <". ··n,.,.,.,f';,-,Jl~,99~; 

oitenta e cinco reais • • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/03/2019 
y 

/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. J ,J_o oJ.1 q 
DATA ~ 

1 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-~ 

45- otr . 1q } 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~alho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDEN R DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM ~~[Q'-lf lf!J. RECIBO 
'\ 

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

(X), N"t'. t:U - ' ~ 

~: 1-SG 
NOME: 

b-1 9 ~ ~ ~ CNPJ/CPF: 

J-OoG4 ~4 - <;; 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

\Ç,IC 1 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00725/19 
Data Pedido 
08/03/2019 

FornecedorROSANA DOMINGOS BARRETOS 
Endereço: RUA MAJOR CLAUDIANO 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 1226 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/03/2019 

COD: 4534 
CNPJ : 28.849.819/0001-47 

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

.. 000.218 ELEMENTO FILTRANTE PARA AGUA UN 1 85,00 MANUT DA ADMINISTR 

TO TA L P E D I D O 85,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

--------~ ---------
_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



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

Requisição 

00565/19 
Descrição 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE FILTRO PARA MANUTENÇÃO DE PURIFICADOR DE ÁGUA 

Poder 

Órgão 

Setor Solicitante 

Centro de Custo 

Placa 

Observação 

EXECUTIVO 

SAÚDE 

Fundo Municipal de Saúde 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 

Página 1 

Data 

08/03/2019 

r- ,m Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

1 021 .000.218 ELEMENTO FILTRANTE PARA AGUA UN O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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

Juliana Sarreta Lucmdo 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



PURIFIC 

.. -
ORÇAMENTO 

FRANCA, 31 DE JANEIRO 2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

··· '!-

SEGUE ORÇAMENTO MANUTENÇAO DOS ELEMENTOS FILTRANTES PARA ÁGUA. 
PRODUTOS: 

01 ELEMENTO FILTRANTE NEW-UP(RECEPÇA0 PREFEITURA) VR; 85,00 

01 ELEMENTO FILTRANTE _SOFT (PARTE INTERNA PREFEITURA) VR. 85,00 

01 ELEMENTO FILTRANTE COLORMAQ. (DEPTO ASSIST. SOCIAL)VR. 85,00 
~ 1 f' EMENTO FILTRANTE SOFT (ESCOLA WANDERIT) VR. 85,00 

. L ::LEMENTO FILTRANTE 9 .. 3/4 (ESCOLA WANDERIT) VR. 170,00 

01 ELEMENTO FILTRANTE LIB_ELL (ESCOLA REALINDO) VR. 85,00 
01 ELEMENTO FILTRANTE 9 .. 3/4 (ESCOLA REALINDO) VR. 85,00 

02 ELEMENTO FILTRANTE LATINA(ESCOLA ORFEU) VR. 170,00 

01 ELEMENTO FILTRANTE LIBELL (ESCOLA ORFEU) VR. 85,00 

01 ELEMENTO FILTRANTE SOFT (ESCOLA ORFEU) VR. 85,00 

01 ELEMENTO FILTRANTE IBBL (ESCOLA ABADIA) VR. 85,00 

11 ELEMENTO FILTRANTE 9··3/4 (ESCOLA ABADIA) VR. 85,00 

01 ELEMENTO FILTRANTE SOFT (CENTl)O DE SAUDE) VR. 85,00 
01 ELEMENTO FILTRANTE SOFT (CASADA CRIANÇA GERVÁZIO) VR. 85,00 

VALOR TOTAL DO ORÇAMENTO . VR.1360,00 

ROSANA DOMINGOS BARRETOS 

RUA: VOLUNTÁRIOS DA FRANCA,406 

ESTAÇÃO- FRANCA-SP 

CNPJ: 28.849.819/0001-47 
INSC: 310.672.184.114 
FONES: 16-3723-0330 993173033 



Orçamento 

Prefeitura municipal de Jeriquara 
Rua: Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Secretaria da saúde e educação 

01-Elemento filtrante ..................................... ...... ............... R$90,00 
01-Elemento filtrante modelo press ................................. R$ 100,00 
02-Elemento filtrante modelo libe/1 ........ ............ .... ... .... .. . R$ 190, 00 
02-Elemento Filtrante latina .. .... ........ .. ... ... ... ... ... ... ... ..... .. ....... ....... R$ 190,00 
03-Elemento filtrante para agua modelo soft ................ .. ... .......... R$ 290,00 
01-Elemento filtrante modelo new-up ............ ...... .. ....................... R$ 100,00 
01-Elemento filtrante modelo colormaq ............ ... ........................ R$ 100,00 
04-Elemento filtrante modelo 9"3/4 carbonblock ... ... .......... ..... ..... R$340,00 

VALIDADE: 30 DIAS 
MAO DE OBRA: ISENTO 

TOTAL: 1.400,00 

l'io.s76.98 
I ALVES DO 

Av. Dr. Hélio 
B. Duque de Caxias -

Franca, 04 de fevereiro de 2019 

www. officef ra n. com. br 
(16) 3724 0359 

Avenida Doutor Hélio Palermo 3788 
Franca , SP - 14401000 



ORÇAMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
RUA: Joans Alves Costa, 559 
Cnpj: 45.353.315/0001-50 

Secretaria da saúde e educação 

O 1 elemento filtrante R$ 100,00 
O 1 elemento filtrante modelo press R$ 100,00 
02 elemento filtrante modelo Libell R$ 200,00 
02 elemento filtrante Latina R$ 190,00 
03 e emento filtrante para á 1 ua modelo Soft R$ _ 90,00 
O 1 elemento filtrante modelo New-up R$ 100,00 
O 1 elemento filtrante modelo Colormaq R$ 100,00 
04 elemento filtrante 9"3/4 carbonblack R$ 340,00 

PEDREGULHO, 04 DE FEVEREIRO DE 2019 

Valor total: R$1.420,00 

EDNA TEIXEIRA PENNA 
CNPJ: 74.597.055/0001-67 

INSC: 518.007.580.111 
(16) 3171-14 79 



RECEBEMOS DE ROSANA DOMINGOS BARRETOS 95701273687 OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-< 

Nº 000.000.130 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÁO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

ROSANA DOMINGOS Documento Auxiliar da Nota 

li li l li lllll llllll li li li llll Ili llll llll li lllllllllllll ll~III IIIIII IIIIII Ili BARRETOS 95701273687 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3S19 0328 8498 1900 0147 5S00 1000 0001301881S0 18S0 

RUA VOLUNT ARIOS DA FRANCA, 406 - - EST ACAO, Franca, Nº 000.000.130 
Consulta de autentiddade no portal naçional da 

SÉRIE: 1 SP - CEP: 14405103 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlrTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 13S190199537187 - 20/03/2019 16:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

310672184114 28.849.819/0001-47 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 20/03/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 20/03/2019 
MUNICIPIO FONFJFAX I us p I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA OE ENTRADAJSAiDA 

Jeriquara 16:26 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCU LO DO ICMS ST VALOR DO ICMSST VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 85,00 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

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

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRJÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESP~CIE 1 MARCA I NUMERAÇÀO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔIJIGD DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNIU. QTD. 

5102 ELEMENTO FILTRANTE PARA AGUA 84212100 0400 5102 UNID 1,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. JPI 

85,0000 85,00 

Declaro que o mat(.>ri:il a ql'e se refere 
rst-: i.lç\::- ~:;,.-;·~:, :·' ;· -.-: '. •" ·:;n p.feita 
O:'i.l::,n. 

· e·, :J,Q -~~/ ;:ot1cr 
Juliana Sarreta Lucindo 

RG. 44.l 

INSCRJÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN V ALDR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Nº Pedido : 00725/19 / MANUT DA ADMINISTR. Banco Sicoob -
Ag.: 4321 - Conta: 2006444-6. 

ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPJ 



15/04/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13 . 22.57 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 

0002 

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. A. 
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA : 2.006.444-6 

FAVORECIDO: ROSANA DOMINGOS BARRETOS 9570127368 
CPF/CNPJ: 28.849. 819/0001-47 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 15/04/2019 

DOCUMENTO: 041501 
AUTENTICACAO SISBB : 

85 , 00 

3.394 . 51D.E32.63A.338 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aa pj/home V2. bb ?token Sessao=bb082f798 7 dfaf6c43ee01 eb0e0c548a# 

15/04/2019 13:22:57 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

:-é,- 453533 15/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01598 

DATA : 15/04/2019 VEN CTO : 15/04/2019 PAGTO : 15/04/2019 

Credor .. : ROSANA DOMINGOS BARRETOS CNPJ : 28 . 849 . 819/0001-47 Cod : 4534 
Endereço : RUA MAJOR CLAUDIANO 
Cidade .. : E'RANCA CEP : 14400-690 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FILTRO PARA PURIFICADOR DE AGUA . 

Valor 85,00 

(oitenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

Despesa Bruta : R$ 85,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1455 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 85,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 15 / 04 / Jq 

R$ 85,00 

R$ 85,00 

Â der Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

85,00 

R$ 85 , 00 

Despesa paga em 15/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 85,00 

R$ 85 , 00 



/ 

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

r Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 

45353315/0001-50 1623 
~ ~, ..... 

NOTA DE EMPENHO N' 1623 1 FICHA: 132 1 DATA: 19/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TDA ME 10.691 .187/0001-70 CÓDIGO: 2283 

ENDEREÇO AV ANTONIO PRADO CRISTAIS PAULISTA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 3.323,10 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660 ººº·ºº 131 .591 ,01 3.323,10 525.085,89 

VALOR A SER PAGO R$ 
,. . 

. ':.;_.;, ,/'" .. ''."'~ 3.323,10 
três mil , trezentos e vinte e três reais e dez centavos * • * * * • • * • • * * • * • * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/03/2019 % 
/ 

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

À 0lt . o L,14 
DATA /' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: / 

A-<. OÍf, ?1 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui~ Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
,I 

/ DESPESA PAGA EM AJA01l Jl~ RECIBO 
'\ 

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

n1, )oG IU - G -11,..f') A/'>. "' 

~ ~ 00f 
~ 

NOME: 

'n : ç,q1<,-3 CNPJ/CPF: 

'Q /C .• 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

s,?>l - 3 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00783/19 
Data Pedido 
19/03/2019 

FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Data Entrega 

Nº: 2483 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

,P-!19.748.001 DESVENLAFAXINA 50MG 30CP 

_..,~.001 .810 MECLIN 25MG C/15COMP 

009.790.010 MECLIN 50 MG 

009.001 .303 PRESS PLUS 5/10MG 30CS 

009. 790.011 PRESS PLUS 5/20MG 

009.790.012 VAZY 15 MG 

009.790.013 REGENESIS 

UN 10 

UN 12 

ex 12 

ex 10 

ex 10 

ex 3 

ex 3 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 19/03/2019 

COO: 2283 
CNPJ : 10.691 .187/0001-70 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

57,80 MANUT DA ADMINISTR 

17,81 MANUT DA ADMINISTR 

32,09 MANUT DA ADMINISTR 

74,38 MANUT DA ADMINISTR 

81 , 18 MANUT DA ADMINISTR 

27,90 MANUT DA ADMINISTR 

169,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDI D O 3.323,10 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

-------_4? _ ---------. 
_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00619/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

19/03/2019 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO LICITADOS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTE 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

,- ·em Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ . 

1 009.748.001 DESVENLAFAXINA 50MG 30CP UN 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

2 009.001 .810 MECLIN 25MG C/15COMP UN 12 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------3 009.790.010 MECLIN 50 MG ex 12 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

4 009.001 .303 PRESS PLUS 5/10MG 30CS ex 10 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

5 009.790.011 PRESS PLUS 5/20MG ex 10 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------------- -

6 009.790.012 VAZY 15 MG ex 3 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

7 009.790.013 REGENESIS ex 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

8 009.790.015 DESVENLAFAXINA 100 MG ex 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

9 009.790.014 ZOLPIDEM ex 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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

J arre a ucmdo 
AI moxa rifado 

nG: 44.163.531-3 



DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA-ME 
CNPJ: 10.691.187/0001-70 
END: AVENIDA ANTONIO PRADO, 2483 - CENTRO CRISTAIS PAULISTA-SP 

ORÇAMENTO MEDICAÇÃO 2019 

ITEN MEDICAÇÃO VALOR 
DAMATER 43,05 
DESVENLAFAXINA lO0MG 63 ,90 
DESVENLAF AXINA 50MG 57,80 
DONAREN RET 150 110,00 
MECLIM25MG 17,81 
MECLIM 50MG 32,09 

PRESS PLUS 
2,5/1 O 48 ,00 5/1 O 
74,38 5/20 81 , 18 

V AZY 15 MG (sibutramina) 10mg 29 ,00 15mg 27 ,90 
ZOLPIDEM 1 0MG 34,00 

REGENESIS 
30 cap 105,00 60 
cap 169,00 

A TT: MARCELA PELEGRINOTI 



=~·- osG ••• 
DSG FARMA JERIQUARA 
CNPJ: 27.001.340/0001-93 

Farma 

RUA: MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA,357 CENTRO CEP: 14.450-000- JERIQUARA-SP 

ORÇAMENTO MEDICAÇÃO 2019 
ITEN MEDICAÇÃO 

1 DAMATER 

2 DESVENLAFAXINA lO0MG 

3 DESVENLAFAXINA 50MG 

4 DONAREN RET 150 

5 MECLIM 25MG C/15 COMPRIMIDOS 

6 MECLIM 50MG C/15 COMPRIMIDOS 

7 PRESS PLUS 2,5/lOMG C/ 30 

8 PRESS PLUS 5/lOMG C/30 

9 PRESS PLUS 5/20MG C/30 

10 VAZY 15 MG 

1 1 ZOLPIDEM l0MG C/20 

12 REGENESIS C/30 

REGENESIS C/60 

Atenciosamente. 
Ana Laura Alves 

VALOR 

PRODUTO 
EM FALTA 

PRODUTO 
EM FALTA 

R$116,75 

R$18,86 

R$33,98 

R$49,21 

R$75,00 

R$81,19 

R$42,55 

R$24,99 

R$ 98,00 

R$172 
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CCMl!RC>O OE PROOUTOS F~ICOS LIDA 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

DEPTO COMPRAS 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

Jeriquara - SP 

Orçamento: 34008 

Data: 01/03/2019 

Nr. Controle: 

Item Quant. lunid.l 
1 o 

2 ex 

3 o 

4 o 

5 o 

6 o 

7 o 

8 o 

9 ex 

10 o 

Produto 1 

NAOCOTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 

COMPRA DIRETA 
Nome Genérico 
Nome Comercial 

Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 1 

DESVENLAFAXINA 
SUCCINATO DESVENLAFAXINA 100MG 30CP(G)(C1) Dosagem: 100MG 
Apresentação Cotada: CX 30 CP Apresentação Comercial : CX 70 CX 30 CP 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 

NAOCOTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 1 

NAOCOTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem : 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 1 

NAOCOTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem : 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 

ZOLPIDEM 
ZYUNOX(HEMITAR.ZOLPIDEM)10MG 20CP(B1) Dosagem: 10MG 
Apresentação Cotada: CX 20 CP Apresentação Comercial : CX 200 CX 20 CP 
Observação: val.31 .10.19 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 

Proc. Cliente: 

1 
Marca 

1 

AL THAIA(MA TRIZ) 

ZYDUS NIKKHO (RJ) 

VALOR TOTAL DO ANEXO----> 

Avenida Wilson Sego Nº 745 - Distrito Industrial "Antônio Della Torres" - Franca - SP - CEP: 14.406-091 
CNPJ: 49.228.695/0001 -52 - Inscrição Estadual : 310 .. 049.440.111 Inscrição Municipal: 27.215-5 

PABX FONE/FAX:(16) 3721-1102 

Unit. 1 

0,0000 

48,4900 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

10,9000 

0,0000 

Total 

0,00 

48,49 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

10,90 

0,00 

59,39 
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(X)M[IOQ DE PR00VT0S F~K:05 lTO. 

Valores Expressos em Reais 
1 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 1 59,39 

Valor por Extenso I cinquenta e nove reais e trinta e nove centavos 

ATENÇÃO !!! - Condição es12ecial desta 12ro12osta: 
1 - Esta proposta está condicionada à analise de crédito do cliente. 
2 - Qualquer emissão de Autorização de Fornecimento - AF ou empenho deverá proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro. 
3 - Considerar.quando existente, o conteúdo do campo Observação em cada item da proposta. 
4 - Na eventualidade de ocorrência de entrega parcial dos produtos , será solicitada a emissão de uma nova Autorização de Fornecimento ou empenho. 
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisições de itens, decorrentes desta proposta, deverão ser adequadas (a maior ou a menor), 

tornando-as compatíveis com a apresentação da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos não 
permitidos pela legislação vigente. 

Validade da Proposta Condições de Pagamento 

10 Dias antecipado 

Val idade dos Produtos Prazo de Entrega 

05 dias 

cal de Entrega --> 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

~ 9 228 695/0001-5~ 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 

FARMACEUTICOS LTDA. 
Avenida Wilson Bego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

~ FRANCA-SP ~ 

Banco para Pagamento Conta para Pagamento 

BANCO DO BRASIL - CONTA AG. : 6520-X C/C.: 104069-3 

Faturamento Mínimo Procedência dos Produtos 

600,00 NAC IONAL 

Franca, 01/03/2019 

LUMAR COM. PROD. FARMACÊUTICOS LTDA 

Avenida Wilson Bego Nº 745 - Distrito Industrial "Antônio Della Torres" - Franca - SP - CEP: 14.406-091 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 - Inscrição Estadual : 310 .. 049.440.111 Inscrição Municipal : 27.215-5 

PABX FONE/FAX:(16) 3721-1102 



r tN( "'Ú~ 
Recebemos de C~OGAR IA C RI STA IS PA ULISTA L TDA ME os produtos cim a serviços constantes da Nota Fiscal E letrônica indi cada ao lado . 

NF-c 
Nº 000.000.185 

l'AT/\ no Rl:Cl:IJIM~NTO 11DENT1F1cAÇÃo E ASS t ATURA no Rc:crnrnoR Série 001 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA DANFE 

li l l l li li l l l l l l li l l l l l li li l l li li l li Ili l l l l li l li l l li l l li l l l li l li l li l l llll l Ili ME 
Documento Auxi li ar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHA \'E Ul ACESSO 

AV. ANTON IO PRADO, 2483 -CENTRO-C RI STA IS PAULI STA - 1 -SAÍDA 35190410691187000170550010000001851001816717 
SP - CEP: 14460-000 Nº 000.000.185 
Fone:( l6)JIJJ-1 223 SÉRIE00I Consulta ele autent icidade no po11a l nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fozenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

'li\ TUREZ/\ DI\ Ol'CRJ\ÇÀO l'ROTOCDUI DE /\UTlJRIZAÇÀU DE USO 

VENDA NA UF* 135190240697452 04/04/201910:33:28 
11\S\RJ('ÀO LSTAULAL I INSC'lll('À0 ESTAIJ\IAL uo suaSTITl'TO TRlaUT ÀIUO ICNPJ 
2~0061040113 10.691. 187/0001-70 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOML RAZÁO SOCIAL ICNJ>J IC PF DA I A DA l:.MISSÀO 

PREFEITURA MUNICfPAL DE JERlQUARA 45.353.3 15/0001 -50 04/04/20 19 
F.NDFRF('O ílJ\IRRO / OISTRITO 

,,~:450-000 
D/\Ti\ D/\ S!\ID/\ 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 04/04/20 19 
MUNICll' IO 

lºrsp 
T[I HO\iE/F/\X I INSCRl(A0 ESTA11U," IIOR /\ 1)/\ SA1DA 

JER IQUARA 10:33: 14 

CULO DO IMPOSTO 
,. . UL CALCULO l>O I\MS VALOR I ll'I AL oos PROü lJ ros 

0,00 
l ' 'ALUR Ull 1( MS l ªASL ULCALCULO IXl 1cMs suas·,. 1 VA LOR uo ,cMs suas·, 

0,00 0,00 0,00 3.323, 1 O 
VALURDU FRF.TF 1 V ALUR nu SEGURO !DESCONTO 1 OUTRAS DF.SPF.SAS ACESSORIAS l "ALoR nu 1r1 VALUR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.323, 1 O 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
\JOML RAlÀO SOl 'IAL l-lllTl l'OR ( 'ONTA ,, ·/JolWANI 1 

9-SEM FRETE 
F,NDF.RF.ÇU Mli:--I ICIP IO 

QUA'1111Al1F(>O I F.SPKIF !MARCA NUMF.RA('ÁO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CUOIGU 
OFSCRIÇÃO DO PllOOUTO / SERVIÇO ;'<JCM/S11 CSOSN CFOI' UNID. QTDE. 

VALOR 

PRODUTO lJNITAR IO 

15879 DF.SVF.N L/\F/\X IN/\ 50MG 30 COMP 30049069 0 102 5102 UN IU.0000 

15879 MF.CLIN 25MG Cl l 5 COM P 30049069 0 102 5 102 UN 12.0000 

i,879 MECLIN 50MG 30049069 0102 5102 UN 12,0000 

15879 PRESS PLUS 5/IOMG 30COMP )0049069 0102 5102 UN 10.0000 

15879 PRESS PLUS 5120 30049069 0102 5102 UN 10,0000 

15879 REGENESIS 30049069 UIU2 5102 UN 3,0000 

15879 V/\ZY 15MG 30049069 0102 5 102 UN 3,0000 

-

DADOS AD ICIONA IS 

INF(JRMA(l)F.S l't)MPI.FMFNT ARE::, 

Trob Apro, RS 446.96 Federal e U,00 Estadual - Fonte : IBPT/cmprcsomclro.com.br 80 1 EC4INUMERO DO EMPENI 10 00783/191MPOSTO 
RECOLHIDO POR SU BSTITU IC'AO TRIB UTARIA CUNF. ART. 313-A DO RI CMS IC'MS" ser recolhido confo rme LC 123/2006 - Simples 

Nacional DOCUMENTO EM IT IDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC IONAL. NAU GERA DIREITO A C REDITO FISCAL 
Oí- ICMS F. DF. IP llll 

DATA F. HORA DA IMPRF.SSÀO: 0410-112019 10:33 :30 

57.80 

17,81 

32,09 

74,)8 

81,18 

169.00 

27.90 

/ 

1 l'LAl 'A 00 \ Li< \JL0 Ili ( /\ PJ lf>I 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PF.S0HRUTO PF.SO UQUIOO 

"· VAIUR OA SF OF VAI UR VALOR l\LIQ % 

DESCO/\TO r0TAL CÁL< IC MS l('MS IP I ICM~ IPI 

0,00 578.00 0,00 o.ou 0.00 0,00 o.ou 
0,00 213.72 0.UO O.UO 0.00 0,00 U.00 

0.00 385.08 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

0.00 743.80 0,00 0.00 O.OU 0,00 0.00 

0,00 811.80 o.uo 0,00 0.00 0,00 º·ºº 
0,UO 507.00 o.ou 0,00 o.ou º·ºº U.00 

u,uo 83,70 o,uo U.00 o.ou u.uo U.00 

~ -

RFSF.RVI\DO AO FISCO --------------, 



i PR[T!;: ITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA t Rua Jonas Alves Costa, 559 
t- CNP J : 4 5353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00783/19 
Data Pedido 

19/03/2019 

FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 

Endereço: AV ANTON 10 PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Data Entrega 

Nº: 2483 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 
-- - - - - -- - - - - -- -- - - - - - - - - - - ---- -- -- - - -- --- - - ----- - - -- - - - - - -- - - -- --- -- --- -- - -

r'" <J .748 001 DESVENLAFAXINA 50MG 30CP 

(JU9 001 .810 MEC LIN 25MG C/15COMP 

009. 790.010 MECLIN 50 MG 

009.001 .303 PRESS PLUS 5/70MG 30CS 

009 790.011 PRESS PLUS 5/20MG 

009 790.012 VAZY15MG 

009 790.013 REGENESIS 

TOTAL PED ID O 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável 

UN 

UN 

ex 
ex 
ex 
ex 
ex 

70 

12 

12 

10 

10 

3 

3 

Página 7 

Autori za do por : 
Data : 19/03/2019 

coo 2283 
CNPJ : 10.691 .187/0001-70 

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

57,80 MANUT DA ADMINISTR. 

17,81 MANUT DA ADMINISTR. 

32,09 MANUT DA ADMINISTR. 

74,38 MANUT DA ADMINISTR. 

81.18 MANUT DA ADMINISTR. 

27 ,90 MANUT DA ADMINISTR. 

169,00 MANUT DA ADM INI STR. 

3.323,10 

Almoxarife 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Emai l - saude@jeriquara.sp.gov.br "Saúde para todos - Adm . 2017 /2020" 

Autorizo a empresa : : DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME inscrita no CNPJ/MF sob nº 
10.691.187/0001-70, Inscrição Estadual sob o nº 280.061.040.113, com endereço na Avenida Antônio 
Prado, 2483, Cristais Pau lista-SP, CEP 14.460-000, Fone/Fax (16) 3133-1223, email: 

brazuldrogariaemanipulacao@yahoo.com.br a entregar o medicamento de Compra Direta Com 

Orçamento descriminadas abaixo deverá ser entregue na Praça São Sebastião nº : 100 - Centro 

Jeriquara - SP . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 36/2019 

ITEN MEDICAÇÃO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

03 DESVENLAFAXINA 50MG 10 ex 57,80 578,00 

05 MECLIM 25MG 12 ex 17,81 213,72 

06 MECLIM 50MG 12 ex 32,09 385,08 
07 PRESS PLUS 5/lOMG C/30 10 ex R$74,38 743,80 

07 PRESS PLUS 5/20MG C/ 30 COM 10 ex 81,18 811,80 

08 VAZY 15 MG 3 ex 27,90 83,70 

10 REGENESIS C/60 3 ex 169,00 507,00 

TOTAL 3.323,10 

Jeriquara, Março de 2019 . 

Chefe do Departamento de Saúde 

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da so lici tação de com pra e o numero do empenho e a 

entrega das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fisca l por e-mail assim que for faturada para não haver 

faturamento da mesma. 

Att : Oliene 



12/04/2019 

GOVERNO 
Emissão de comprovantes 

12/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 09 : 53:29 
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 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

12/04/2019 
666.949.000.005.137 

3.323,10 

CLIENTE: DROGARIA CRISTAIS PAULI5T 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 5.137-3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

E.8D6 . 981.7A6.56B . 16E 

Banco do Brasil 

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

https //aapj.bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=07 4a 7fad400027388d413e2e4cd06231 # 

12/04/2019 09:54: 16 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01585 

DATA : 12 / O 4 / 2 O 1 9 VEN CTO : 12/04/2019 PAGTO: 12/0 4 /2019 

Credor . . : DROGARIA CR I STAIS PAULISTA LTDA I CNP J : 1 0 . 69 1. 187 /000 1- 7 O Cod : 22 8 3 

Endereço : AV ANTONIO PRADO 
Cidade . . : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14 4 60-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l o r 3.323,10 

(três mil , trezentos e vinte e três reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*********** 

Despesa Bruta : R$ 3.323,10 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1623 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30 .00 R$ 3.323, 10 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 47, / 04 / 1 q ----

R$ 3 . 323, 10 

R$ 3 . 323,10 

Ejiefr'uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.323,10 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3 . 323,10 

Valor R$ 

3.323 ,10 

R$ 3.323,10 

Despesa paga em 12/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valo r constante desse( s ) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 



~~. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
. !D.11,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
.... - i, ... 

45353315/0001-50 1848 ----
NOTA DE EMPENHO Nº 1848 1 FICHA: 132 1 DATA: 28/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 05/04/2019 

NOME: TALLES LUIZ RIBEIRO 36299352817 31 .075.616/0001-55 CÓDIGO: 4764 

ENDEREÇO: RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM BURITIZAL 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SACO TRANSPARENTE.SACO PIPOCA E SACOLA 
PLASTICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

1 l 1 OR - Ordinario SOMA 936,84 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 157.165,13 936,84 501 .898,03 

VALOR A SER PAGO R$ 1•1tI:}ii1:1 ·•-~ ,:• \ .~~~,~4 
novecentos e trinta e seis reais e oitenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * • • * • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 J: -/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESS rfÁ, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. j 28 . OJ~,9 
DATA 

, 
/ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ o4 º~-~o, Á 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz.eárvalho Gonçalves 

" CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o~/Oi / 10, RECIBO 

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

m, lifoJ~-Ci ~5 ~4 (;;;1-

Ílk l~~beui~ 
~ 

NOME: 

CNPJ/CPF: 3 &J. 4t 'P, SeJ J - j"~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00863/19 
Data Pedido 

28/03/2019 

FornecedorMVC COMERCIO DE GASES L TOA 

Endereço: RUA CARAGUATATUBA 

RIBEIRAO PRETO 

Cod Prod Discr. 
- -

1.008.012 OXIGENIO MEDICINAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

28/03/2019 

Nº: 0770 

Unid Quant 
-

M3 10 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COO: 3424 

CNPJ: 66.810.763/0001-06 

$ Unit Centro de Custo Valor 

10,00 MANUT DA ADMINISTR 

100,00 

Almoxarife 



RECEDEMOS DE TALLES LUlZ RIBEIRO 362'19352817 OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF◄ 

Nº 000.000.020 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

TALLES LUIZ RIBEIRO Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllll li Ili li lllllllllllll Ili llllll llllllllllllllllllllll li li lllll l Ili 36299352817 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3519 033107561600 0155 5500 1000 0000 2014 0003 6650 

Nº 000.000.020 
RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM, 672 - LOJA - CENTRO, Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Buritlzal, SP - CEP: 14570000 - Fone/Fax: 16999637346 SÉRIE: 1 NF-e www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA T\JREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135190224084132 - 29103/2019 09: li 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

23 1013490114 3 l.075.616/000 1-55 

DESTINATÁRIO/REM ETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/000 1-50 28/03/201 9 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SAlDA 

R U A JON AS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 
MuNlCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAIDA 

Jeriquara 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 936,84 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 lPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 936,84 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1· FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
F-NDEREÇD 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVJCO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH CST CFOP 

OI SACO TRANSPARENTE 10 cm x 14 cm 39232190 0400 5102 

04 SACO PIPOCA N' 4 39232190 0400 5102 

05 SACO DE PIPOCA N' 2 39232190 0400 5102 

06 SACOLA PLASTICA 30 cm X 40 cm • 1000 39232190 0400 5102 
UNIDADES 

07 SACOLA PLASTICA 24 cm X 34 cm. 1000 
UNIDAD:lS 

39232190 0400 5102 

CÁLCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

UNJO. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. JCMS 

UN 4,0000 22,4700 89,88 

UN 12.0000 15,5000 186,00 

UN 12,0000 22,9200 275,04 

ex 4.0000 32.5000 130,00 

ex 8,0000 31,9900 255,92 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO JSSQN 

RESERVAD0 1'tS1 aro que o rna~erial ~ que se refere 
iesta Nota F1sc-...é,I, foi ~o em perle/ta 
!,~'-:i~m. 

VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 



ITEM 

01 

02 

03 

04 

05 

TALLES LUIZ RIBEIRO 36299352817 
31.075.616/0001-55 

RUA: ALFERES MANOEL JOAQUIM, N9 672, LOJA - BAIRRO: CENTRO 
BURITIZAL-SP, CEP: 14.570-000 

UNIDADE QTDE 

UN 04 

UN 12 

UN 12 

ex 4 

ex 8 

ORÇAMENTO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

45.353.315/0001-50 
RUA: JONAS ALVES COSTA, N9 559 - BAIRRO: CENTRO 

BURITIZAL - SP, CEP: 14450-000 

DESCRIÇÃO 

SACO TRANSPARENTE 10 cm x 14 cm 

SACO DE PIPOCA N2 4 

SACO DE PIPOCA N2 2 

SACOLA PLASTICA 30 cm X 40 cm -1000 UNIDADES 

SACOLA PLASTICA 24 cm X 34 cm - 1000 UNIDADES 

TOTAL 

Sócio - Gerente 

31.075.616/0001-55 
TALLES LUIZ RIBEIRO 36299352817 

RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM, N~ 672- CENTRO 

CEP14.570-000- BURITIZAL • SP 

VALOR 
UNITÁRIO 

R$ 22,47 

R$1S,S0 

R$ 22,92 

R$ 32,50 

R$ 31,99 

TOTAL 

R$ 89,99 

R$186,00 

R$ 275,04 

R$130,00 

R$ 255,92 

R$ 936,84 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01391 

DATA: 04 /04/2019 VEN CTO : 04/04/2019 PAGTO: 04/04/2019 

Credor . . : TALLES LUIZ RIBEIRO 3 62 9935281 7 

Endereço : RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM 
Cidade .. : BURITI ZAL 

CNPJ : 31 . 075 . 616/0001 - 55 Cod : 4764 

CEP: 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SACO TRAN SPARENTE , SACO PIPOCA E SAC 
OLA PLASTICA . 

Valor 936,84 

(novecentos e trinta e seis reais e oitenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1848 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 041041.!...2_ 

R$ 936,84 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 936,84 

RS 936,84 

R$ 936,84 

~1Jiz Carvalho Gonçalves 
refeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854467 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0,00 

Valor RS 

936,84 

R$ 936 , 84 

Despesa paga em 04/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 936,84 

RS 936, 84 



NOTA DE EMPENHO Nº 1266 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 DATA: 01/03/2019 

NOTA DE EMPENHO 

1266 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES L TOA EPP 64.541 .527/0001-06 CÓDIGO: 2244 

ENDEREÇO RUA BENEDITO MERLINO, 800 FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OLEO LUBRIFICANTE. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTiVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

660.000,00 3.560,16 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 3.560,16 

SALDO ATUAL 

549.497,93 

três mil , quinhentos e sessenta reais e dezesseis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2019 

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

'1~,t)11ti 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00622/19 
Data Pedido 
01/03/2019 

Data Entrega 

FornecedorGALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA EPP 
Endereço: RUA BENEDITO MERLINO, 800 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

.001 .009.017 OLEO 10W40 MOTOR FLEX 

,1.011 .412 LUBRAXVALORA5W30 

039.000.873 MOBIL SUPER 3000 5W30 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

~HÉLE~ ESSOA .... 
Interessado \ Responsável 

LT 

LT 

LT 

48 

48 

48 

Autorizado por : 
Data: 01/03/2019 

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

$ Unit Centro de Custo 

20,82 MANUT DA ADMINISTR 

21 ,66 MANUT DA ADMINISTR 

31 ,69 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

3.560,16 



Requisição 

00466/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE OLEO E LUBRIFICANTES PARA MANUTENÇÃO DA FROTA 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Página 1 

Data 

01/03/2019 

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

1 001 .009.017 OLEO 10W40 MOTOR FLEX L T 48 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

2 001 .011.412 LUBRAX VALORA 5W30 

3 039.000.873 MOBIL SUPER 3000 5W30 

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

LT 

LT 

48 

48 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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

luliana Sarreta Lud_pdo 
~,--. 11~ 1 h ".\ _t;".\1 -. 

Almoxarifado 



PREFEITURA MUNICIPAL DE 1RIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

Quadro de Cotação - 00466/19 

Produto/Serviço 

001.009.017 OLEO 10W40 MOTOR FLEX 

001.011.412 LUBRAX VALORA 5W30 

039.000.873 MOBIL SUPER 3000 5W30 

QTD 

48 

48j 

481 

Prc.Unitário Preço Total 

Proponente_2244 

20,82 

21 ,66 

31,69 

999,36 

1.039,68j 

1.521,121 

Prc.Unitário Preço Total 

Proponente_ 4411 

21 ,00 1.008,00 

24,00 1.152,ooj 

32 ,80 1.574,401 

Relação de Proponentes Participantes ____________ __________________________________________ _ 

2244 

4411 

4952 

GAL VAN/ COMERCIO DE LUBRIFICANTES L TOA EPP 

fast lub lubrificantes eacessorios ltda epp 

Agriauto Pecas e Lubrificantes E/RELI 

Relação de Proponentes Vencedor(es) _ 

2244 3.560, 16 

------------- ~ --------------------~ ;-;~r: 

Prc.Unitário Preço Total 

Proponente_ 4952 

22,00 

25,87 

33,40 

1.056,00 

1.241 ,761 

1.603,201 

Valor Total da Cotação: 

Página 1 

01/03/2019 

Vencedor(es) 

2244 999,36 

2244 1.039,68 

2244 1.521 ,12 

3.560,16 



RECEDEMG ~ DE 

Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda E PP 

DA TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

--------------------- ----- -- -- --
Identificacão do Emitente 

Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP 

Rua B enedito Merlino, 800 
Jardim Maria Rosa 

CEP 14405-448 

, ~ ~~,. Franca - SP 

,?>v:l ,"~-'"'"' - Telefone: (16) 3724-3314 
r.•,;,',,I' 

NATUREZA DA OPERACÁO 

Venda 

INSCRICÃO ESTADUAL 

3 1 O 144008 li 7 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDERECO 

Rua Jonas Alves Costa 559 
MUNICIPIO 

1 
FONE / FAX 

Jeriauara 3134-8700 
FATURA 7 JO 1 09/04/19 3560, 16 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

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

----- - ------
DANFE 
Doc umento 

Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O-ENTRADA [TI 1 -SAÍDA 

Nº000.041.714 
SÉRIE 001 
FOLHA 01101 

IE DO SUBST, TRIBUTÁRIO 

BAIRRO / DISTRJTO 

Centro 

-- - -

Nº000.041.714 
SÉRIE: 001 

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

llll l lllllll li llll lllllllllllllll li llllll llllll lllllllll llll l Ili lllllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 
3519 0364 5415 2700 0106 5500 1000 0417 1410 0374 5690 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190176575863 12/03/2019 15:45:21 

1 CNPJ 64,541,527/0001-06 

1 
CPF/CNPJ DATA DA EM ISSÃO 

45.353.315/0001-50 12/03/2019 
1 CEP DATA DA ENTRADA / SAiDA 

14450-000 12/03/2019 
UF I INSCRICÀO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA 

SP 15:45 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 ÔAÔ()DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUICÃO VALOR DO ICMS SUBSTITU ICÁO 

O 00 1 
VALO R TOTAL DOS PRODUTOS 

3.560 16 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 
TR.& ,~- --- - ·- v,n IIMlo'~ -- ··~----- ---~ 

RAZÃO SOCIAL 

ENDERECO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓD, PRODUTO DESCRI CÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

7891344009377 1 Lubrax Tecno JOW40 SN (ltr) 

Carga Tribulária: RS 347,78 
Fonle da Carga Tribularia: IBPT 

7891344007892 Lubrax Valora 5W30 (ltr) 

Carga Tributária: RS 361,81 
Fonte da Carga Tributaria: IBPT 

7896636544611 Mobil Super 3000 5W30 SM ACEA C3 (ltr) 

arga Tributária: RS 529,35 
conte da Carga Tribularia: IBPT 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALORDOIPI 

0,00 

1 FRE9E-Ps~:=::F;ete 
1 CÓDIGOANn' 1 PLACA DO VEICULO 

MUNICIPIO 

NUMERACÀO IPESO BRUTO 

137 760 

NCM / SH CSOSN CFOP UNlD. QUANT. V. UNrr. V. TOTAL 

12710193210500 655 1 Ltr 48 1 20,82 I 999,361 

12110193210500 ~6551 Ltr 48 21,66 1.039,68 

jrno1932jo500 ~656 lur 48 1 31 ,691 1.521 , 121 

INSCRICÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0229569 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACÓES COMPLEME~T ARES 

Valor Carga Tribularia Federal: RS348,90 / Estadua l: RS890,04 / Municipal : RS0,00 
Valor Total Carga Tribularia: RS 1238,94 Fonte: IBPT 
Vendedor: Douglas Barbosa Rodrigues 
PEDIDO DE COMPRA N. 00622/19 
fechamento 
••Mao de Obra GRATUITA n3 Troca de Oh .. -o e Filtros•• 
ENDERECO OE ENTREGA 

RESERVADO AO FISCO 

1 
VALOH.TOTALDANOTA 

3.560,16 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRICÃO ESTADUAL 

PESOLIOUIDO 

137760 

V,DESC. BC ICMS V. ICMS VJPJ ALÍQ ALIQ 
ICMS IPI 

o,ool o,ool o,ool oi 

0,00 0,00 0,00 o 

o,oo[ ______ o,oor--
0,00 o 

VALO R DO JSSON 

Dese11volv1do por I O E A L S O F"T 

1 

1 



nlaanco ltaú S/A l 341 • 7 I 34191 .09008 00143.651586 86550.090004 4 7854000035601 6 
Beneficiário CNP J Beneficiário 1 Esoécie Quant. l Nosso Número 
Galvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541 .527 /0001-06 R$ 109/00001436-5 

End. Beneficiário Ag/Código Beneficiário 
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 1588/65500-

Núm. do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento 
41714/1 45353315000150 09/04/2019 3.560,16 

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

Pa,mdor 
Prefeitura Municioal de Jeriauara 

Demonstrativo Autenticação mecânica 

nleancoltaúS/A I 341 •7 I 34191.09008 00143.651586 86550.090004 4 78540000356016 
1 _Local de Pagamento Vencimento 

'aC1ável preferencialmente nas aQências do Banco ltaú. 09/04/2019 
ueneticiário CNP J Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
Galvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541.527/0001-06 1588/65500-
End. Beneficiário Nosso Número 
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 109/00001436-5 

Data do documento I Núm. do Documento 
4171411

1 Esnéci~~oc. !Aceite N Data do Processamento (=) Valor do Documento 
12/03/2019 12/03/2019 3.560,16 

Uso do banco 1 Cartei ra 1 Espécie IQuant. Valor (-) Desconto 
109 R$ 

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

Após o vencimento cobrar MULTA de 5% (+)Mora / Multa / Juros 
e JUROS AO DIA de O, 15% 
PROTESTAR APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO (+) Outros acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Paeador CPF/CNPJ 45353315000150 
Prefeitura Municipal de JeriQuara 
Rua Jonas Alves Costa. 559 
14450000 Centro JeriQuara SP 
Sacador/ Avalista: Códil!o de Baixa: 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

_______________________________ _ ______ _ ______________________ Corte na linha w,ntilhada 



09/04.'2019 

~ 
Gova<NO 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

09/04/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10 :01 :13 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

!TAU UNIBANCO S.A. 

34191090080014365158686550090004478540000356016 
BENEFICIARIO: 
GALVANI COMERCIO L LTDA 
NOME FANTASIA : 
GALVANI COMERCIO L LTDA 
CNPJ : 64 . 541.527/0001-06 
PAGADOR : 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQU 
CNPJ : 45.353 . 315/0001-50 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VA LOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

40 . 901 
09/04/2019 
09/04/2019 

3.560,16 
3.560 , 16 

NR. AUTENTICACAO F.929.B99.93B.BC5.A36 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Dema i s localidades 
Consu l t as, i nformacoes e servicos t r ansaciona i s . 

SAC 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes e cancelamento de 
pr odutos e servi cos. 

Ouvi dor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 

,.- habitu ais : agencia, SAC e demais canais de 
ate nd i mento. 

Ate ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
cartao , outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por : JB515593 EDER LU IZ CARVALHO GONCALVES. 

https :/ /aapj . bb .com. br/aa pj/home V2 . bb?token Sessao= 7 84aa fd? cfT cd655 71 ec2 533 fT a97 ccd# 

09/04/2019 10:01 : 14 

09/04/201 9 09:58:38 
09/04/2019 10:01 :14 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01448 

DATA : O 9 / O 4 / 2 O 1 9 VENCTO : 09/04/2019 PAGTO: 09/04/2019 

Credor .. : 

Endereço : 

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

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

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

Valor 3.560,16 

(três mil , quinhentos e sessenta reais e dezesseis centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3 . 560,16 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1266 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 3.560 ,16 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -S E ,aq /01_ /!!i_ 

R$ 3.5 60, 16 

R$ 3.560,16 

í§j?r'Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.560 ,16 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 3 . 560 , 16 

Valor R$ 

3.560,16 

R$ 3.560 , 16 

Despesa paga em 09/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valo r constante desse(s) Empenho (s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 



NOTA DE EMPENHO N' 1113 

LICITAÇÃO: 000039/18 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 

DATA: 25/02/2019 

DOCUMENTO: 

NOTA DE EMPENHO 

1113 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 

NOME 

ENDEREÇO. 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 56.081 .482/0001-06 CÓDIGO: 3545 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

660.000,00 73.866,32 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

688,50 

VALOR TOTAL 

SOMA 688,50 

SALDO ATUAL 

585.445,18 

seiscentos e oitenta e oito reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2019 

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

O f - 03 . 1q 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

JCIP J2J - (ij 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

Of. !J y. 19 
DATA 

Eder l.:tfu Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00562/19 
Data Pedido 
25/02/2019 

FornecedorDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
Endereço: 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.060.015 ATADURA CREPE 10 CM X 1,2 M PCT C/ 12 

16.001.137 SORO FISIOLÓGICO 9% 250ML (BOLSA) 

.6.001.139 SORO FISIOLÓGICO 9% 500ML (BOLSA) 

616.001 .141 SORO GLICOSADO 5% 250ML (BOLSA) 

PC 

UN 

UN 

UN 

40 

140 

60 

70 

Autorizado por : 
Data: 25/02/2019 

COD: 3545 
CNPJ: 56.081.482/0001-06 

$ Uni! Centro de Custo 

3, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

2,35 MANUT DA ADMINISTR 

2,09 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

TO TA L P E D I D O 688,50 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva( s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00415/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod. Formatada: 
34 

~HÉ-L~ PESSOA ---. 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



ITEM 

~ 

~ 

151 

153 

156 

FICHA Nº ____ _ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax 

(0xx 16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGI STRO: DIMEBRÁS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 56.081.482/0001-06, Inscrição Estadual sob o nº 582 .196.195.118, com 
endereço a Rua Paulo de Frontim nº 25,Vila Virgínia , Ribeirão Preto-SP , CEP 14.030-430 Fone/Fax 

(16) 3519-3170, através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns): os materiais 

abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, 

no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 24 /2019 

MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

ATADURA CREPE 10 CM X 1,2 M PCT CI 12 40PC 3, 10 124,00 

Marca: PEROLA 
SORO FISIOLÓGICO 9% 250ML (BOLSA) 140 UN 1,98 277 ,20 

Marca: JP 
SORO FISIOLÓGICO 9% 500ML (BOLSA) 60 UN 2,35 141 ,00 

Marca: JP 
SORO GLICOSADO 5% 250ML (BOLSA) Marca: 70UN 2,09 146,30 

JP 
Total 688,50 

Jeriquara, de Março de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

dimebras@dimebrashospita lar.com .br 



RECEBEMOS DE DI MEB RA~ COMERC IAL HOS PITA LAR LTDA OS PR ODUTOS EfOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EM ISSAO: 08/03/2019 VALO R TOTAL: R$ 688,50 DESTINA TA RIO: MUNICIPIO DE JERIQUA RA (36 17-2) - RUA JONAS ALVES 111111111111111 I Ili 
COSTA. 559 CENTRO JERJQUARA-SP 

NFe Nº. 000.076.720 DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 001 

-· - -·-- - ·- -· ·-- ·-- -------------------------------------
IDENTIFICAÇA-0 DO EMITENTE 

DTMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 

VILA VIRG INIA - 14030-430 
RlBE IRAO PRETO- SP fone/Fax: 1635 193 170 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fisca l Eletrônica 

O- ENTRADA r;-i 
1 - SAÍDA l_!j 

Nº. 000.076.720 
Série 001 

Folho III 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRJBUT. 

582196195118 
DESTINATÁR IO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUN ICIPIO DE JERIO UARA (3617-2) 
ENDEREÇO DAIRRO / DISTRITO 

111 li 1 1 111 
CHAVE DE ACESSO 

35 19 0356 0814 8200 0106 5500 1000 0767 2010 0164 6556 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190167899543 - 08/03/2019 14:08:52 
CNPJ / CPF 

56.081.482/0001-06 

!CNPJ /CPF DATA DA EM ISSÃO 

45.353.315/0001-50 08/03/2019 
DATA DA SAIDNENTRADA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 
icEP 

14450-000 
MUN ICÍPIO HORA DA SA IDNENTRADA 

JERIO UARA 
UF !FONE / FAX 

SP 1631341205 
IINSCRJÇÃO ESTADUAL 

FATURA / DUPLI CATA 
Num. 00 1 

07/04/2019 
R$ 688 50 

ULO DO IMPOSTO 
U, ·-~ CÃLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

453 29 61 83 0.00 O 00 O 00 O 00 688 50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 
TRA NS PORTADOR / VOL U~1 ES T RANS PORTA DOS 
NOMF / RA7.ÀO SOCIAL CODIGOANTT 

DIMEBRAS COML HOSP L TDA 
!FRETE POR CONTA 

O-Remetente 
ENDEREÇO 

RUA PAULO DE FRONTIM 025 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA 

12 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CODIGO 
PRODUTO DESCR IÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

1981 ATADURA CREPE IOCMX 1,2M l 3F PERO LA 4907/ANDREON I 
TEXTIL 
Lote: 19035 Qtd: 40 Vai: 03/22 

- - - -
662 FISIOLOG ICO 0,9% 250M L BOLSA PVC/JP R+ 

Lote: 030719 Qtd: 122 Vai: 02/21 
Lote: 0298 19 Qtd: 18 Vai: 02/21 

MLINICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH 0 /CST 

30059090 000 

- -- - -- - ·- - - - - -
30049099 020 

O 00 0.00 

!PLACA DO VEICULO 

RIBEIRAO PRETO 

CFOP L1N 

5102 DZ 

- - -- - - -
5102 BO 

rESO BRUTO 

QUANT 

40 

--------·-
140 

VALOR 
UN IT 

3,1000 

--·-·---
1,9800 

O 00 688 50 

UF CNPJ / CPF 

56.081.482/0001-06 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 582196195118 
r ESO LIQUIDO 

103.000 

VALOR 
TOTAL 

124,00 

-------
277,20 

B.CA LC 
ICMS 

124,00 

------
16 1,70 

VA LOR 
ICMS 

22,32 

------
19.40 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
IPI ICMS IPI 

18,00 

- -- - - - - - - --- -
12,00 

- - - - - - - - - - -- - - - - - - - --- ------- -- - - ~ -- - --- ------ ------ ------ - - - - -- -
6572 FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA/EUROFARMA S+ 30049099 020 

Lote: 591909 Qtd: 60 Vai: 11/20 - - - - - - - - - - - - - - - - - ------ - - - --
652 GLICOSE 5% 250ML BOLSA PVC/JP S+ 

- Lo!: '. 80l819 Qtd: yo Vai~ ~2!~1- _ - ------------ - - - --

DADOS ADICIONAIS 
INFOR~IAÇÕES COMPLEMENTARES 

nf. Con1ribuinte: SOLICITACAO COMPRAS N. 24/2019*PEDIDO 00562/19 
vendedor: 2-IGOR - VENDAS Mov: 164655 
'ife XML: hltp: // 187. 75.129.230/nfe 
3A CO BRADESCO - AG. 2827-4 C/C. 30-2 

30049099 020 

- - - - - - -

nf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 81, l 3 Es1adual: R$ 76,42 Municipa l: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
A) PISE COFINS,AUQ ZERO LE I 10.147/00 - MO OFAS ICO 
lED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 2 1.03.20 13 

rnpresvnem 08/0J /2{)/()av /4 ·/3 45 

-

5102 BO 60 

- - - - - - - --------
5102 130 70 

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

2,3500 141 ,00 82,25 9,87 12,00 

------ ------ ------ ------ - - - - - - -- - - - - -
2,0900 146,30 85,34 10,24 12,00 

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

-· .t - ,.,,,.. ,,. .... __ s..,.._..,_ 
í·R'tm.k'\lAéó¾O:'flSCO•M•-·- w -,-- ~- - - -

i ?.sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

!c>ídem.Em, _QB/. O<!'JJ -10 t°> 
JlÇJ/J~ 

Juliana lla~eb Lucinda wsw.geweh.com.br 

Secretaria Municipal de Saúde 
Jeliquara- SP 



idesco RECIBO DO PAGADOR 

.1rio Agência1Cod Bt:nefic1áno Data do Documento Vencimento 

\ S CO'.\IERC I.-\L IIOSPITAL\R LTDA 2827/0000030-2 08/03/2019 07/04/2019 ,, 
Número Documento: Nosso Número: \'alor: 

· j lCIPIO DE JERIQl 'ARA (361 7) 76720-01 

1 f,.\~f J00fJ . ~i~~Q~~i~~~;-:-:-9 -CENTRO 
00000066377 688,50 

Autenticação Mecânica 

ii_~rad~sco 1 237-2 1 23792.82706 90000.006636 77000.003002 1 78520000068850 
Local d~ Pag.amen10: 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 
Bi::ndii.:iârio 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 56.081.482/0001-06 
Endereço Beneficiário 

RUA PAULO DE FRONTIM Nº 25- 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP 
Darn do documl!nto: 'lo. do documento 

08/03/2019 76720-01 
L so do Banco Ca11eira 

1 

Esp<:c1e Moeda 

09 R$ 
lnslruções (Tex lo de responsabilidade do ccdenle) 
PGTO/A íRASO COBRAR MORA DER$ 2.30 AO DIA 
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. SUJEITO A PROTESTO. 

Pagador 
\l l':\ICIPIO DE JERIQL \R..\ (36 17) 
Rl ..\ JO:\..\S ..\ L\'ES COSTA.559- CENT RO 
1-US0-000- JERIQL 'ARA-SP 
4:U53.315/000 l-50 
Pagador/..\ ,·alista 

E péci< doe 

1 

Aceite 

DM N 
Quantidade 

1 1 111 11 11111111 11 

Data Processamento 

08/03/2019 
(,) \'a lor 

1 Motivos de nào entrega (para uso da empresa entregadora) 

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe n.indicado 

( l Recusado ( ) Nào procurado ( ) Falecido 

( ) Desconhecido ( ) Endereço insufic ien te ( ) Outros (anotar no verso) 

_J Entregador 

_J_J Assi natura 

\ 'encime1110 

07/04/2019 
Agéncia,Código Beneficiârio 

282 7 /0000030-2 

Cart .-'Nosso ~úmero 

09/00000066377-0 
(= ) Valor do Documento 

688,50 
(-) Descontos/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



09/04/2019 

fJ 
GtlvERNO 

Emissão de comprovantes 

09/ 04/ 2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 09 : 13 : 52 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO BRADESCO S . A. 

23792827069000000663677000003002178520000068850 
BENE FICIARIO : 
DIM EBRAS 
NOME FANTASIA : 
DIMEBRAS 
CNPJ : 56.081.482/0001-06 
PAGADOR : 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ : 45.353 . 315/0001-50 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENC IM ENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR. AUTENTICACAO 

40. 801 
07/04/2019 
08/04/2019 

688 , 50 
688,50 

2.D58.D78.37F.AF3.FCF 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES . 

https//aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=23793de624243affcfd7b61 be39a62e 1 # 

G336090906174270015 
09/04/2019 09:13:52 

1 /1 



~\ /\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.; _ i. Rua Jonas Alves Costa . 559 

~ t 45353315/0001-50 Exercic10 20 19 

• ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01442 

DATA : 08/04/ 2019 VENCTO : 08/04/2019 PACTO : 08/04/2019 

Credor . . : DJMEHRAS COMERCLAL HOSPITALAR L'I' CNP J : 56 . 081. 48 2/0001 -06 Cod : 3545 

F.r1de r"" ,.e : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATE RIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 688 , 50 

(seiscentos e oitenta e oito reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
~ ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 688,50 

LOCAL FUNCIONAL V,11.I,OR 

111 3 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 688,50 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAME NTO 

PAGUE-SE 01/ 04; ~ q 

RS 688 , 50 

R$ 688,50 

~ alho Gooçai,es 

.ll.NTJLAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0 , JJ 

__ P_r_efe1to Mun _ic~ip_a_l _______ _ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 688,50 

R$ 688 , 50 
- -- - ---- - -------------- ---------------

DESCJN:O 

R$ 0,00 

Despesa µaga em 08/0 4/2 019 Com os recursos aci ma discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Rece bi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 688,50 

R$ 6!:8,S0 



r ~ ~/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ,1 ,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
1.-

45353315/0001-50 171 1 
- ~--

NOTA DE EMPENHO Nº 1711 1 FICHA 128 1 DATA 25/03/2019 1 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME· 1 N S S CÓDIGO: 105 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 03/2019 - Folha Mensal 10:(163) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 23.830,76 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVI DENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

312.000,00 43.122,33 23.830,76 245.046,91 

VALOR A SER PAGO R$ li' ·~ ,.· 
23.S?Q,76 ... 

vinte e três mil , oitocentos e trinta reais e setenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2019 
y 

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

% 25 03 1q 
DATA / 

( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,tr.J. o4. 1i 9 k 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L~arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM .fulo1 I 1c, RECIBO 

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

oo, KJG 124 - G _-r nss .23 . ~ Gf C\ ."'-ib , 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 1 O / O 4 / 2 O 1 9 

Credor .. : I N S S 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação .. : 

01482 

VENCTO : 10/04/2019 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 10/04/2019 

Cod : 105 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 03/2019 - Folha Mensal ID : (163) 

Valor 23.830,76 

(vinte e três mil , oitocentos e trinta reais e setenta e seis centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 23.830,76 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1711 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 23.830,76 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -S E 10 /0~/1.i_ 

R$ 23 . 830,76 

R$ 23 . 699,56 

Eder í.í:ifz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 INSS 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 131,20 R$ 23.699,56 

R$ 0,00 R$ 131,20 R$ 23 . 699 , 56 

Valor R$ 

23.699,56 

R$ 23 . 699 , 56 

Despesa paga em 10/04/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 



,. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ;~ il 1 

,, NOTA DE EMPENHO ~, 11r Rua Jonas Alves Costa, 559 
~\ ,_ 

1757 - .... '"' 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 1757 1 FICHA: 128 1 DATA: 25/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 02/04/2019 

NOME 1 N S S CÓDIGO: 105 

ENDEREÇO: 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 03/2019- Rescisão 10:(164) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 420,82 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

31.90.1 3.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

312 .000,00 66.953,09 420,82 244.626,09 

VALOR A SER PAGO R$ 
;,· .:. 

'... , 14•,.;.,s .. 42Q,8~ 
quatrocentos e vinte reais e oitenta e dois centavos * * * * * * * * * * * • * * • * * • • • * • * • • • • • • * • * • • • • 
*******• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2019 y 
,,, 

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

· 503.19 y 
DATA / , 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

tf o o4 19 J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder LJ.lrlarvalho Gonçalves 

\. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,/ 

/ DESPESA PAGA EM I0/01/ /11 RECIBO \ 

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

{X)1 ioc. -Ili - e 1rJss 

NOME: 

K- CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 1 O/ O 4 / 2 O 1 9 

Credor . . : I N S S 

Endereço : 
Cidade . . : 

Di scriminação .. : 

01483 

VENCTO : 10/04/2019 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 10/04/2019 

Cod : 105 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . : 03/2019 - Rescisão ID : (164) 

Valor 420,82 

(quat r ocentos e vinte reais e oitenta e dois centa vos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 420 , 82 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1757 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 420,82 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAM EN TO 

PAGUE-SE )() /04 / 1"f 

R$ 420,82 

R$ 420 , 82 

~fuuizcãrva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 INSS 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

420,82 

R$ 420,82 

Despesa paga em 10/04/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 420,82 

R$ 420,82 



;\"\a'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~ll Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 1991 

~ 4~ 

NOTA DE EMPENHO N' 1991 1 FICHA: 130 1 DATA 05/04/2019 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 12/04/2019 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.318.508/0001-70 CÓDIGO 1673 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS,AMBULATORIAIS E LABORATORIAIS/PRO-SANTA CASA 
E SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA s.ººº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

220.000,00 111 .460,88 8. 000,00 100.539,12 

VALOR A SER PAGO R$ 8.000,00 

oito mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019 ,! 
-

/ 

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

j 05. ~'1. /l Cr 
DATA .,r ,, 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

A(J . ol, . ICf J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder~ Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Ao/o~I Jff RECIBO \ 

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

00, ,nc. J:11- ~ ~flN\ AD 

~: (x)I NOME: 

[ll: J,~·2'C - o ~ CNPJ/CPF: 

A2. q3 Q., - i 
Carolina Vieira Goncalves Cintra e. e.., TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ~ .., . 
Estado de Sã_o Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 

"ADMINISTRAÇAO JUNTOS PODEMOS MAIS" "JUNTOSPOOEMOSMAIS-201l'l020" 

OFÍCIO Nº 018/2019 JERIQUARA, 01 de Abril de 2019. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório de Serviços Prestados pela Santa Casa de 

Pedregulho, referente ao Termo de Colaboração nº 004/2017 mês de Março/2019, para que os 

devidos valores sejam repassados à instituição. 

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

- Subvenção Social. 

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

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente, 

Julianaf.;!!!:::f: 
Diretora do Departamento de Saúde 

limo Sr. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
- PROTOCOLO- N.º Ltz '70 j 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipa l 

livro N.2 cQDÇ Folha n.º Go7t 
Em 02 / o t:r J 2-a>-✓'? 

Jeriquara - SP 

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

CNPJ 45 .353 .315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Jeiiquara Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" "JUNTOS PODEMOS MAIS· 20112()20" 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA PEDREGULHO 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 004/2017 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 050/2017 

INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PÚBLICO: 001/2017 

A Santa Casa de Pedregulho no mês de MARÇO/2019, prestou serviços médicos , 

ambulatoriais e laboratoriais à população de Jeriquara. Sendo assim discriminados: 

- Pró-Santa Casa: recursos financeiros de incentivo à melhoria da qualidade do serviço 

prestado; 

- Serviços de Urgência Básica : destinado para real ização de atendimentos e 

procedimentos aos pacientes do município, após o fechamento da unidade básica de saúde; 

Segue os valores: 

Pró-Santa Casa: R$ 1.291 ,23 

Serviços de Urgência Básica: R$ 6.708,77 

Total: R$ 8.000,00 

Juliana Sarreta Lucinda 

Diretora do Departamento de Saúde 

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

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



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

~ 
~ .. 
Jeriquara 

POOEMOS MAIS -10111020' 

Relatório Serviços Prestados Santa Casa de Pedregulho - MARÇO/2019 

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

Valor Total R$ 8.000,00 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 



10/04/2019 

10/ 04/ 2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:11:09 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

10/04/2019 
662.426.000 . 012 . 9B2 

B. 000 , 00 

CLIENTE : SANTA CM PEDREGULHO 
AGENCIA: 2426-0 CONTA: 12.982-8 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

666.949.000.106 . 121 

l,347 . FEA.B6E.BD4.64F 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapJ/homeV2 . bb?tokenSessao=e257 d7bda0e278879b 77 c816a8d05dc0# 4/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

'~ 45353315/000 1-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01518 

DATA : 10/04/2019 VENCTO : 10/04/2019 PAGTO : 10/04/2019 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45 . 318 . 508/0001-70 Cod : 1673 

Endereço: 
Cidade . . : 

R : TENENTE SALVIANO , 125 
PEDREGULHO 

Discriminação . . : 

CEP: 14470-000 

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

Valor 8.000,00 

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

Despesa Bruta : R$ 8.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1991 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 8.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 1~/ 04 /rl_ 

R$ 8.000 , 00 

R$ 8 . 000,00 

Eder ~t"t:arvalho Gonçalves 
Preféíto Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

8.000,00 

R$ 8 . 000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 8.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 8.000,00 

Despesa paga em 10/04/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Gonca lves Cintra 

TESOUREI RO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 
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