Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH}
Rua Jonas Alves Costa, 559 /
45353315/0001-50 1155 2
\ {
NOTA DE SUBEMPENHO N° 2 FICHA: 133 DATA: 03/04/2019 REQUISICAO N>
LICITACAO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  03/04/2019
NOME HELIO PINTO DE CARVALHO 594,592 638-87 cODIGO: 1301
ENDEREGO: JERIQUARA
. _/
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENGA PREMIO,CORRESPONDENTE AQ PERIODO DE 01/03/1 979 A
01/03/1984,01/03/1984 A 01/03/1989,01/03/1989 A 01/03/1994,01/03/1994 A 01/03/1999,01/03/1989 A
01/03/2004,01/03/2004 A 01/03/2009,01/03/2009 A 01/03/2014.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
& 000 SAUDE-GERAL j
OR SOMA 7.000,00
L
. cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FiSICA
10.301.0150.2085.0000 Administragéo da Saude Publica )
( VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR )
49 889,44 7.000,00 7.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ A
setem”reais**tii*ntt«**tttltt*ti*ttttti*«*tiittittttt«it*ti*ﬁitii«ttwtt*
<
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  03/04/2019
A DE = 'TRANDO-SE EM ORDI NTO.
CON ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
B o o ¢ iho Gongalves
DATA ORDENADOR DA DESPESA )
DES \
RANCOj CONTA CHEQUE VALOR RECIBO
L 1
= | JR— RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.
NOME:
CNPJICPF:




03/04/2019 Banco do Brasil

©3/94, 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 03/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949,000.001.104
VALOR TOTAL 7.000,00

*¥¥x%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIO PINTO DE CARVALHO *

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 1.104-5
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO D.A45.6B2.897.1E1.642

https:/ aap).bb.com.br/aapyhomeV2 bb?tokenSessao=213fa6080c0b7868¢9a5¢d8f9618d31# 13/



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

E; 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01341
DATA: 03/04/2019 VENCTO:03/04/2016 PAGTO: 03/04/2019
Credor..: HELIO PINTO DE CARVALHO CNPJ: 594.592.638-87 Cod: 1301
Endereco:
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminagdo. .:

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENGA PREMIO,CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 01/03/
1979 A 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 A 01/03/2009,01/03/2009 A 01

e N A Wt )

Valor 7.000,00

(Sete mll reais> * ok ok ok Kk Kk ok ok Kk ok ok ok & ok ok k k% ok ok ok ok kK x ok ok ok ok Kk ok Kk Kk

* EL g * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * + * * * * * * * * * * + * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 7.000,00

EME/SUE (1. LOCAL FUNCICNAL NETUREZA VALOR ANULAGAC DESCONTC LIQUIDO
1155/ 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00
TOTAL . . . . R$ 7.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 7.000,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 7.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ valho Gongalves

cipal

Pagamento efetuado com o(s) secuinte(s) Recurso(s):
Baniu ‘ conta [ Cheque | Valor B

001 | 106121-6 | TRANSF { 7.000,00
e B3 7.000, 00

Despesa paga em (03/04/2019 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

RECIBO: Recebil (emos) o valor constante desse (s} Empenho(s)

/ / Nome

e — Ass: CGC/CPE:







03/04/2019 Banco do Brasil

03/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:58:55
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 93/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.002.417
VALOR TOTAL 3.000,00

*¥Exxkx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MATILDE MARIA BORGES

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 2.417-1
NR. DOCUMENTG 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAGC 4.C6B.888.35E.BB4.BD5

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2 bb?tokenSessao=213fa6080c0b7868e9a5cd8ff3618d31# 14/



{;\‘w{’; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w# |[5F 5, 1, Rua Jonas Alves Costa, 559

| ‘ﬁ{_@’ 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

“Lwa-+ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01342
DATA: (03/04/2019 VENCTO:03/04/2019 PAGTO: 03/04/2019
Credor..: MATILDE MARIA BORGES CNPJ: 496.155.056-68 Cod: 1337
Endereco: AV. NELSON RIBEIRO, 400
Cidade. . : JERIQUARA CEP: 14450000
Discriminagao. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENCA PREMIO,CORRESPONDENTE AQ PERIODO DE 01/02/
2011 A 01/02/2016.

Valor 3.000,00

(trés m]l reais) ook ok ok ok ok ok ok x ox ok Kk ok Ak ok ok ok k k k ok ok Kk ok ok ok ok Kk ok ok ok ok
L S S S S SR S S SN N SN S S S . S S N R I T S TR NS R R S 3

*oom ok kA ok ok ok ok ok ok ko ox ok ko ok ok ok ok ok kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 3.000,00
EMP/SUB  N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO LIQUIDO
1183 | 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.36.00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00
TCTAL L. B3 2,000, 20 RS 0,07 RS U, 00 ES 3.000,LU
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 3.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE . Carvalho Gongalves
e endnicipal

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

Bt o | conta | Cheque ) Valor RS
001 | 106121-6 J TRANSF | 3.000,00
TOTAL. . . R$ 3.000,00

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

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Horme :

— e aes: CGLIPE:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE SUBEMP

e
|

45353315/0001-50 1156 /2
N
NOTA DE SUBEMPENHO N° 2 FICHA 133 DATA 03/04/2019 REQUISIGAQ N°
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  03/04/2019
NOME SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 981.535.288-15 CODIGO: 3203
ENDERECO:  RUA CAPITAO SCANDIUZZI ARAMINA
J
/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL ﬂ
REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENGA PREMIO,CORRESPONDENTE AQ PERIODO DE 01/02/2013 A
01/02/2018.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
. J
OR SOMA 2.000,00
° CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA I
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.99 OUTROS SERVIGOS DE PESSOA FISICA
L10.301.0150.2085.0000 Administra¢ao da Saude Publica )
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR )
5.731,35 2.000,00 2.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
OIS MMl @IS ™ ™ * * * %% % % % % % m ki x ko x k& &k h ok x kxR K kA K A K KA R e A KRR R R ke K
i,
)

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  03/04/2019

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM Py

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

ORDENADOR DA DESPESA

;

songalves

S

CONTA

L DATA
I
CONTABILIZADO
DATA Gustavo Henrique Costa
\_ CONTADOR DATA
/" DESPESA PAGA EM
BANCO | CHEQUE VALOR

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO

NOME:

<

CNPJ/CPF:




03/0472019 Banco do Brasil

93/04/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 15:58:55
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 83/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.003.030
VALOR TOTAL 2.009,00

¥dkkxk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA M G DA SILVEIRA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 3.030-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 4.933,55F.153.FC4.256

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=213fab080c0b7868e9a5cd8ff9618d31# 12/



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

"kl
3: x”f‘:k Rua Jonas Alves Costa, 559
u(; @}& 45353315/0001-50 Exercicio: 2019
w3 ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01340
DATA: 03/04/2019 VENCTO0:03/04/2019 PAGTO: 03/04/2019
Credor..: SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA CNPJ: 981.535.288-15 Cod: 3203
Endereco: RUA CAPITAO SCANDIUZZI
Cidade..: ARAMINA CEP:
Discriminagdo. .:

REFERENTE PACAMENTO DE 01 LICENCA PREMIO,CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 01/02/
2013 A 01/02/2018.

Valor 2.000,00

(dOlS mll reals) * ok Ak ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k&
* ok ok ok ok ok ok ok ok x k ok ok ok ok Ak ok k k ok Ak k ok ok ok ok ok kA ok & ok ok ok ok ok ok ok Kk

* ook ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok A K

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.000,00
;;? B t]f7¥' LQC;L FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAG DESCUNTO LIQUIDO
1156 1 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00
TOTAL . . . . RS 2.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.000,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 2.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE . arvaiho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banc: | Conta [ Cheque | Valor R3
w1 1 108121-6 | TRANSF | 2.000,00
ToTARL. . ES 2.u00,00

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

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
— e ass. CGC/CPF:







9 Banco do Brasil

©3/04/2019 - 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

DATA DA TRANSFERENCIA 93/904/2019

NR. DOCUMENTO 666.949.000.002.384
VALOR TOTAL 2.985,38

*¥¥*kk¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALTAIR ELIAS DA SILVA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 2.384-1
NR. DOCUMENTO 666.949,000.106.121
NR.AUTENTICACAO D.B94.529.FD8.CBA.9C8

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=213fa6080c0b7868e9a5¢d8f9618d314 11



49" PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

(.t o ﬁ 45353315/0001-50 Exercicio: 2019
‘w2 ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

JRDEM DE PAGAMENTO 133y
DATA: 03/04/2019 VENCTO:03/04/20169 PAGTO: 03/04/2019
Credor..: ALTAIR ELIAS DA SILVA CNPJ: 002.703.558-12 Cod: 13206
Endereco: RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 37
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-00
Discriminagao. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENGA PREMIC, CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 01/02/
2012 A 01/02/2017

Valor 2.985,38

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

L I T
L I S S S S S S S S S S S S S S . A S S SR S LS N L TR S TR 3

* ok x k

Despesa Bruta: .. . . . . .. RS 2.985,38
EMP/SUE M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCUNTU LIQUTDC
1158 / 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.36.00 R$ 2.985,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.985,38
TOTAL . . . . RS 2.985, 38 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.985,38
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 2.985,38

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / z Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Barnc i Conta ) e gL | Valor RS
i i

001 | 106121-6 | TRANSF | 2.985,38
RS 2.4g5, 28

T IAL.

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 :

T T Ass: CGC/ZPE:




o ™~
| PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 1520 )
[NOTA DE EMPENHO N° 1520 FICHA: 127 DATA: 12/03/2019 REQUISIGAOQ N2
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOME: FOLHA DE PAGAMENTO cODIGO: 86
ENDEREGQ:
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTA! N
REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISAO.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ 4
OR - Ordinario SOMA 3.872,72
\
4 céDIGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipat de Saude
3.1.90.11.99 OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIViL
L 10.301.0150.2085.0000 Administragado da Saude Publica D,
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
1.010.000,00 229.368,52 3.872,72 776.758,76
<
VALOR A SER PAGO R$
trés mil, oitocentos e setenta e dois reais e setenta e dois centavos ™ ** * FFrr xR E A F LM ww A AL w R
)
EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2019
—_——
A DE NTRANDO-SE EM QRDEM PARZ?
cot ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
- o Eder o Gongalves
DATA ORDE PESA
: bE RECIBO
BANCO CONTA 0 CHFQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
‘_(r__ ——
|
NOME:
CNPJ/CPF:
Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO







03/04/2019 Banco do Brasil

@3/e4/2019 - 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 03/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.012
VALOR TOTAL 3.872,72

*¥r¥xkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAD 9.5F4.42D.B63.EAC.7B8

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

hitps://aapj.bb.com.briaapj/homeV2 bb?tokenSessao=213fa6080c0b7868¢9a5cd8ff9618d31# 15/15



03/04/2019 Banco do Brasil

2 i 03/04/2019 15:59:53
% i Emissao de comprovantes
GOVERND |

03/64/2019 - BANCO DO BRASIL -  15:59:45

694906949 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 03/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.909.002.427
VALOR TOTAL 3.854,50

*¥A%EX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ORIPA A A DA S SOUZA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 2.427-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.012
NR.AUTENTICACAO D.BOF.C9A.936.EC2.C4D

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

https://aap].bb.com.br/aapi/homeV2 bb?tokenSessao=213fa6080c0b7868¢9a5¢d8f9618d31# 1



Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

Exercicio: 2019

.Ea'
~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE FAGAMENTO 013473
DATA: 03/04/2019 VENCTO:03/04/2016% PAGTO: 03/04/2019
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 86
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminagao. . :
REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISAO.
Valor 3.872,72
(trés mil, oitocentos e setenta e dols reails e setenta e dols centavos) o
* * * * * * * *, +* * * +* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 4 * * * * * * *
* ok Kk
Despesa BRruta: RS 3.872,72
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
1520 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.11.00 R$ 3.872,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.872,72
noTnL L P> v.872,72 B3 0,00 RS 0,u0  R3 3.872,72
Despesa Liguida: R$ 3.872,72
ORDEM DIZ PAGAMENTO
PAGUE-SE _ Carvalho Gongalves
unicipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
ST | Centa | Sheae | Valor RS
001 | 106121-6 | FOLHA | 3.872,72
TOTAL. RS 3.872,72

Despesa paga em (03/04/2019 Com ©

Carolina Viera Goncaves Cintra
TESOUREIRO

s recursos acima discriminados

RECTIBO: Recebil (emos)

o valor constante desse(s)

Empenho (s)

Nome :

CGCSTPE:







Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL o E JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 11/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01066/19 11/04/2019
FornecedoN.C. CHIEREGUIN! RODRIGUES ME COD: 2524
Enderego: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO N°: 96-A CNPJ: 11.702.524/0001-40
PEDREGULHO

CodProd  Diser. © Unid Quant  $Unit Centrode Custo ‘ Valor
500,Q02ng} ISﬁéskaEc()Mﬁ[éde ’ ) 7 ) . UN *3’77 7210%3‘7,‘4é’MAN0f DAXDMles’TR o

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Page 1
Rua Jonas Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50 11/04/2019
Quadro de Cotagao - ' )888/19
Prc.Unitario Prego Total Prc.Unitario Prego Total Prc.Unitario Prego Total
Produto/Servigo QTD Proponente_2524 Proponente_2197 Proponente_892 Vencedor(es)
500.002.027 DESKTOP COMPLETO 3 2.087,48 6.262,38 2.226,62 6.679,86 2.365,79 7.097,37 2524 6.262,38
Valor Total da Cotagao: 6.262,38

Relagdo 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. INFORMATICA LTDA ME
GIULLIANQ FREITAS BARBOSA-ME

Relagdo de Proponentes Vencedor(es)

2524 6.262,38

Aprovado por:




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

Page 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos

" Requisigio Responsavel T TTTTTTTTTTTTmmmmmmm I Data

00888/19 _ 11/04/2019

Descrigéo

DESKTOP COMPLETO

Poder EXECUTIVO

Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude

Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBL A

Placa

O-bserv;gﬁo -----------------------------------------------------------------------------
“ltem Cod. Produto Descrigho do Produte ~~__ Unidade __ Qtde Qide Rec, C.Custo Centrode Custo
_____ Descrigdo Detalhadado Produto _ _ ___ __ ___________________________Obsevagdo _________________________.

1 500.002.027 DESKTOP COMPLETO UN 3 0 14 MANUT DA ADMINISTRACAO

Prefeito Municipal J Almoxarifado
RG: 44.163.531-3






N

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 Valor Unitario

MB AMD Asus F2A85-M2 FM2 DVI/VGA/Serial OEM R$ 483,60
Processador AMD Dual Core A4-6300 R$ 311,25
Memoéria RAM DDR3 4GB 1600 Kingston R$ 202,50
Fonte C3-Tech 200W ATX Sem Cabo ¢»-200V3 R$ 70,41
Gabinete C3 Tech sem Fonte, Micro-ATX, Preto - MT-25BK R$ 142,35
Monitor HP LED 18.5" Widescreen, VGA - V19B R$ 599,85
HD Seagate SATA 3,5 BarraCuda 500gB 7200RPM 64MB Cache

SATA 6Gb/s - STI000DMO10 R$ 277,50

TOTAL R$ 2.087,46

ORCAMENTO VALIDO POR 15 DIAS
PRAZO DE ENTREGA: 10 dias
FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA
DATA: 17/04/2019




“i_Fa % L.A. Informética
— - Rua Clementino Teixeira n2 190 - Pedregulho/SP

n Liras contato@laonline.com.br | Contato : {16) 99323-1411
CNPJ: 11.368.254/0001-83

Cliente: SECRETARIA DE SAUDE DE JERIQUARA

Data: 17/04/2019

Produto Total a Vista
Monitor LED 18.5" Widescreen R$ 515.84
Proce: jor AMD Dual Core A4-6300 R9 20
Memoria RAM DDR3 4GB 1600 Kingston R$ 216,00
Fonte C3-Tech 200W ATX R$ 75,10
Gabinete C3 Micro-ATX R$ 151,84
MB AMD Asus F2A85-M2 FM2 R$ 639,84
HD Seagate 500gB 7200RPM R$ 296,00

TOTAL R$ 2.226,62






J0ai201y Banco do Brasit

P (3372514114947 14008
Vf Coissne e Cotnp: ovantes 250472019 14:17:01
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.01
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SP 352540 FMS INVEST SUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.300-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SP 352548 FMS INVEST SUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI

CONTA: 13.683-2

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES
CPE/CNPJ: 11.702.524/0001-40

VALOR: R$ 6.262,38
DEBITO EM: 25/04/2019

DOCUMENTO: 942581
AUTENT1CACAO SISBB: 1.E32.887.390.516.6D2

Transagao efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

N aapy.bb.cont.br aap/honieV2 bb?tokenSessao=1ebf9e0taddedbedbed 940a5794e 10ca# 1






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHO

. 45353315/0001-50 1523 )
' N
NOTA DE EMPENHON° 1523 FiICHA: 132 DATA:  12/03/2019 REQUISICAO Ne:
LIciTAcAo: 000033/18 PREGAO PRESENCIAL 0029/18 GOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOME VILIONI FARMACIAS LTDA ME 03.325.100/0001-86 coDIGO: 218
ENDEREGO AV .NELSON RIBEIRO JERIQUARA
J
7~ DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000  SAUDE-GERAL
N v
OR - Ordinario SOMA 6.924,10
; coDIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 J Administragio da Saude Publica )
[ DOTACAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL h
660.000,00 113.007,91 6.924,10 540.067,99
<
VALOR A SER PAGO R$
seis mil, novecentos e vinte e quatro reais e dez centayeg * > * T F T F A FE AR LA AL w xR L L oA 2w n
4
>
EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2019
<
ADESPESAREFERENTEA  ~ — """ £nINEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DAIA
7 ————
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa B ) B Eder L 3 Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDEN/ SESA
ﬂ)ESPESA PAGA EM RECIBC
BANCO CONTA T CHEQUE VALOR RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO




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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 12/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00743[19 12/03/2019
FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME COD: 218
Enderegco. AV.NELSON RIBEIRO N°: 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
662.001.151 CITRATO DE POTASSIO, 10 MEQ, ABSORGAO RETARDAD/ CX 600 0,70 MANUT DA ADMINISTR

62.001.428 METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A SITAGLIPTINA CP 450 1,78 MANUT DA ADMINISTR

,2.001.444 METOPROLOL, SAL TARTARATO, 100 MG CX 450 0,31 MANUT DA ADMINISTR
662.001.469 NICOTINA, LIBERAGAO DE 7 MG EM 24 HORAS, ADESIVO - ADES!I 300 6,70 MANUT DA ADMINISTR
662.001.568 RIVAROXABANA 10MG CcP 90 6,97 MANUT DA ADMINISTR
662.001.569 RIVAROXABANA 15MG CP 60 6,75 MANUT DA ADMINISTR
©662.001.570 RIVAROXABANA 20MG CP 90 6,80 MANUT DA ADMINISTR
662.001.596 SUCCINATO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. CP 120 6,89 MANUT DA ADMINISTR
009.473.002 TIAMAZOL 5MG CcP 780 0,20 MANUT DA ADMINISTR
662.001.636 TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUCAO OFTALMICA FRAS(C 10 18,40 MANUT DA ADMINISTR
662.001.642 TRIMETAZIDINA 35MG COomMP 450 1,65 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 6.924 10

000033/18 - PREGAC PRESENCIAL: 29

Reserva(s):

Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00582/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000033/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 29 - Mod. Formatada:
29

_HELE.. . SSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS LTDA-ME, inscrita no CNPJ/MF sob n°
03.325.100/0001-86, com enderego a Av. Nelson Ribeiro, 465 centro, Jeriquara-SP telefone (16)3134-1104 através de seu

represen

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPg. S3o Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax

(0xx16)3134-1205

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br’Saude para todos — Adm. 2017/2020

PREGAOQO PRESENCIAL N° 029/2018 PROCESSO N° 033/2018

tante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 31 /2019

ITEM MEDICAMENTO QUANTI { B
VALOR VAI OR
UNITARIO TC. L
33 CITRATO DE POTASSIO, 10 MEQ, ABSORQ/XO 600 CP 0,70 420,00
RETARDADA Marca: Apsen ‘ |
106 METFORMINA CLORIDRATO, 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
L Biosintetica
119 NICOTINA, LIBERACAO DE 7 MG EM 24 HORAS, 300 ADESI 6,70 | 2.010,00
ADESIVO TRANSDERMICO Marca: GSK
148 SUCCINATO 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 MG/ML, SOLUCAO OFTALMICA | 10 FRASC 18,40 184,00
Marca: EMS
L1 65 TRIMETAZIDINA 35MG Marca: Servier 450 COMP 1,65 742,50
L1_3§ RIVAROXABANA 10MG Marca: Bayer 90CP 6,97 627,30
i 136 RIVAROXABANA 15MG Marca: Bayer 60CP 6,75 405,00
F137 | RIVAROXABANA 20MG Marca: Bayer 90CP 6,80 | 612,00
L TOTAL | 6.924,10
Jeriquara, Margo 2019
do

Chefe do Departamento de Sadde



cecbemos de VILIONTFARMACIAS LTDA - ME os pradutos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada av lndo

JATA DO RFUEBINENTO

FDENTIFICACAO E ASSINATHRA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° 000.000.219
Série 001

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA

AV NELSON RIBEIRO. 405 - CENTRO - JERIQUARA - SP - CEP:

Fone: (16)3134-1104

14450-000

NATUREZ VDA OFL RACAD

VENDA SUBST TRIB*

|- SAIDA
N 000.000.219
SERIE 001
FOLHA 1/1

CHAYE DL AULSSO

3519 0303 3251 0000 0186 5500 1060 0002 1910 0008 2674

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

Tias RILAG LSTADE AL

| 402001267114

PROTOCGL

Di AUTORIZAGAC DE Uso)

135190198199658 20/03/2019 11:16:02

INSURICAO ESTALE AL DOSUBNTITU Lo TRIBE TARIUG

DESTINATARIO ' REMETENTE

CNPY

03.325.100:0001-30

NONML O RAZACSOUTAL ONPLCPE DATA DAt MISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315:0001-50 20/03/2019
ENDERECO BAIRRO . DINTRITO UEP DATADASAIDA
RIONAS ALVESCOSTA, 559 CENTRO l 14450-000 20/03/2019
‘\’H_.\_)(T;Fw—.—-“;_ it TELPEONT FAX INSCRICAQTSTADE A T HORA DANAIDA ]
| JERIQUARA sp l (10)3134-1329 1104
s JEU(_)() IMPOSTO e o e o
[N SLEUTODOTE S VALOR DO ICRS BASL DL UCALCHLO DOTUMS SUBS| VALOR DO KCAMS SURSE VALOE TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 (ﬂ[ 0.00 0,00 0.924,10
NP RETE VALOR DO SFGLURG DESCONTO OLTRAN DESPESAN AUESSORIAS NALOR DO VALORTOTAL DANUTA
A 0.00 | U‘ULJ 0,00 ( 0,00 6.924,10

TRANSPORTADOR : VOLUMES TRANSPORTADOS

PAZAONOUIAL

FRUTEPOR CONTA

CORIGOANT
9-SEM FRETE

PLACADOSNLICE LY

e

CNPY ORI

|
|

ENDERE(O MUNICIPIO LE INSCRICAOTSTADUAL
jut WTIDADE FNPRCIF MARCA NUMERAGAQ PESOHRUTO PES IO IO
3400 1
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
D\:(U‘;\“:“ DESCRIC AU DO PRODITO STRVICO NCM S JOSOSN | OO [UNID QNI 7 L :I\IJ,\LIJ:;U UL\‘("O\'IO \1.‘\)‘\ (_\);{ ¢ E:C:E",()th \H\‘fM(.iK N \“,,;m m ;;1‘.) ‘\;'I
| s | “:17 CITRATODE POTASSIO IO MEG ABSORCAO RETARIDADA 30049099 { G500 | 3405 | UN GLULULY 0.7 9.00 JZU.(F a.bg ().Ul—l‘ 0001 04U | LY
|
’ oo () METFORMINA CL SITAGLIFTINA CP MSD 30049099 1 0500 | 5405 | UN 4500000 1R 0,00 R .00 X GO0 GO0 0,00 ) 000
i H7o METROPOLOL SAL TARTARATO 30049099 1 G500 | 3405 1 UN 250,0000 031 0,00 139,50 0.00 L A)_l'(ll 000 0,00 1 0,00
I'- RIRRS NICOTINA TMG ADESIVO TRNSD GSK 20049099 | 000 | 3403 ) UN 30,0000 670 Qb0 201000 (IR (.00 o.oe 000 | oge
[,,_,, S1758 RIVARONABANA 10MG BAYER 049099 | 0S00 | sa0s | UN IR CR 000 62730 Gaol ool uan] vn | a.o0
[;' S1TE0 RIVARGNABANA ISMG BAYER 30049009 TGSy | 3405 ) UN 60,0000 075 100 405,00 3,00 LU0 [SXVTRRVAV I REXTES
L AT RIVARONABANA 20MG BAYER 30049099 ) 4300 | S465 1 UN 20,000 080 a,00 61200 000 (.00 0,001 0,00 | 000
[ V(j~ _JSUCAINATO PRUCALOPRIDA 2MU JANSSEN 30049099 | oS00 | S305 | UN 120,0000 .89 0,00 R26.K0 000 0.00 000 .00 | suo |
s TIAMAZOLU MG BIOLAB 30049099 | 0500 { S4ps ] UN TROGO00 0,20 0.00 156,00 000 0,00 Q001 0,00 u_(mj
R TRAVOPROSTA O04MGML OPTALMICA EMS 30049099 | U300 | 5305 1 UN 10,0000 1540 0,04 54,00 0,00 0,00 a.00 u,u(;iu,nﬂ
nd TRIMETAZIDINA 35MG SERVIER 20049099 [ 0500 | 5403 | UN 450.0000 1,65 0,00 742,50 noo Q.00 0.001{ 1,00 lo,nu l
|

DADOS ADICIONALS

Elzdam qun e

|

mater.al a que s rere(e

whwedo em

pecieila E—

INFORMAC OES COMPLEMEN L ARES

!

ITob Aprox RE Y252 Fedenal e X410 stadual - Fonte - IBP Trempresometro.com by SULLCHPEDIDO-00743 19

DAT A HORA DA INMPRESSAO: 2003 2019 11 (6717

Yot Nka v IpLab, Lot TeLevie

orgem.

S et

e ¢ v

VLt I e

PO

a Lucinac
pa ge Sauce

&- SP

Sge fnformaticn - 16y 3839,



JE QUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 12/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00743/19 12/03/2019
FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME CcOoD: 218
Endereco: AV NELSON RIBEIRO N°: 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA

Cod Prod Discs Unid  Quant $ Unit Centio de Custo Valor

1001151  CITRATO DE POTASSIO, 10 MEQ, ABSORCAO RETARDADA  CX 600 0,70 MANUT DA ADMINISTR

201 428  METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A SITAGLIPTINA,  CP 450 1,78 MANUT DA ADMINISTR,
662.001.444 METOPROLOL, SAL TARTARATO, 100 MG CX 450 0,31 MANUT DA ADMINISTR.
662.001 469 NICOTINA, LIBERACAO DE 7 MG EM 24 HORAS, ADESIVO T ADESI 300 6.70 MANUT DA ADMINISTR.
662.001 568  RIVAROXABANA 10MG cP 90 6,97 MANUT DA ADMINISTR.
662 001569 RIVAROXABANA 15MG cp 60 6.75 MANUT DA ADMINISTR.
662.001.570  RIVAROXABANA 20MG cp 90 6,80 MANUT DA ADMINISTR
662.001 596 SUCCINATO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. cp 120 6,89 MANUT DA ADMINISTR.
009.473.002  TIAMAZOL 5MG cp 780 0,20 MANUT DA ADMINISTR
662.001.636  TRAVOPROSTA, 0,04 MG/ML, SOLUCAO OFTALMICA FRASC 10 18,40 MANUT DA ADMINISTR.
662 001.642  TRIMETAZIDINA 35MG COMP 450 1,65 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 6 924,10

000033/18 - PREGAD PRESENCIAL: 29

Reserva(s)
Empenhols):

Obs© Pedido gerédo a part;iffdo resultado Solicifagébg 00582/19
Solicitacao gerada a partir do resuttado da Licitacao de Registro de Precos: 000033/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 29 - Mod. Formatada:

29

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERIQUARAPC. S50 Sebastido,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax
(0xx16)3134-1205

Email -~ saude@jeriquara.sp.gov.br’Saude para todos — Adm. 2017/2020

PREGAOQ PRESENCIAL N° 029/2018 PROCESSO N° 033/2018

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

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 31/ 2019

WTEM I MEDICAMENTO QUANT]/
VALOR VAI DR
[ - UNITARIO | TC...L
-
33 CITRATO DE POTASSIO, 10 MEQ, ABSORCAO 600 CP 070 420,00
RETARDADA Marca: Apsen
106 METFORMINA CLORIDRATO, 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
NICOTINA, LIBERACAO DE 7 MG EM 24 HORAS, | 300 ADESI 6.70 | 2.010,00
ADESIVO TRANSDERMICO Marca: GSK
SUCCINATO DE PRUCALOPRIDA 2MG CP. 120 CP 6,89 826,80
Marca. Janssen ) -
TIAMAZOL 5MG Marca: Biolab 780 CP 0,20 156,00
TRAVOPROSTA. 0.04 MG/ML, SOLUCAO OFTALMICA 710 FRASC 18.40 184,00
Marca: EMS o _
TRIMETAZIDINA 35MG Marca: Servier 450 COMP 1,65 742 50
RIVAROXABANA 10MG Marca: Bayer 90CP 6,97 627,30
' 136 RIVAROXABANA 15MG Marca. Bayer | 60CP 675 405,00
/ 137 RIVAROXABANA 20MG Marca: Bayer 90CP 6,80 612,00

|
- r

TOTAL | 6.924,10 |

Jeriguara, Margo 2019

Juli

Chefe do Departamento de Saude



04/04/2019 Banco do Brasil

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 04/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.6000.000.062
VALOR TOTAL 6.924,10

¥rexxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILIONY FARMACIAS LTDA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.1066.121
NR.AUTENTICACAO 0.B2E.C4C.1F4 . EE3.ABF

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fdaa1845129fa2b9d38ddf3f5229bfb8# 4/4



¥

¥"» PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

' [Py, 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

“&z*  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
Endereco: AV.NELSON RIBEIRO
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminagdo. .:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 6.924,10

(sels mil, novecentos e vinte e quatro reais e dez centavos) * * * * & & % x x &
* Kk K * *  x * * * * * * * * * * * Kk * * K * * * * * * * * * * * * * * * * * * * %
* Kk Kk * ok * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 6.924,10
EMP/SUBR B LOCAL FUNCIONAL NATUOREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
1623 7 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 6.924,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.924,10
TOTAL . . . . R3 €.924,10 RS 0,00 RS »,00 R$ €.924,10
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 6.924,10

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / ' Ede Songalves

Preicno v

Pagamento efetuado com o{s) segulnte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF | 6.924,10
TOTAL. . . RS 6.924,10

Despesa paga em (4/04/2019 Com o0s recursos aclima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

Nome

- T T Asg: CGC/CPE:













24/04/2019 Banco do Brasil

04/04/2019 15:38:55

Re : Emissao de comprovantes
GOovEAND
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: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2213-6 - CID.NOVA-U.FRANCA
CONTA: 31.140-5

FAVORECIDO: OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E F
CPF/CNPJ: 54.237.185/0001-81

VALOR: R$ 900,00
DEBITO EM: ©4/04/2019

DOCUMENTOQ: 040401
AUTENTICACAO SISBB: 4.65D.6B4.728.FAE.1CD

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fdaa1845129fa2b9d38ddf3f5229bfb8#

1/4



* PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
11, Rua Jonas Alves Costa, 559

-~

o 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

e~ 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: 54.237.185/0001-81 Cod: 166
Enderecc: AV: DOM PEDRO T
Cidade..: FRANCA CEP: 14409-170
Discriminacgdo..:

REFERENTE PAGAMENTO DE PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENCAO DE CONCENTRADORES
DE OXIGENIO.

Valor 900,00

(novecentos reais) * * * *x & x x ¥
* * * * = * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
*

* ok ok ko k ok ok ok w L S S S S S S S N S S S S S

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 900,00
EMP/3UB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAC{'AO DESTONTO LfQUIDO
1313 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,00
1AL L. L. B35 900, LU RS 2,00 RS 1,00 RS 900,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 900,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE irvalho Gongalves
icipal

Fagamento efetuado com o({s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 106121-6 | DEBITO ( 900,00
TOTEL. . . R$ 900,00

Despesa paga em (3/04/2019 Com o©s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

RECIBO: Recebili (emos) o valor constante desse(s) Empenho({s)

/ / Nome @
— Ass: CGC/CPF:
















CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil

Unidade: 002041 - Administrag@o da Saude Publica

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

Folha Mens
Pagina 15 de 32

Més/A
04/2C

~

3

1

.

29/04/2019 13:3¢ " &

‘Total a Empenhar 104.008,42
, Total de Vencimentos 84.987,17 P
Salario Familia 164,00-
Outras Dedugdes
Horas Extras (3.1.90.16) 474,45
Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
! Sal. Maternidade
i cios . iciais
Total Bruto 85.625,62
Total de Descontos 20.162,77
Total Liquido 65.462,85 Valor Ref. a 13° Salario ¢
FGTS a Recolher 0,00 - Valores Sem 13° Salario C
|Patronal 5 Dedugdes -~ Liquido -
’ Salario Salario Outras Patrc
Vinculo ; Familia  Maternidade Dedugdes Lig:
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 15.837,34 131,20 0,00 0,00 15.706
35 COMISSIONADOS 1.151,37 0,00 0,00 0,00 1.151
97 PROCESSO SELETIVO ESTATUTARIO 1.394,09 32,80 0,00 0,00 1.36:
Total 18.382,80 164,00 0,00 0,00 18.21¢
Funcionarios
Situagio Cuantid.
01 - Normal o
Total
" Quantidade de trabalhadores processados O TTToTooo o Tomommmmmmmmroe
Proventos
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
001 VENCIMENTO 44 1.298,00 61 .845,73 Salario 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 Salario Familia
908 1/3FERIAS 4 120,00 2.052,19
'Resumo de Proventos por Classificagao
Sem classificacao 1.410,00 2314144
Salario Base 1.298,00 61.845,73
Hora Extra 58,00 474,45
Salario Familia 5,00 164,00
Total 2.771,00 85.625,62
Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
114 CONVENIO EMPREST CEF 8 0,00 3.257,18 Receita Extra Despesa [ «tra
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL 21 0,00 7.775,42 Receita Extra Despesa L <lra
167 CONVENIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 3 0,00 735,19 Receita Extra Despesa Extra
919 PREVIDENCIA 44 382,00 7.674,91 Receita Extra Despesa E«lra
- 920 IRRF SALARIO 14 135,00 720,07 Receita Extra Despesa [ xira
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 517,00 20.162.77
Total 517,00 20.162,77
Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo V.
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS - 560

Fiorilli S/C Software Ltda.

[2/helton/PREFEITURA HELTON] {7.5.245.30.127C. RR/12°



Resumo Contabil

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

Unidade: 002041 - Administragdo da Saude Publica

i 35 - COMISSIONADOS
f 97 - PROCESSO SELETIVO ESTATUTARIO

! Total

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

85.461,62
0,00

Mres/t
Sd/20

Folh» Mer-

Pagit 16 oc
29/04/2C" 13:3¢

o 767
Base de Previdéncia Total 10,40
Base de Previdéncia por Vinculo v
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 2627
35 - COMISSIONADOS 5 357
97 - PROCESSO SELETIVO ESTATUTARIO 6.48"

Fiorilli S/C Software Ltda.

[2/helton/PREFEITURA HELTON] {7.5.245.30.12707 1R/127.

i
























PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
CRURM DF S FASAMENTO J175
DATA: 30/04/2019 VENCTO:30/04/2019 PAGTO: 30/04/2019
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO CNPJ: Cod: 86
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminagdo. . :

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

Valor 85.461,62

(oitenta e cinco mil, quatrocentos e sessenta e um realis e sessenta e dols centavo
S) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * + * * * +* * * * * * * * * * *

Dospesa Bruta: ... oL L L. R$ 85.461,62

EMESSTE M. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiouIno
2383 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.11.00 R$ 74.780,38 R$ 0,00 R$20.162,77 R$ 54.617,61
2385 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.1.90.11.00 R$ 2.052,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.052,19
2384 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.11.00 R$ 8.154,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.154,60
2387 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.16.00 R$ 474,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 474,45
STnL L. RS 8%.461,60 RS 0,00RS 20.16.,77 ES 65.79%,85
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 65.298,85

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE Ed » Gongalves

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

AL | Conta | “heque | Valor R$
001 | 1061216 l FOLHA | 65.298.85
coraL. . RS 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)

/ / dome

e s CGC/CPE:







07/05/2019 Banco do Brasil

e 07/05/2019 14:20:55

S

P Emissao de comprovantes
Liena
©7/05/2019 - BANCO DO BRASIL -  14:20:37
694906949 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 07/05/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.,000.000.029
VALOR TOTAL 490,67

*¥**xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PREFEITURA M DE J CONTA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 29-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.012
NR.AUTENTICACAO F.230.C28.9D0.E6B.C2C

nttps./raap).bb.com braapj/homeV2.bb?tokenSessao=35¢9113b51cal00aecafch538edcc23be# 1/3



1CA-6049-2004 16851

Comp Bance Agencia Dv G Conta C2  Serne Cheque N c3 ) ﬁ
0lg UL 8949 5 0 255 e B 885203 7 #F 363 B
01cfCG) o 6o o) B @ e35265 R$ 3 41U,€7 A
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crégue a gquantia de . -&ﬁdﬁm 2. ’Y\/@%‘Q’» M[Ab%b M - Adf,
MM —— &

X """ 5 centavos acima

s Aenl Wadrd auwin’ CQuraidi v/ ou  sua ordem
U~ ] ‘ -
. OF s mMous de 20/
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CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil

Unidade: 002046 - Manutenc¢do do ESF

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

Folh- ..
Pagi oo

29/04/2C 13.38

Total a Empenhar

11.678,26

Totai de Vencimentos
: Salario Familia
Outras Dedugdes
Horas Extras (3.1.90.16)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
i Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
Sal. Maternidade
! Beneficios Assistenciais
Total Bruto
Total de Descontos
Total Liquido

FGTS a Recother

9.610,96

961096
2.995,56
6.615,40

Valor Ref. a 13° Salario
0,00 - Valores Sem 13° Salario

Patronal

Vinculo

- Dedugbes

Salario

Patronal:
Bruto: Familia

- Lic

i
Salario Outras}
Maternidade Dedugdes|

31 EFETIVOS ESTATUTARIOS

2.067,30 0,00

Total

I 2.067,30 0,00

0,00 000 .0
0,00 0,00 \

Funcionarios

Situagao

01 - Normat

Quantidade de trabalhadores processados

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Proventos

Evento Descrigao

Qtde. Refer.

" valor Classificagao contab:

001 VENCIMENTO

021 INSALUBRIDADE 20%

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO
Raesmg de Proventos por Classificagdo

5 150,00
5 81,00
5 9,00

7.690,37 Salario Base
998,00
922,59

Sein wassificagdo
Salario Base

90,00
150,00

1.920,59
7.690,37

Total

240,00

Descontos

Evento Descrigao

Qtde. Refer.

* Valor Classificagao contabil

114 CONVENIO EMPREST CEF
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL
919 PREVIDENCIA
920 IRRF SALARIO
Resumo de Descontos por Classificagdo

0,00
0,00
43,00
15,00

-0 N

631,32 Receita Extra Despesa [
1.367,72 Receita Extra Despesa [ 1

875,72 Receita Extra Despesa t '

120,80 Receita Extra Despesu

Receita Extra Despesa Extra

58,00

2.995,56

Total

58,00

2.995,56

Contribuigdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo

Vinculo

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS

Total
Base de L.R.R.F. 9.610,96 Base de Previdéncia Total
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS

Fiorilli S/C Software Ltda.

[2/helton/PREFEITURA.HELTON] {7.5.245.30.127















CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA I 3s/A:
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 04/20

Folha Men
Pagina 17 d-

29/04/2017 132

Unidade: 002042 - Manuten¢do Atencao Basica - PAB FIXO

iTotal a Empenhar

21.743,88

Total de Vencimentos
Salario Familia

Outras Dedugdes

Horas Extras (3.1.90.16)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
{ sal. Maternidade

| Beneficios Assistenciais
Total Bruto

Total de Descontos

Total Liquido

FGTS a Recolher

17.867,73-
32,80

17.900,53
3.593,96
14.306,57 - Valor Ref. a 13° Salario
0,00 & Valores Sem 13° Salario

Patronal

Vinculo

- BIULO v DEAUGHES o . ] o

: Patronal Salario Salario Outras% vatre
| Bruto; Familia  Maternidade Dedugdes| Liqu

31 EFETIVOS ESTATUTARIOS

3.843,35 32,80 0,00 0,00 3.810

Total

3.843,35 32,80 0,00 0,00 3.81¢

Funcionarios

Situagdo

e
Lt

01 - Normal

Quantidade de trabalhadores processados

94 - Afastamento por Doenga nao relacionada ao trabatho
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneragao

Proventos

Evento Descrigao

001 VENCIMENTO 8 231,00 15.781,04 Salario Base
021 INSALUBRIDADE 20% 5 81,00 998.00
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5 12,00 1.088.69
904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 32.80 Salario Familia
Resumo de Proventos por Classificagdo
Sem classificagdo 93,00 2.086,69
Saldrio Base 231,00 15.781,04
Salario Familia 1,00 32,80
Total 325,00 17.900,53
Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
114 CONVENIO EMPREST CEF 1 0,00 216,68 Receita Extra Despesa E -'ra
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL 3 0,00 1.627,69 Receita Extra Despésa “ tra
919 PREVIDENCIA 8 70,00 1.582,19 Receita Extra Despesa - .ira
920 IRRF SALARIO ) 5 37,50 167,40 Receita Extra Despes:  «lra
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 107,50 3.593,96
Total

107,50 3.693,96

Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo

Vinculo Vi
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 3.
Total » ) L g
Base de l.R.R.F. 17.867,73 Base de Previdéncia Total 7.8
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS o 7.86¢

Fiorilli S/C Software Ltda.

[2/helton/PREFEITURA . HELTON] {7.5.245.30.12












PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMP!ﬂJ
Rua Jonas Alves Costa, 559 - ) J

45353315/0001-50

NOTA DE SUBEMPENHO N° 1 LFICHA 123 DATA:  25/03/2019 REQUISIGAQ Ne:
LICITAGAC: 000018/18 PREGAO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO:  10/04/2019
)
NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67.729.178/0004-91 coDIGO: 2113
ENDERECO:  AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS
N —
7~ DESCRICAO DO MATERIZ: —1UU 5EnVICO VALUK 1U1AL

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS

305 neQTAN NN alie

OR SOMA 4.457,05
7 CODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA \J

02 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2084.0000 Manut ATengao Basica Estadual )
[ VALOR DO EMPENHQ SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR A

12.874,95 4.457,05 4.457,05 0,00

VALOR A SER PAGO R$

guatro mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e cinco centavog * * * ¥ * F X x A E AR w w Ak ko

Kok oKk K K kK K K N K

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  25/03/2019

A DESPESA REFERENTE A FSTE SUBEMPENHO FO! DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PAR#

ORDEM DE PAGAMEN 1u. rAuuc-oE.

\_ DATA

rCONTABILIZADO

DATA Gustavo Henrique Costa i ’ - Eder Lu ngalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA

/DESPESA PAGA EM \

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO

o —— —_— RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO /













gg_;ﬂ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

wf&‘&! Rua Jonas Alves Costa, 559
| wf CNPJ:  45353315/0001-50

i & N Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data - 25/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00574/19 25/02/2019
FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CcCQODb: 2113
Endereco. AV DA SAUDADE, 45 N©: CNPJ: 67.729.178/0004-91
POCOS DE CALDAS

Cod Prod Discr Unid  Quant $ Unit  Centio de Custo Valor
662001 005 ACEBROFILINA S0MG/5ML 120ML ADULTO CFRASC 100 5,30 MANUT DA ADMINISTR
62001015  ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME B 10 2,90 MANUT DA ADMINISTR.
562.001.016  ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG CP 10000 0,018 MANUT DA ADMINISTR
662.001.022  ACIDO VALPROICO 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
662001041  AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG cp 6.000 0,039 MANUT DA ADMINISTR
662001.058  AZITROMICINA 500 MG cp 1000 0,41 MANUT DA ADMINISTR
662 001072 BES ANLODIPINO 10MG cp 600 0,066 MANUT DA ADMINISTR
662.001.086 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG cp 1.200 0,35 MANUT DA ADMINISTR
662 001.098 CAPTOPRIL 25MG COMP  2.000 0,017 MANUT DA ADMINISTR.
662001099 CARBAMAZEPINA 200MG COMP COMP 4000 0.064 MANUT DA ADMINISTR
662001122 CETOCONAZOL 200MG COMP UN 300 0,14 MANUT DA ADMINISTR
662.001.124  CETOCONAZOL SHAMPOO FRASC 10 4,24 MANU1 DA ADMINISTR
662001133  CIANOCOBALAMINA, ASSOCIADA COM PIRIDOXINA E TIAN ~ AMP 21 2,15 MANUT DA ADMINISTR
662001142 CIMETIDINA INJ AMP 200 0,76 MANUT DA ADMINISTR
662001 150 CITALOPRAM 20MG cp 1,500 0,18 MANUT DA ADMINISTR.
462.001 158 CLONAZEPAM 2 MG cp 1,500 0.05 MANUT DA ADMINISTR.
562.001 163 CLOR TANSULOSINA 0,4MG cp 100 0,99 MANUT DA ADMINISTR
662001164 CLOR CLOMIPRAMINA 25 COMP 600 0,68 MANUT DA ADMINISTR
662001172 CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG/ 5 ML XAROPE ADULT FRASC 100 1,69 MANUT DA ADMINISTR
662001 175  CLORIDRATO DE HIDROXIZINE SUSP FRASC 50 3,86 MANUT DA ADMINISTR,
667 001 199  COMPLEXO B CP COMP  2.000 0,042 MANUT DA ADMINISTR,
662 001.210 DESOGESTREL 0,75MG COMP 1680 0.40 MANUT DA ADMINISTR
662.001.274 DEXAMETASONA AMG/ML AMP AMP 200 0,49 MANUT DA ADMINISTR
562001218 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML T00ML FRASC 200 0,99 MANUT DA ADMINISTR
662001219  DEXCLORFENIRAMINA 2 MG cp 4.000 0,068 MANUT DA ADMINISTR.
662.001 226 DICLOFENACO 75MG/3ML AMP AMP 100 0,47 MANUT DA ADMINIS IR,
662 001 238 DIOSMINA + HESPERIDINA 500MG cp 5000 0.37 MANUT DA ADMINISTR
662001247 DIPIRONA 500MG/ML 2ML AMP AMP 400 0,33 MANUT DA ADMINISTR.
662.001.264  ENALAPRIL 10 MG COMP  1.200 0.033 MANUT DA ADMINISTR.
662 001265 ENALAPRIL 20 MG COMP 1200 0.04 MANUT DA ADMINISTR
662001277  ESCOPOLAMINA + DIPIRONA INJ AMP 200 1,17 MANUT DA ADMINISTR.
662001 280  ESCOPOLAMINA SIMPLES INJETAVEL AMP 100 085 MANUT DA ADMINISTR.
662001286 ESPIRONOLACTONA 25 MG cp 1200 0.15 MANUT DA ADMINISTR.
662 001 287  ESPIRONOLACTONA 50MG cp 500 0,24 MANUT DA ADMINISTR.

062.001.314  HINASTERIDA 5MG

cPh 1.200 0.27 MANUT DA ADMINISTR



05/04/2019 Banco do Brasil

95/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:22:20
694906949 SEGUNDA VIA eeel
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 05/04/2019
NR. DOCUMENTO 665.119.000.006.406
VALOR TOTAL 4.457,05

¥RxAk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.406-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTICACAO A.E91.C43.D52.A7D.314

https://aapj.bb.com briaapj/homeV2 bb7tokenSessao=585d33e451bfc4c2200ab230646fb7b1# 203






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 1909 )
NOTA DE EMPENHON° 1909 FICHA: 134 DATA: 02/04/2019 REQUISIGAO N°
LICITAGAO DISPENSA DOCUMENTO T VENCIMENTO:  05/04/2019
NOME COMUNIDADE TERAPEUTICA MAIS VIDA 02.428.794/0001-14 cODIGO: 4977
ENDERECO:  RUA ALAGOAS LIMEIRA
S/
DESCRIGAQ DO MATERIAL E/Ot eEovnnn VALOR TOTAL

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAGAO PARA RECUPERAGAQ DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O
PACIENTE LUCAS FERNANDO DOS SANTOS DE PAULA.

01 TESOURO
kam SAUDE-GERAL

000 SAUDE-GERAL

A

OR - Ordinario SOMA 2.200,0

o
—

4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA ﬁ\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
240.000,00 149.908,92 2.200,00 87.891,08 J
VALOR A SER PAGO R% )
doismileduzentosreais*tt*itt*t!’*tt*ttk*ﬂti*t***tiil’iiti*it*ttktititt*ttttit
'd 3\
EMPENHO AUTORIZADO EM 02/04/2019
o~

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

DATA
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMEN . _ . ..o w0
DATA Gustavo Henrique Costa Ede ho Gongalves
N\ CONTADOR DATA ORDI 3PESA
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO /




(0

3}‘«?’3.&"“

W /7’6’5 )v!tbyamlc V{{m: )

Limeira, 28 de Margo de 2019

DECLARACAO

Dreclararmos s aes e s que, T acas Fernando dos Santos de Paula, portador da RG

sob nimero 41.502.332-4 55P/5P, e CPF sob namero 315.356.068-43, encontra-se internado

nesta Comunidade Terapéutica, para tratamento de dependéncia quimica, desde 27/03/2019.

Informamos que o tratamento consiste em atendimento terapéutico, psicolégico,
acompanhamento nutricional, psiquidtrico e de enfermagem, com reunides de conscientizagdo,
espiritualidade e laborterapia, com previsdo de alta para 27/09/2019, tendo o custo mensal do

tratamento no valor de R% 1.300,00 (Um Mil ¢ Trezentos Reais).
Sem mais @ cdeciari, ostumos a disposicdo para sanar quaisquer dividas.

Atlenciosamente,

i

i )
PR s i

R R .w’;‘\
C omumdade Terapeutlca Mais Vida

Comunidade Terapéutica Mais Vida
Rua Alagoas. 400 - Vila Cristovam — Limeira/SP - CEP 13480 340 — Fone (19) 3442.9300
Sites www cunaisvida.com.br - e-maif: maisvidagohmeira.com.br




"Basde (198 Satvando Vidas "

Limeira, 28 de Mar¢o de 2019

DECLARACAO

Declaramos para devidos tins que, referente ao transporte feito do Sr Lucas Fernando
dos Santos de Paula. para scu tratamento de dependéncia quimica, em nossa unidade de

tratamento, no dia 270320619, weve um custo no valor de R$ 900,00 (Novecentos Reais)

Sem mais a declarar, estamos a disposicdo para sanar quaisquer duvidas.

Atenciosamente,

Comunidade Terapéutica Mais Vida

Ruag Viagoa =0 v o0 petovam - Limeira SP - CRP 3480 340 ~ Fone (19) 3442.9300
o evn snesyidaconnbr o eematls marsvidazaiimerra.com.br
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s ey COMARCA DE PEDREGULHO
FORO DE PEDREGULHO
VARA UNICA
Praga Padre Luis Savio, s/n, ., Centro - CEI; 14470-000, Fone: (16)
3171-1206, Pedregulho-SP - E-mail: pedregulho@tjsp.jus.br
Hordrio de Atendimento ao Pablico: das 12h30min as19h00min

ARE N EANT VR ST

OFICIO PROCESSO DIGITAL |
Processo ighat oo {001767-88.2018.8.26.0434
Ciisse Assunto Procedimento Comum Civel - Obrigagéio de Fazer / Nao Fazer
Ruluuux'c Agostinha Lourenco dos Santos

I n iouvas Fernando dos Santus de Paula e outro

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)
LIMINAR — RESPOSTA EM 10 DIAS

Pedregulho, 20 de margo de 2019.

Prezadota) Senhoriag

oo prosente, solicito a Vossa Senhoria providéncias para cumprimento da r.

decisdo do sownone oo "Vistos. T Procedimento regulado pela Lei n® 10.216/01. A internagio
exige laudo medico circunstanciado (artigo 6°). Constatou-se pelo laudo médico de pagina 21 que
a parte requerida precisa ser internada de maneira compulsdria, na forma do artigo 9°, da Lei n°
10.216°01 Assun concedo a tutela antecipada e o fago para determinar a interna¢dio compulsoria
de LUCAS FERNANDO DOS S‘ANTOS DE PAULA. O custeio do tratamento deve ser feito pelo
municipio réu, viste que ¢ o que determina o artigo 196 da CF (que garante atendimento de satde
a todos, de forma grawuita). Ademais, o artigo 6°, inciso [, alinca d, da Lei n°® 8.080/90, que
regulamenta o SUS, impde a Administragdo Publica a execugdo de agdes, de assisténcia
terapéutica mtepral mclusive farmacCutica. Assim, determino ao municipio réu que providencie a
internacio. yue sera reacizada as suas expensas, devendo fazer isto em [0 (dez) dias. Defiro desde
Th0 UL Crte-se. Dectaro ser caso de aplicagiio do artigo 334, § 4°, inciso 11, do
CPUL s Que o conda o doocorree. ¢ aonecessidade de internagdo  compulséria, tornam

madmissivel a autocomposicdo. Intime-se. Pedregutho, 14 de margo de 2019.."

INFORMAR ao Juizo por "e-mail' a disponibilizagdo de vaga em clinica de

tratamento propria para a enfermidade do requerido. Informar, o nome da Clinica /

1001767-88.2018.8.26.0434

italmente por LUIZ GUSTAVO GIUNTINI DE REZENDE. Para acessar os aufos processuais, acesse o site https:Hesaj tisp.jus.br/esaj, informe o processo

Este documento é cépia do onginal assinado digi

1001767-88.2018.8.26.0434 e o codigo 45CECTT.
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5 -——~——_ COMARCA DEPEDREGULHO
g - Pmmiml)ﬁ PEDREGULHO
;o } comgde 0N UNTOA

Lo Padic P dav e s entio - CEP 14470-000, Fone: (16)

(1200, Pedregulho-SP - E-mail: pedregulho@tjsp.jus.br

Horario de Atendimento ao Publico: das 12h30min 4s19h00min

enderego / telefone 7 e-muail.
sciha do processo: rstich?

Acesso pelo site do TISP - https:i/esaj.tysp.jus.br/epopg/open.do — informe o

numero do processo ¢ senha.

P processos fisteos. o resposta devera ser enviada em papel. No caso de

processos digitias 0 soosti ¢oeventuals Jdocumentos deverdo ser encaminhados ao correio
: cone Offcro de dustica (pedregulhofwtspjus.br), em arquivo no formato
VIO son Lo o b capressao ou salvamento, devendo constar no campo "assunto” o nimero

do processo.

Alenorosamente,

Tuiscade Direito: Dr(a). Luiz Gustavo Giuntini de Rezende

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
! CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

AoCA) Hmotas. Sica).

SECRETARIO(A) DI SAUDE DO MUNICIPIO DE JERIQUARA - SP
Jeriquara - SP

fencaminhur cotn argenvia)

1001767-88.2018.8.26.0434

Este documento é copia do original assinado digitalmente por LiUIZ GUSTAVO GIUNTINI DE REZENDE. Para acessar os autos processuais. acesse o site https://esaj.tjsp jus.br/esaj, informe 0 processo

1001767-88.2018.8.26.0434 e o codigo 45CECT1.






05/04/2019 Banco do Brasil

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 -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA ©5/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.538.000.008.756
VALOR TOTAL 2.200,00

*¥*x¥k¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COMUNIDADE TERAPEUTICA MA

AGENCIA: 6538-2 CONTA: 8.756-4
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO ©.986.7E9.593.8B68.F13

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

https://aapj bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=9e71b7efdc3ff25113cf5792fe 360e25# 2/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

N
5 i

= & Rua Jonas Alves Costa, 559
|4

W 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

“+" ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01437
DATA: 05/04/2019 VENCTO:05/04/2019 PAGTO: 05/04/2019
Credor..: COMUNIDADE TERAPEUTICA MAIS VIDA CNPJ: 02.428.794/0001-14 Cod: 4977
Enderecgo: RUA ALAGOAS
Cidade..: LIMEIRA CEP: 13480-540
Discriminagdo. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE TNTERNACAO PARA RECUPERACAC DE DEPENDENCIA QUIMICA CO
M O PACIENTE LUCAS FERNANDO DOS SANTOS DE PAULA.

Valor 2.200,00

(dOiS mll e dUZentOS reais) * K * Kk *x Kk K * Kk * * * K * * * ok *  x Kk Kk K K K Kk
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.200,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAC?&O DESCONTO LiQUI DO
1909 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 2.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00
TCTAL L. L. RS 2.200,00 RS 0,00 RS C,00 RS 2.200,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 2.200,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ ho Gongalves
al
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Koo ! Conta ‘ Cnegue ‘ Valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF | 2.200,00
TOTAL. . . RS 2.200,00

Despesa paga em (5/04/2019 Com os recursos acima discriminados

Carolina Vierra Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

R Ass: CEC/CPE:




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

N
NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 1557
s J
NOTA DE EMPENHO N° 1557 FICHA: 134 DATA: 13/03/2019 REQUISIGAQ N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  02/04/2019
NOME. GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAGCAS LTDA ME 69.031.680/0001-07 coDIGO: 1282
ENDEREGO:  R. TUFFY JORGE, 1080 FRANCA
. J
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS GRAFICOS.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
& 000 SAUDE-GERAL
OR - Ordinario SOMA 320,00
7 CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \1
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.63 SERVICOS GRAFICOS E EDITORIAIS
10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
240.000,00 96.802,63 320,00 142.877,37
VALOR A SER PAGO R$
HTEZENTOS © VINTE TEAIS * * * * » ™ % ™ % % % % % %% % ¥ % % A % % X % % X XK KKK KA KA E A KA H XA X E Ak E
\ - N\
EMPENHO AUTORIZADO EM 13/03/2019
A DESPESA REFERENTE » ~~™~ <" "~7""'~ ~~" ~“EVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
L DATA )
4 A
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalno Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO
BANCO | CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
- —
|
NOME:
CNPJICPF
Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO /







uf Modelo Comércio de Papéis Ltda. — ME
' Rua jerdonimo Fortunato Barbosa, 1115 | 1d. Roseldndia | CEP 14405-045 | Franca - SP
GRAFICA CNPJ 01.142.481/0001-32 | Inscr. Est. 310.223.584.113 | inser. Mun. 29090

MODELQO preimpressaol@graticamodelo.ind br

Fone: 16 | 3721-0807

Franca, 21 de fevereiro de 2019.

ORCAMENTO

Cliente: Secretaria Municipal de Satde de Jeriquara

2 Blocos x 200 {Entrega de Fralda Geriatrica)

RS 105,00

2 Blocos x 200 (Entrega de Formulas Infantif e Dietas Enterias)

RS 105,00

2 Blocos x 200 {Entrega de Material controle de Glicemia)

R$ 105,00

2 Blocos x 200 (Triplice Viral e Dupla Viral)

RS 105,00

2 Blocos x 200 (Entrega de Oculos, meias de comressdo e outros)

RS 105,00

Condi¢do de Pagamento: a combinar.

Rosana Borges Amorim Chaves



Grafica Fenix de Franca
LTDA.-ME

E-mat; graficatenidrancagshotmail.com

TEL: (16) 3724-3850

RUA BENEDITO DE OLIVEIRA BORGES N.© 3752 - PQ. SAO JORGE - CEP 14.405-169 - FRANCA - SP

CNPJ 11.307.280/0001-00

s R
ORCAMENTO

Empresa: Secretaria Municipal de Saude de Jeriquara

2 Blocos x 200 (Entrega de Fralda Geriatrica)
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 wlicemia)

R$ 96,00

2 Blocos x 200 (Triplice Viral e Dupla Viral)
R$ 96,00

2 Blocos x 200 (Entrega de Oculos, meias de comress&o e outros)

R$ 96,00
AN e

Franca, 18 de fevereiro de 2019




05/04/2019 Banco do Brasil

05/04/2019 14:20:21

K Emissao de comprovantes
BOVERND
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.20.23
6949306949 SEGUNDA VIA 0082

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

FINALIDADE: @1 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/CNP]: 69.031.680/0001-067

VALOR: R$ 320,00
DEBITO EM: ©5/04/2019

DOCUMENTO: 040504
AUTENTICACAQ SISBB: 1.CEA.4C2.513.5DB.6A0

https://aapj.bb.com brfaapj/homeV2 bb?tokenSessao=9e7 1b7efdc3ff25113cf5792fe360e25# 172



i’ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

J ] % 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

“Iws-* ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01436
DATA: 05/04/2019 VENCTO0:05/04/2019 PAGTO: 05/04/2019
Credor..: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS CNPJ: 69.031.680/0001-07 Cod: 1282
Endereco: R. TUFFY JORGE, 1080
Cidade..: FRANCA CEP: 14405-146
Discriminagdo. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS GRAFICOS.

Valor 320,00

(trezentos e vinte reais) * * * * & & ok ok &k ok ok ok k& kK
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * E'S * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 320,00
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO LigQuipo
1557 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 320,00
TOTAL . . . . R$ 320,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 320,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 320,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ valho Gongalves
cipal

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF | 320,00

RS 320,00

TOTAL.

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 :

e Ass: CGC/CPE







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 25/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00556/19 25/02/2019
Fori :edorOFICINA N >ANICA DE VEICULC CHICO PAO L.DJA cOoD: a1
Enderego: R JOVINA TRAJANO BORGES N°: 37 CNPJ: 08.675.849/0001-77
ITUVERAVA
CodProd  Discr. - 7 Unid  Quant  $Unit Centrode Custo  Valor
039.000.967 SERVIGO DE RETIFICA EM VEICULOS ~ UN 1 500000 VAﬂ JUMPERMINIBUS
TOTAL PEDIDO 5.000,00
Reserva(s):
Empenho(s):
obs:.

HELEN .« vworv o SSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
Solicitagao de Materiais / Servigos
" Requisigdo | T Data
00413/19 25/02/2019
Descrigao
SERVICO DE RETIFICA DE MOTOR, MONTAGEM E DESMONTAGEM DE MOTOR
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Satde
Centrode Custo 117 VAN JUMPER MINIBUS 2.3
Placa
“Observagio T
“ltem Cod. Produto Descrigho do Produto._ Unidade Qde Qide Rec. C.Custo Centrode Custo
_____ Descrigdo DetalhadadoProduto . ______________Qbsevagdo . ___.__.
1 039.000.967 SERVICO DE RETIFICA EM VEICULOS UN 1 0 117 VAN JUMPER MINIBUS 2.3

Prefeito Municipal fuli Almoxarifado















05/04/2019 Banco do Brasil

@ 3 o 05/04/2019 11:37:38
e Emissao de comprovantes
QUVERKD
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/04/2019 - 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: ©1 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: ©8.675.849/0001-77

VALOR: R$% 5.000,00
DEBITO EM: ©5/04/2019

DOCUMENTO: 040503
AUTENTICACAO SISBB: 8.19B,BF4.441,2A7.F18

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV?2 bb?tokenSessao=585d33e451bic4c2200ab23064610 70 1# 171



1+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
i Rua Jonas Alves Costa, 559
)

J% 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

%~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01434
DATA: 05/04/2019 VENCT0:05/04/2019 PAGTO: 05/04/2019
Credor..: OFICINA MECANICA DE VEICULOS CHI+ CNPJ: 08.675.849/0001-77 Cod: 4113
Endereco: R JOVINA TRAJANO BORGES
Cidade..: 1TUVERAVA CEP: 14500-000
Discriminagao. . :

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

Valor 5.000,00

(ClnCO mll reals) * * * H * * * * * k3 * * kS * * k3 *

* * +* H * * * * * * * * * * * * * * * * * * +* * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * > *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 5.000,00

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO LiQUIDO
1102 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
TOTAL . . . . RS 5.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.000,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 5.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ arvalho Gongalves

rrerenu municipal

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

Bdiico | conta | Cheque l valor RS
001 | 106121-6 J TRANSF { 5.000,00
TOTAL. . . RS 5.000,00

Despesa paga em (05/04/2019 Com os recurscs acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

B Ass: TGC/CPFE:













Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 1572
- <
NOTA DE EMPENHON° 1572 FICHA: 132 DATA: 18/03/2019 REQUISICAO No:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO:  25/03/2019
Y
NOME CPFL 33.050.196/0001-88 céDIGo: 101
ENDEREGO:  Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP
. </
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento do(s) servigo(s) de energia eletrica.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ J
OR - Ordinario SOMA 533,29 J
U
- cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.43 MATERIAL PARA REABILITAGAO PROFISSIONAL
\ 10.301.0150.2085.0000 Administracdo da Saude Publica )
( DOTAGAC EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
660.000,00 122.163,16 533,29 537.303,55
<
VALOR A SER PAGO R$
quinhentos e trinta e trés reais e vinte e nove centaveg * * ¥ ¥ ¥ X X rx ok d R R xR Rk p kR Rk
>
EMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2019
A DESPESA REFERENTE A ES Y 77~ TYIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PAR/
L DAIA
N
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa ) ) B Eder 3ongalves
CONTADOR DATA ORDEI 3A Y,
DESPESA PAGA EM RECIBO \
{ BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

—

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO







08/04/2019 Banco do Brasil

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
AGENCTIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83630000005-3 33290040301-2
13316369803-7 30001129636-9

Data do pagamento 05/04/2019
valor em Dinheiro 533,29
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 533,29

DOCUMENTO: ©40502
AUTENTICACAO SISBB: 1.86C.B0O8.D32.447.8B8BF

Transagao efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

https://aap).bb com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f117f588d43f7 1f4a4d9180d92df123#



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 021408
DATA: 05/04/2019 VENCTO:05/04/2019 PAGTO: 05/04/2019
Credor..: C P F L CNPJ: 33.050.196/0001-88 Cod: 101
Endereco: Rod Mogil Mirim, Km 2,5
Cidade..: 13088-900/Campinas~SP CEP:
Discriminagado. .:

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

Valor 533,29

quinhentos e trinta e trés reais e vinte e nove centavos)

( Ak ok x k ok ok ok ox ok k&
* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko k ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK
*

* ok ok ok ok ok Kk ok ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 533,29
;;;i;;;Au&iilv LO&;;W-FUNCIONAL “ fwﬁ;;TUFEZA - VALOR ANULACAO DESCONTC LIWUIDO
1572 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 533,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 533,29
TOTAL . RS 533,29 RS 0,00 RS 0,00 RS 533,20
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 533,29

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE . Carvalho Gongalves
Aunicipal

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

Lance | Conta l Chegque I valor RS

001 I 106121-6 J DEBITO | 533,29

R5 523,29

TZTAL.

Despesa paga em (05/04/2019 Com ©s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

Nome :
e — Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

—
NOTA DE EMPENHO

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 1584 )
NOTADE EMPENHON® 1584 FICHA: 134 DATA:  18/03/2019 REQUISICAO Ne:
LICITAGAD: OUTRO NAO APLICAVEL pocumenTo: RECIBO VENCIMENTO:  25/03/2019
NOME CPFL 33.050.196/0001-88 coDIGO: 101
ENDEREGO  Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SF
-

7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

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

01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
\ 000 SAUDE-GERAL

VALOR A SER PAGO R$

* ok Kk K

OR - Ordinario SOMA 79,04
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.43 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Puablica y
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL h
240.000,00 102.122,63 79,04 137.798,33
<

Setentaenovereaisequatrocentavositﬂtit***iitta**i*t*iit**attiai«tititaitt*iii

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2019

A DESPESA REFERENTE A | T 77T TTVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PAF

DATA

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S

—

ongalves

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

N

DATA Gustavo Henrique Costa
_ CONTADOR DATA N )
/”DESPESA PAGA EM RECIBO W
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBJ(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
- _ :_l
r - 1
NOME:
CNPJICPF.







8:04/2019 Banco do Brasil

55 . (G331080839119786019
}C' Emissio de comprovantes 08/04/2019 08:49:17
GUVEHING

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.16
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio (PFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83630000000-4 79040040301-6
10967308703-6 30000274698-3

Data do pagamento 05/04/2019
Valor em Dinheiro 79,04
Valor em Cheque 9,00
valor Total 79,04

DOCUMENTO: 040501
AUTENTICACAO SISBB: 1.68B8.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.

hitps://aap).bb.com.briaapj/homeV2 bb?tokenSessao=9f117f588d4 37 1f4a4d9180d92df123# 12



i, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

% g' 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

3-* ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
wroEM DF PASAMENTC 01407
DATA: (05/04/2019 VENCTO:05/04/20159 PAGTO: 05/04/2019
Credor..: C P F L CNPJ: 33.050.196/0001-88 Cod: 101
Enderec¢o: Rod Mogi Mirim, Km 2,5
Cidade..: 13088-900/Campinas—SP CEP:
Discriminagao. . :

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

Valor 179,04

(setenta e nove reais e quatro centavos) * * * * * F ok ow ok k ok kR Kk
* * * * * * * * * & * * * * * * * * * * * * *, * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * e * * * * * * * * * *

Cespesa Bruta: . . . . . . . . RS 79,04

EMP/SUB N, LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
1584 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 79,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 79,04
TOTAL . . . . RS 79,04 RS 0,00 RS 0,00 RS 79,04
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 79,04

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE E irvalho Gongalves
F icipal

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

Balied | conta | Chegue | Valor RS
001 | 106121-6 | DEBITO [ 79,04
TOTRL. .. RS 79,04

Despesa paga em (05/04/2019 Com o0s recursos acima discriminados

Caralina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Hume @

— Ass: CGU/CPE:




T - ™\
) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
} Rua Jonas Alves Costa, 559
g o 45353315/0001-50 1308 |
NOTA DE EMPENHO N° 1308 FICHA: 134 DATA:  01/03/2019 REQUISICAO N
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N® | VENCIMENTO: 15/03/2019
NOME BRUNA DANIELA SILVA 28.140.316/0001-06 coDIGo: 4327
ENDERECO  RUA ALTINO ALVES DE SOUZA JERIQUARA )
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE MONITARAMENTO DE ALARME.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ J
OR - Ordinario SOMA 115,00
4 CcODGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
&10.301,0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
240.000,00 88.449,01 115,00 161.435,99
-

VALOR A SER PAGO R$

H H ok ok W R ok ko ko ko ok ok ko ok ko kW ko W koW Rk ok ok W b ok Wk ko e ok Wk o kW ok kW ok kR ok
cento e quinze reais

* N x

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2019
- 3
A DESPESA REFERENTE At ~7" T IVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA - _— )
<
(* contaBiLiZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDEI SA Y,
DESPESA PAGA EM RECIBO \

CONTA

CHEDLIE VALOR

NOME:
CNPJ/CPF.

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
















24/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 10.48.30
694917700 8624
COMPROVANTE OF PAGAMENTO COM PROTOCDI D
© BANCO DO BRASIL S.A. - 881
COMPROVANIE DE PBTD OC LICENCIAMENTU LLE TN G

" 5P - LICENCIAMENTO D VEITLHO
COBIGO DE RECETIA: 419-4

PROPRIETARIO: ASSOCIACAD BENE Uk oop
RENAVAM: 00855095076 PLACAT [RE14TT

CPF/CNPS: 516422880001-39 MUNICTRTO: 6336
NSU DA TRANSACAQ: BR0E38918445

AGENCLA DE RECOLHIMENTO: 68943

TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 917700

TIFU DE PAGAMFNTO  EXERC VENCIMENTU  VALOR (I

TAXA LICENCTAMENTO 2019 99, 2

DPVAT ATUAL 2019 16,77
1RVA 2819 456, 89
107AL 593,86

PAGAMENTO EM: 24/04/2819

AUTENTICACAD DIGITAL:
76L.BBHO@ B6FS4YIL DOBBFGYN WHBAZKRY
2YURAGKD SKEATZTN BE2MKBBL BKZBKXGS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMLTIDU DE ACORDG CUM &
PORTARIA CAT~126 DE 16/83/2811 E PURTARIA Cal 30

OF 18/05/1999, AUTORIZADD  PELO PROGESS)
SF 38-9878843/2001.

VALOR EM DINHEIRG: %9486
VALOR EM CHEQUE: 0.0
VALOR EM TOTAL: 593, 86

NRAUTENTICACAD  2.833.C00.C8A.14D. D05






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMPENHO

Rua Jonas Alves Costa, 559

W
)
|

L 45353315/0001-50 1874
—
NOTA DE EMPENHO N© 1874 FICHA 133 DATA: 01/04/2019 REQUISICAQ Ne:
LICITACAO DISPENSA (DOCUMENTO: VENCIMENTO:  10/04/2019
—
NOME 1IZABEL MARIA BATISTA 366.352.738-75 cODIGO: 3069
ENDEREGO- R JOSE R DA SILVA PEDREGULHO
N J
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N

REFERENTE PAGAMENTO DE 01 LICENGA PREMIO,CORRESPONDENTE AO PERIODO DE 18/07/2011 A
18/07/2016.

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000  SAUDE-GERAL j
OR - Ordinario SOMA 5.256,03
L )
( CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.99 OUTROS SERVICOS DE PESSOA FISICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
110.000,00 101.397,14 5.256,03 3.346,83

VALOR A SER PAGO R$

cinco mil, duzentos e cinquenta e seis reais e trés centavos

*oR WA KK K kN

HoH KK K R KA K K X A K KR KK H R KK K KK A K KK N KX

<
( A

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/2019
( A DESPESA REFERENTE A FQTF F}MPEMLN EN) NEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA )
<
fCONTAB'UZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa Ede "t 10 Gongalves

\_ CONTADOR DATA ORD  JOR DA DESPESA )
/” DESPESA PAGA EM RECIBO \

aaNCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

|

NOME:
CNPJICPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO




7v rrefcitura Municipal de Jeriquara |™
ESTADO DE SAO PAULO

Prefeito Municipal

= RECIBO _DE QUITACAO GERAL =

NOME: ISABEL MARIA BATISTA
CPF n° 366.352.738-75

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado
de Sdo Paulo, a importdncia de R$ 5.256,03 (Cinco mil e duzentos e cinquenta e seis

reais e trés centavos), para pagamento de 01 Licenga Premia, correspondente ao

periodo de 18/07/2011 a 18/07/2016.

03 meses de licenga premia.................ccccooveeveviianeeicnninn. 5.256,03
TOTAL GERAL ...................... R$ 5.256,03

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 03 de Margo de 2019.

ISABEL MARIA BATISTA
Funcionaria




24,04/2919 Banco do Brasil

24/04/2019 14:13:05

% issa

; Emissao de comprovantes
LVl

24/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:58:20

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 24/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949,000.005.296
VALOR TOTAL 5.256,03

*¥¥#xxk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISABEL MARIA BATISTA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.296-5
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 9.924.286.689.445,FB1

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

hitps fraap) bb .com brraapyhomeV2. bb?tokenSessao=024dl7594e09b1cded208¢33840h287# 11






—~

)

ﬁ b i, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
' Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 1849
: :
NOTA DE EMPENHO N° 1849 FICHA: 132 DATA:  28/03/2019 REQUISIGAO Ne:
[ LICITAGAO DISPENSA DOCUMENTO: VENGIMENTO:
— = 3\
NOME: MVC COMERCIO DE GASES LTDA 66.810.763/0001-06 CODIGO: 3424
ENDEREGO: RUA CARAGUATATUBA RIBEIRAO PRETO
J
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL )
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL.
01 TESQURO
310 SAUDE ‘RAL
000  SAUDE-GERAL
\ /
OR - Ordinario SOMA 100,00
( coDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
" o2 EXECUTIVO
' 02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.99 QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
k 10.301.0150.2085.0000 Administrag@o da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
l 660.000,00 158.101,97 100,00 501.798,03
VALOR A SER PAGO R$ )
CEITI FEIS * * * % % * % ¥ % % ¥ % k% %k x kxR KK KKK A KK R KK KK KA KRR A KRR R KA AKX R KKK KA
EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019

A DESPESA REFERENTE A |

\_ DAIA

IVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM

CONTABILIZADO

DATA
\

/DESPESA PAGA EM

Gustavo Henrique Costa
CONTADOR

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA

ORDENADOR DA DESPESA J

AN

irvalho Gongalves

BANCO

U E—

CONTA

CHEQUE VALOR

RECIBO

RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

<

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOQUREIRO




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

L

s+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w3 Pagina 1
PEDIDO DE CONMPRA Autorizado por -
Data: 28/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00863/19 28/03/2019 28/03/2019
FornecedoMVC COMERCIO DE GASES LTDA COD: 3424
Enderego. RUA CARAGUATATUBA N°: 0770 CNPJ: 66.810.763/0001-06
RIBEIRAO PRETO

CodProd  Diser. ) © Unid Quant  $Unit CentrodeCusto  Valor
004.008.012 OXIGENIO MEDICINAL M3 10 10,00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 100,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife















PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 1624
\ J
NOTA DE EMPENHON® 1624 FICHA: 132 DATA:  19/03/2019 REQUISIGAO Ne:
LicITAGAQ: 000020/18 PREGAO PRESENCIAL 0019/18 } DOCUMENTO VENCIMENTO:
NOME DROGA SOL LTDA EPP 15.386.761/0001-09 CODIGO: 2784 j
ENDEREGO RUA: ALTINO ARANTES BURITIZAL

DESC ) MATCrumL E/OU SERVIGO ' VALOR TOTAL :

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA.

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL

N J

OR - Ordinario SOMA 1.096,48
L
4 cODIGO ] CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAGAO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragéo da Saude Publica J
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
660.000,00 134.914,11 1.096,48 523.989,41 J

VALOR A SER PAGO R$

um mil e noventa e seis reais e quarenta e olto centavos * * * ¥ ¥ F X EF HF AR E kA w K xR xxxdnx o x

KOk kR K R K

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/03/2019

—
A DESPESA REFERENTE A TOTr meanctu i~~~ SEVIBAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DALA
>
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ku.c wu vwho Gongalves
L CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/" DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO | CONTA CHEOLUIF VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
o —_—t —t—
NOME:
CNPJICPF
Carolina Vieira Goncalves Cintra
\ TESOUREIRO /




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 19/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00784/19 19/03/2019
FornecedorDROGA SOL LTDA EPP COD: 2784
Endereco. RUA: ALTINO ARANTES N°: 285 CNPJ: 15.386.761/0001-09
BURITIZAL

b;d Proid’ N Di;cir.i N 7 Uinid duant $ Unit Centroide Custo 7 Valor
638.§61 008 7F7R?ALb}\7GERIAfIiICAiT}\MAiNTl-ib XG - UND 616 1,78 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 1.096,48

000020/18 - PREGAO PRESENCIAL: 19
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00620/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000020/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 19 - Mod. Formatada:
19

_HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsével Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. Sdo Sebastido,100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

Email-sa * Jjeriguara.sp.gov.br “Juntos Podemos Mais — Adm. 2017/2020

REGISTRO DE PREGOS N 019/2018 PROCESSO N2 020/2018, ATA DE REGISTRO DE PRECO N¢ 919.2/2018

1° CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO DROGA SOL LTDA EPP, inscrita no CNPJ/MF saob n°
15.386.761/0001-09, Inscrigdo Estadual sob o n® 231.007.611.110, com enderego a Rua da Altino Arantes

, n° 45Morada do Sol,Buritizal-SP, CEP 14.570-000, Fone/Fax (16) 3751-2000, O objeto desta
licitagdo devera ser entregue em 5 (cinco) dias corridos.

SOLICITACAO DE COMPRA N2 38/2019.

ITEM | PRODUTO QUANT VALOR VALOR
TOTAL
4 Fralda Geriatrica Tamanho( EXG) Acima 616 UNID | 1,78 1.096,48
80KG
TOTAL 1.096,48

Jeriquara, Margo de 2019.

Ju

Chefe do Departamento de Saude

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do
empenho e a entrega das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for
faturada para ndo haver faturamento da mesma.

Att: Oliene




Recebemos de DROGA SOL LTDA - EPP

Emissdo: 25/03/2019 _Totat

D stfRem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

1.096.48

o5 produos / servigos constardes da Nota Fiscal mdicada 8o lado

NF-e
N°: 000.001.307

DATA DE RECEBIMENTO

a IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR

SERIE: 1

CONTROLE DO FISCO
DROGASOL LTDA-Epp |  DANFE

Documento auxiliar da

ity ' “ ml”""““""m'lIlml”lm “I l "
i Entrada. 0
\ RUA DOS LIRIOS 321 i
; JD MORADA DO SOL 14570-000
| A S0 751 2000 N°; 000.001.307
‘ BURITIZAL 1 SP 16) 3 . )

e SERIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacionat da NF-e
- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
‘ Pagina 1 / 1 Autorizadora.
8
Natureza da opevagéc Protocofo de Autorrzacae de Uso
| VENDA 135190210949399 25/03/2019 14:43:5¢
4
= cheal do subst CNPJ Chave de acesso da NF-e - Consufta no site www nfe fazenda gov b

lmsmqéo estadual 7

231.007.611.110

15.386.761/0001-09

35190315386761000109550010000013071183476194

Destinatano/Remetente
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ Data da emisséo
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 {25/03/2019
Endereco Bairra/Drstrto CEP Data de Saida/Entrada
RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 25/03/2019
Municipio Fone/Fax UF Inscrigao estacual Hora de saida
JERIQUARA 16 3134-1329 SP ] 14:39
Catura _1
{ J
Céalculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo de ICMS Subst Valor do ICMS Substituigao Vador fotel dos produios
0,00 0,00 0,00 0.00 1.096,48
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Vaor do 1P1 Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.096,48
Transportador/Volumes transportados *
Razao Social Frete por conta Codigo ANTT Placa do veiculo UF CPF/CNPJ
0 - Emrtente @
1 - Deslinatano
Enderego Muricion U Insongdo es!adJaf
’Quanbdade . Espécre Marca Numeragdo Pesa bruto Peso liquido
0,00 ﬁ J . ll 616,00 616,00
Dados do Produto/Servigo
Céd. Produto Descriggo do produto/Servico NCMSH  fcsTcSOsNf cFoP JuniD QTDE VLR.UNITT ViR TOTAL]  BCicms [wir icms] iR ipi]aLiaicmsiauic e
30570 FRALDA GERIATRICA TENA CONFORT {30049099 10500 5405 jUN 616.0000 1.7800 1.096,48 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
TAM EG
inscrgdo Municipal Vator total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0.00 0,00 0,00
Dados adicionais
rformacgies complementares Reservado ao Fisco
FEDILC DE COMPRI EGISTRO DE PRECOS ot o e e s
020/18;DOCUMENT . _....... . R ME QU EPP OPTANTE PELO o mera o
JIMPLES NACIONAL e. II - WAC GERA DIREITO 2 CREDITO FISCAL caarenal @ que se rehne
DE ;FI.;PADPAO ,‘"? 5.405 - 1.096',48;—) G500 - ia Mots Srntal o] .3;,\,{39!:,33““ Mm;
1.09€,48Val Aprox Tributos F=R$147,48/(13,45%,,
E-R$131,58 12,00 )YFonte: IBPT SRS
L \ 1
Jutiar
Secretal

Jenguara- of



_ pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de
Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normatl ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corle na linha pontilhada

8 BANCODO BRASIL' 001 -ﬂ 00190.00009 03139.011005 00000.056176 1 78700000109648
Beneficiario ) Espécie | Quantidade Nosso Numero
DROGA SOL LTDA EPP. R$ 00031390110000000056
Enderego
[0] S 321 0 DO SOt BURITIZAL SP - 14570000
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiano Vencimento Valor Documento
001307 19.923.816 | 15.386.761/0001-09 25/04/2019 1.096,48
(-} {-) Outras Deducégs (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
1.096,48
Pagador
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001-50
Instrugdes Autenticagao mecanica

JUROS: DISPENSADO

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
REFERENTE A NOTA FISCAL 001307

Corte na linha pontithada

8 BANCODOBRASIL‘ 0019 I 00190.00009 03139.011005 00000.056176 1 78700000109648
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 25/04/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiano
DROGA SOL LTDA EPP 419-7/126313-3
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
25/03/2019 001307 DM N 25/03/2019 0003139011000C" " ")56
Carteira Espécie Quantidade X Valor Varn vucuniento
17 R$ 1.096,48
Instrugdes . {(-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO {-) Mora/Muita
REFERENTE A NOTA FISCAL 001307 -
{(-) Qutros 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

\ Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao
|

I i

l" " Il |

Corte na linha pontithada













Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 19/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00781/19 19/03/2019
.JrnecedorVIL. _NL. . L Lt \ B .
Enderego: AV.NELSON RIBEIRO N°: 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA
Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo N Val()ri
009.001.957 PRADAXA 150MG 30CP o ~CX 6 130,05 MANUT DA ADMINISTR . o
).790.001 MILGAMA CX 6 60,16 MANUT DA ADMINISTR
009.790.002 SAFIGEL UN 3 56,13 MANUT DA ADMINISTR
009.790.003 BLEPHAGEL UN 6 127,18 MANUT DA ADMINISTR
009.782.001 CARDIZEN CD UN 10 37,42 MANUT DA ADMINISTR
009.000.919 DIOVAN 320 MG UN 8 127,90 MANUT DA ADMINISTR
009.790.004 PYLORIPAC CX 5 158,30 MANUT DA ADMINISTR
009.130.001 CECLOR 250 Mg. SOL. 80 MI. FR. 5 75,15 MANUT DA ADMINISTR
009.790.005 CECLOR 375 MG CX 8 102,20 MANUT DA ADMINISTR
009.102.003 CLENIL A 5 FLACONETES CX 7 57,60 MANUT DA ADMINISTR
009.790.006 ROSUCOR 10 MG CX 3 43,66 MANUT DA ADMINISTR
009.790.007 CLINDAMICINA 300 MG CX 10 49,10 MANUT DA ADMINISTR
009.790.008 VIBRACINA CX 5 86,50 MANUT DA ADMINISTR
009.790.009 ANDROGEL 30 ENV CX 6 215,50 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 8.205,66
Reserva(s):
oenho(s):
Obs.:
_HELciv nArmci~ PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



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

Pagina 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos

S PR

00618/19 _ 19/03/2019

rigéo

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAO LICITADOS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES

Poder EXECUTIVO

Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Salde

Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE _AL__ PL__ICA

Placa

Observagao

‘tem Cod. Produto Descrigao do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo i T

Descrigdo Detalhada do Produto Observagéo

771 009001957 PRADAXA 1s0MG30CP  cx & o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
T2 009790001 MIGAMA 7 T 7Tex T Te T o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" "3 009790.002 SAFIGEL T o~ s o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" "4 009790003 BLEPHAGEL U & o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
5 009782001 CARDIZENCD _uN 10 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
776 009.000919 DIOVAN320MG  uN & o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" "7 000790004 PYLORPAC o s o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
778 009.130.001 CECLOR250Mg.SOL.80MIL  FR &5 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
779 000790005 CECLOR375MG ox & o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 710 009102003 CLENILA 5 FLACONETES o 7 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
711 009.790.006 ROSUCOR 10MG  ¢cx : 3 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 712 009790.007 CUNDAMICINA300MG  ¢ox 10 o - 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
713 009.790.008 VIBRACINA ¢ex s T o - 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
7147009790009 ANDROGEL30ENV o & o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Julian Almoxarifado
RG. . imeiieem -



AUTORIZO A EMPRESA: FARMACIA SANTA MARGAI._. .

SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. S0 Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

PEDIDO MEDICAGAO COMPRA DIRETA COM ORGAMENTO

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br “Juntos Podemos Mais — Adm. 2017/2020"

CNJP - 03.325.100/0001-86 |.E - 1.£.402.001.267.114 Enderego - AVENIDA NELSON RIBEIRO N@
CEP 14.450-000 TELEFONE: 16-31341104. Centro, Jeriquara-SP, CEP 14.450-000 Compra Direta Com
Orgamento os medicamentos deverdo ser entregues na Praga S3o Sebastido n?; 100 — Centro - Jeriquara — SP.

SOLICITACAO DE COMPRA N¢ 28/2019

ITEM MEDICACAO QUANT VALOR VALOR
. TOTAL
01 Pradaxa 150mg 30cps 6 CX | 13005 | 780,30
02 Milgama 6 CX 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 CX 37,42 374,20
06 Diovan Triplo 320/10/25 8CX | 127,90 1.023,20
07 Pyloripac IBP 5 CX 158,30 791,50
| 08 Ceclor 250mg - 5 FRAS 75,15 375,75
09 Ceclor 375mg 8 CX 102,20 715,40
10 Clenil A flaconetes 7 CX 57,60 — 403,20
11 Rosucor 10mg 30cps 3CX ] 4366 | 130,98
12 Clindamicina 300mg 16cps 10 CX 49,10 ] 491,00
13 Vibramicina cps 5CX 86,50 432,50
14 Androgel 30 envs 6 CX 215,50 1293,00 |
B o R 1N2 A&

Jeriquara ,Margo de 2019.

Ju

Chefe Departamento Municipal de Sadde



VILION! &VILIONI E CIA LTDA-ME

CNPJ: 47.8980.461.0001/31

RUA: CARLOS DE VILHENA, N2 3008 — CEP: 14.405-203 FONE: (16)3722-14-33

EMAIL: lisi.farmacia@hotmail.com

ORCAMENTO M~"ICACAC ~119

ITEN MEDILACAQ VALUK
PRADAXA 150 N 131,47
MILGAMA 60,98
SAFIGEL 57,85
BLEPHAGEL 128,33
CARDIZEN SR 90MG 38,81
DIOVAN TRIPLO 320/10/25 129,93
PYLORIPAC IBP 159,70
CECLOR 250MG 177,02
CECLOR 375MG 103,41
CLENIL A FLACONETES 58,39
ROSUCOR 10MG 45,03
CLINDAMICINA 300MG 51,15

" [ VIBRAMICINA COMP 87,90
ANDROGEL 217,17

Franca, 25 de fevereiro de 2019.

LISIANE CARLA VILIONI SILVA

SOCIA PROPRIETARIA







Razao Social: Almeida e Souza Drogaria LTDA - ME
Enderego: Av. Presidente Vargas n? 1464
CNPJ: 20.218.918.0001-19

I.E: 310.544.984.110

ORCAMENTO MEDICACOES 2019-02-20

Pradaxa 150mg ¢/30 --- 133,00
Milgamma 150mg ¢/30---------- 63,50
Saf ~gel —------mmmem e 59,30
Blephagel------------=---cccememe- 130,00
Cardizem SR 90mg ------~---~----- 37,60
Diovan Triplo 320/10/25-------- 131,00
Pyloripac IBP ~------cermmmmemoeem 162,80
Ceclor 250mg----------=-~ommmoemmev 78,65
Ceclor 375mg -----==-mmemmmemmmeae 105,70
Clenil A flaconetes ------------- 60,90
Rosucor 10mg ¢/30 ---------------- 46,90
Clindamicina 300mg ¢/16--------- 52,80
Vibramicina comp. ---------=----~-- 89,75
Androgel 30 env.--------mcmmmeneo- 218,80

Franca,20 de Fevereiro de 2019

CPF: 295.781.008-50 Juliana de Almeida Souza






Sty PREFE  URA MUNICIPAL DE JERIQUARA
A 14

o

n) :.":J‘“fz. CNPJ .
i, o]
’!%ﬁm‘ i

=L, Rua Jon... Alves Costa, 559
45353315/0001-50

Reserva(s)
TMpenho(s)

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 19/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00781/19 19/03/2019
FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME cOoD: 218
Endereco. AV.NELSON RIBEIRO N¢ 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA
Cod Prod Discr Unid  Quant $ Unit  Centre de Custo Valol
009 001957 PRADAXA 150MG 30CP CX 6 130,05 MANUT DA ADMINISTR
09.790.001  MILGAMA CX 6 60,16 MANUT DA ADMINISTR.
009 790 602 SAFIGEL UN 3 56,13 MANUT DA ADMINISTR
009.790.003 BLEPHAGEL UN 6 127.18 MANUT DA ADMINISTR
009.782.001  CARDIZEN CD UN 10 37,42 MANUT DA ADMINISTR
009 000.919  DIOVAN 320 MG UN 8 127,90 MANUT DA ADMINISTR.
009 790.004 PYLORIPAC CX 5 158,30 MANUT DA ADMINISTR.
009 130001  CECLOR 250 Mg SOL. 80 M. FR. 5 75,15 MANUT DA ADMINISTR
009 790.005 CECLOR 375 MG CX 8 102,20 MANUT DA ADMINISTR
009 102003 CLENILA 5 FLACONETES CX 7 57,60 MANUT DA ADMINISTR
009.790.006 ROSUCOR 10 MG CX 3 43,66 MANUT DA ADMINISTR,
009.790.007 CLINDAMICINA 300 MG CX 10 49,10 MANUT DA ADMINISTR.
009 790.008  VIBRACINA CX 5 86,50 MANUT DA ADMINISTR.
009.790.009 ANDROGEL 30 ENV CX 6 21550 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 8 205,66



N :F .. TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

wfp vl

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 19/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00781/19 19/03/2019
FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME COD: 218
Endereco: AV.NELSON RIBEIRO N 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit  Centio de Custo Valor
009.001.957 PRADAXA 150MG 30CP S CX 6 130,05 MANUT DA ADMINISTR.
09 790001 MILGAMA CX b 60,16 MANUT DA ADMINISTR.
L09.790 002  SAFIGEL UN 3 56,13 MANUT DA ADMINISTR
009 790.003 BLEPHAGEL UN 6 127,18 MANUT DA ADMINISTR
009 782.001 CARDIZEN CD UN 10 37,42 MANUT DA ADMINISTR.
009000919 DIOVAN 320 MG UN g 127,90 MANUT DA ADMINISTR.
009 790.004 PYLORIPAC CX 5 158,30 MANUT DA ADMINISTR
009 130001 CECLOR 250 Mg. SOL. 80 M, FR. 5 75,15 MANUT DA ADMINISTR
009 790.005 CECLOR 375 MG CX 8 102,20 MANUT DA ADMINISTR
009 102 003 CLENIL A5 FLACONETES CX 7 57,60 MANUT DA ADMINISTR
009 790006  ROSUCOR 10 MG CX 3 43,66 MANUT DA ADMINISTR.
009 790 007 CLINDAMICINA 300 MG CX 10 4910 MANUT DA ADMINISTR
009 790 008  VIBRACINA CX 5 86,50 MANUT DA ADMINISTR
009 790.009 ANDROGEL 30 ENV CX 6 21550 MANUT DA AUMINISTR.
TOTAL PEDIDO 8 205.66

Reserva(s):
Fmpenho(s):

IS

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DFE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFLRENCIA 23/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000,000.962
VALUR TOTAL 8.814,66

*re4rt TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS (TDA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAO 8.30C.B75.678.58B.6B6

Banco du Brasi

ey Wl con Livagpp honie V2. b okenSessao =tacB9e20ib 1250h 10 Y7 c272

bo7babach

v 2






‘CRETARIA MIN. _..°AL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. S30 Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br “Juntos Podemos Mais — Adm. 2017/2020”

PEDIDO MEDICACAO COMPRA DIRETA COM ORCAMENTO

AUTORIZO A EMPRESA: FARMACIA SANTA MARGARETH

CNJP ~03.325.100/0001-86 I.E - .£.402.001.267.114 Enderego - AVENIDA NELSON RIBEIRO N¢
CEP 14.450-000 TELEFONE: 16-31341104. Centro, Jeriquara-SP, CEP 14.450-000 Compra Direta Com
Orcamento os medicamentos deverdo ser entregues na Praga S3o Sebastido n2: 100 — Centro — Jeriquara — SP.

SOLICITACAO DE COMPRA N2 28/2019

| ITEM MEDICACAO QUANT VALOR VALOR
TOTAL
01 Pradaxa 150mg 30cps 6 CX 130,05 780,30
02 Milgama 6 CX 60,16 360,96
03 Safigel 3 UNID 56,13 168,39
04 Blephagel 6 UNID 127,18 763,08
o 05 Cardizen SR 90mg 10 CX 37,42 374,20
06 Diovan Triplo 320/10/25 8 CX 127,90 1.023,20
07 Pyloripac I1BP 5CX 158,30 791,50 |
08 Ceclor 250mg 5 FRAS 75,15 375,75
09 Ceclor 375mg 8 CX 102,20 817,63
10 Clenil A flaconetes 7 CX 57,60 403,20
11 Rosucor 10mg 30cps 3 CX 43,66 130,98 |
12 Clindamicina 300mg 16c¢ps 10CX 49,10 491,00
13 Vibramicina cps 5 CX 86,50 432,50
14 Androgel 30 envs 6 CX 215,50 1293,00
TOTAL 8.205,69

leriquara ,Mar¢o de 2019.

wd

Chefe Departamento Municipal de Saude






VILION™ 7~ ILIONI ~ CIA LTDA-ME

CNPJ: 47.8980.461.0001/31

EMAIL: lisi.farmacia@hotmail.com

ORCAMEN1 < M iCALAO 2019

RUA: CARLOS DE VILHENA, N2 3008 — CEP: 14.405-203 FONE: (16)3722-14-33

ITEN MEDICACAO VALOR
R

PRADAXA 150 131,47
MILGAMA 60,98
SAFIGEL 57,85
BLEPHAGEL 128,33
CARDIZEN SR 90MG 38,81
DIOVAN TRIPLO 320/10/25 129,93
PYLORIPAC IBP 159,70
CECLOR 250MG 177,02
CECLOR 375MG 103,41
CLENIL A FLACONETES 58,39
ROSUCOR 10MG 45,03
CLINDAMICINA 300MG 51,15
VIBRAMICINA COMP 87,90
ANDROGEL 217,17

Franca, 25 de fevereiro de 2019.

LISIANE CARLA VILIONI SILVA

SOCIA PROPRIETARIA




Razado Social: Almeida e Souza Drogaria LTDA — ME
cnderego: Av. Presidente Vargas n? 1464
CNPJ: 20.218.918.0001-19

l.E: 310.544.984.110

ORCAMENTO MEDICACOES 2019-02-20

Pradaxa 150mg ¢/30 ----------- 133,00
Milgamma 150mg ¢/30---------- 63,50
Saf —gel ~—---—-mmmee e 59,30
Blephagel--------------mceermeem- 130,00
Cardizem SR 90mg ---------------- 37,60
Diovan Triplo 320/10/25-------- 131,00
Pyloripac IBP ---------mcmm oo 162,80
Ceclor 250mg-------—--=---mmcemmneo 78,65
Ceclor 375mg ---—--------ccmeeeev- 105,70
Clenil A flaconetes ----------------- 60,90
Rosucor 10mg ¢/30 -------=-=------ 46,90
Clindamicina 300mg ¢/16--------- 52,80
Vibramicina comp. --------====----- 89,75
Androgel 30 env.----------cmeemeeo 218,80

Franca,20 de Fevereiro de 2019

CPF: 295.781.008-50 Juliana de Almeida Souza





















29'0a/2019 Banco do Brasil

29/04/2019 10:21:46

< Emissao de comprovantes
ok ed
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.21.46
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD
BANCO: ©33 - 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: 6.344.878.91D.A96.30E

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

htps fraapi.bb.com briaapi/homeV2 bb?tokenSessao=ad3e7b38f466c099738¢25f131782cab# 111






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOW

45353315/0001-50 1758
NOTA DE EMPENHON® 1758 FICHA: 136 DATA:  25/03/2019 REQUISIGAO Ne:
LICITACAO OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  02/04/2019
[ )
NOME: FOLHA DE PAGAMENTO coODIGO: 86
ENDERECO
L y,

/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

Ana

N

VALORTOTAL

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2019 - Rescisao 1D:(164)

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
ATENC AN RAQICA

r

um mil, quatrocentos e cinquenta e quatro reais e trinta e trés centavos * * ¥ ¥ ¥ ¥ FrrH A EEEww L H A H

Kok K H kN KKK N K

OR - Ordinario SOMA 1.454,33 |
( CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
" 02 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Salde

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS
\ 10.301.0150.2086.0000 Manutengéo do PSF )
( DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]

140.000,00 32.367,30 1.454,33 106.178,37 J

[ VALOR A SER PAGO R$ )

EMPENHO AUTORIZALO EM

25/03/2019

-

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

DATA

(* conTaBiLizZaDO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA Gustavo Henrique Costa EderL = T a ngalves
\_ CONTADOR DATA ORDEN/ )A DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
| BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

i/ h 9

{ —— )

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESQUREIRO

NOME
CNPJ/CPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

~
NOTA DE EMPENHO

1759

NOTA DE EMPENHO N° 1759 FICHA: 136 LDATA: 25/03/2019

A

REQUISICAQ N°:

LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO:

VENCIMENTO: 02/04/2019

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO

ENDEREGO

|

cooiGo: 86

/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR TOTAL

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 03/2019 - Rescis&o 1D:(164)

05
301
002

TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
ATENGAO BASICA
ATENGAO BASICA

\

J

OR - Ordinario

SOMA

64,06

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

L
7

<

02

02 04 10
3.1.90.11.37
10.301.0150.2086.0000

EXECUTIVO

Fundo Municipal de Saude

GRATIFICACAO POR TEMPO DE SERVIGO
Manuten¢do do PSF

N

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO

b,
SALDO ATUAL

140.000,00

33.821,63

64,06

106.114,31

VALOR A SER PAGO R$

ok K ok K K

sesentaequatroreaiseseiscentavosttwtttt-—t-xt*t*-.-**tw-«t--t-ittt-w-ntn«-«iti

|

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2019

-

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

DATA )
—~
(* contapLizADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz varvalho Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA Y.
/” DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(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
45353315/0001-50 1760 )
<
[NOTA DE EMPENHON° 1760 FICHA: 136 DATA:  25/03/2019 REQUISICAQ Ne;
LICITAGAO. OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 02/04/2019
NOME: FOLHA DE PAGAMEN 1U cODIGO: 86
ENDERECO
J
NESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALORTOTAL
INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2019 - Rescisdo 1D:(164)
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
301  ATENCAO BASICA
002 ATENCAOQ BASICA )
OR - Ordinario SOMA 1.168,00 ]
( cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.1.90.11.42 FERIAS INDENIZADAS
L 10.301.0150.2086.0000 Manutengéo do PSF )
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
140.000,00 33.885,69 1.168,00 104.946,31
VALOR A SER PAGO RS )
Umm“‘Centoesessentaeoitoreaisti*ttttt*t*tit*tiii*ittitti*it*t*titittttititi
EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2019 i i
- " S\
A DESPESA REFERENTE A © ~" “ZVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM Of TO.
DATA
( conTapiLIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGL __ﬁ
DATA Gustavo Henrigue Costa - l-ve—s
\_ CONTADOR DATA
ﬂ)ESPESA PAGA EM RECIBO ;
BANCO CONTA CHEQUE VALOR ] RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
NOME:
CNPJICPF:
Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 1761 )
NOTA DE EMPENHON° 1761 FICHA: 136 DATA:  25/03/2019 REQUISIGAQ Ne:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 02/04/2019
NOME FOLHA DE PAGAMENTO cODIGO: 86
ENDEREGO
J
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2019 - Rescis&o ID:(164)

05  TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
301 ATENCAO BASICA
002 ATENGCAO BASICA

L OR - Ordinario SOMA 438,00
C CcODIGO CLASSIFIracin DA DE: {ADA \J
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.1.90.11.43 13° SALARIO
b0v301 .0150.2086.0000 Manutencgao do PSF y
DOTAGAQ EM. v O ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
140.000,00 35.053,69 438,00 104.508,31
VALOR A SER PAGO R$ it R
quatrocentoSetrintaeoitoreaistt*uttttttttttitttt*tttttttttitiittttiitttitttttt
'\ —

<

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/03/2019 )
( )

A DESPESA REFERENTE A FSTF FMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE!

VA LA
N
( CONTABILIZADO ORDEM (
DATA Gustavo Henrique Costa 1calves
CONTADOR )
DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
NOME:
CNPJICPF:
Carolina Vieira Goncalves Cintra
\_ TESOUREIRO j




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMPENHO

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

|
m |

NOTA DE EMPENHO N°

1762

FICHA: 136 DATA:  25/03/2019

REQUISICAO Ne:

.

LICITAGAQ

OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO:

NOME
ENDEREGO

VENCIMENTO:  02/04/2019

FOLHA DE PAGAMENTO

CcODIGO: 86

DESCRICAOQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

\/

VALOR TOTAL

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2019 - Rescis&o 1D:(164)

05
301
002

TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
ATENGAO BASICA
ATENGAO BASICA

[ OR - Ordinario

SOMA

389,33

( CODIGO
|

CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

N

02

02 04 10
3.1.90.11.45
10.301.0150.2086.0000

EXECUTIVO

Fundo Municipal de Saude

FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL
Manutengao do PSF

DOTAGAQ

EMPENHADO ATE A DATA

VALOR DESTE EMPENHO

SALDO ATUAL

140.000,00

—
VALOR A SER PAGO R$

35.491,69

389,33

104.118,98

trezentos e oitenta e nove reais e trinta e trés centayos * * * * F F A EH LA AR w AL w AL H A AL Ax Y

X kWK kK

EMPENHO AUTORIZADO EM

25/03/2019

R

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

DATA
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa Edi ngalves
N\ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA Y,
( DESPESA PAGA EM RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME:
CNPJ/CPF:

Carotina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO







05/04/2019 Banco do Brasil

04/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:55:35
694906949 SEGUNDA VIA 06001
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 04/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.012
VALOR TOTAL 3.357,21

**kx¥kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.289
NR.AUTENTICACAO 3.017.7FC.BRO.76C.4F8

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=12612d195650434989e9eb694f0basd6# 57



05/04/2019 Banco do Brasil

p g 05/04/2019 11:20:40
i Emissdo de comprovantes
Goverwo |

05/04/2019 - BANCO DO BRASIL -  11:20:33

694906949 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005. 296
VALOR TOTAL 3.357,21

*¥*k%¥xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISABEL MARIA BATISTA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.296-5
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.012
NR.AUTENTICACAO 4.EE6.917.3E1.79C.D85

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

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=585d33e45 tbfc4c2200ab230646fb7b 1# RIAl









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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 28/01/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00288/19 28/01/2019
FornecedorC..._. . 3ICAUNIAO L. oA COD: 3541
Enderego: AV 28 A N°: 645 CNPJ: 04.063.331/0001-21
RIO CLARO
CodProd  Diser. N . - "~ Unid Quant  S$Unit CentrodeCusto ~ Valor
616.001.418 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICC PCTE 5 58,68 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 293,40

000039/18 - PREGAQ PRESENCIAL: 34

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitacdo: 00155/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:

34

_HELET ZSSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPg. Sdo Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1
Email — saude@jeriquara.sp.gov.br”Saude para todos — Adm. 2017/2020

12 CLASSIFICADA E DE". ... DRA DO

Pregdo Presencial n® 034/2018 Processo n® 039/2018

__ STRO: CIRL..3ICA UNIAO LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°

04.063.331/0001-21, Inscricdo Estadual sob o n° 587.122.394.114, com enderegco a Av: 28-A, n° 645 Vila
Alema, 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 deverao ser entregue na Praga Sao Sebastido N2 100- Centro — Cep:

14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias .

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 278/2019

ITEM | Mai1cruAaL QUANT VALOR ' VALOR
TOTAL
164 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUQO, EM PLASTICOP.E.T, 5PCTE 58,68 293,40
TRANSPARENTE, INCOLOR, ESTERIL, NA COR VERMLEHO
LABOR IMPORT
TOTAL 293,40

leriquara, de Janeiro de 2019.

JU e

Chefe do Departamento de Saude

pedido@cirurgicauniao.com.br







%/, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Won L, Rua Jonas Alves Costa, 559
=23 CNPJ:  45353315/0001-50

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 28/01/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00288/19 28/01/2019
FornecedorCIRURGICA UNIAO LTDA COD: 3541
Endereco. AV 28 A N 645 CNPJ: 04.063.331/0001-21
RIO CLARO

Cod Prod 7 Dirsrcir I » Unld 7 Quant $ Unirt VCenUor de Custor 7 Valor
616 001.418 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICC PCTE 5 58,68 MANUT DA ADMINISTR. '

TOTAL PEDIDO 293 40

000039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34
Reserva(s):
Empenho(s)

Obs. Pedido greraid;or a partir do resultado Soliéifacéé: 00155/19
Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000039/18 - Entida
de: T - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:
34

Interessado \ Responsavel Almoxarife



s 100-C

14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205
Emall — saude@ jeriquara.sp.gov.br“Sadde para todos — Adm. 2017/2020

Pregédo Presencial n® 034/2018 Processo n® 039/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIAO LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°
04.063.331/0001-21, Inscricdo Estadual sob o n® 587.122.394.114, com enderego a Av: 28-A, n° 645,Vila
Alema, 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 deverdo ser entregue na Praga Sao Sebastidao N2 100- Centro — Cep:

14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias .

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 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, ESTERIL, NA COR VERMLEHO
LABOR IMPORT
TOTAL 293,40

Jeriquara, de Janeiro de 2019.

il

Chefe do Departamento de Saude

pedido@cirurgicauniao.com.br




05/04/2019 Banco do Brasil

04/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:55:35

0001
COMPROVANIc vt inanor ERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8
DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.507.000.042.832
VALOR TOTAL 293,40

¥¥kkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA UNIAO LTDA

AGENCIA: 6507-2 CONTA: 42.832-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.289
NR.AUTENTICACAO 7.9€E2.16D.C55.71F.B8B4

https://aap).bb.com.br/aapj/homeV2 bb7tokenSessao=f2612d195650434989e9eb694f9baSd6# 217





















05/04/2019 Banco do Brasil

04/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:55:35
694906949 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 04/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.520.000.072.984
VALOR TOTAL 1.300,00

*¥*¥E%kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEIXEIRA PROJ CONSTR LTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 72.984-1
NR. DOCUMENTO 666.949,000.006.289
NR.AUTENTICACAO F.AC6.4D1.25A.89F.FA7

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=f2612d195650434989e9eb694f9ba5do# 37









RECEBIDO DE LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAD
07/03/19
D TA DE RECES MENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA} VALOR DA NOTA (R$)
1.075,72

NF-e

N°: 000.007.450
SERIE: 1

LIDIAN

CNPJ: 21.543.755/0001-02

disirilmadora
£ CRISTINE MOREIRA - EPP

1.E.. 451.068.185.119

R. Caetano Mortati Filho, 2548 - Celina Dalul
CEP: 15.130-000 - Mirassol/SP

FONE:({

17)3242-6303 / 3253-1406

biovitadistribuidora@yahoo.com.br
faturamento@biovitadistribuidora.com.br

Saida: 1

Entrada:

0

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

N°: 000.007.450 |
SERIE: 1
Pagina: 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

3519 0321 5437 5500 0102 5500 1000 0074 5019 0564 5772

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida

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

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNP™ DADOS DA NF-e (PROTOCOLO)
451068185119 2 3 001 Autorizada -> Protocolo: 135190165125274 Data: 07/03/19 Hora: 16:24
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO -l
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 07/03/19
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 14450-000 07/03/19
fsnicipio UF FONE/FAX INSCRIGAG MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
ZRIQUARA SP 16 31341256 J 6:22
FATURA
DOCUMENTO  VENCIMENTO VALOR
7450-01/01 06/04/19 1.075,72
CALCULO DO IMPOSTO
"BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC |VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.075,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,0(ﬂ 0,00 0,00 1.075,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCHAL FRETE POR CO CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTES E LOGISTICA DIA & NOITE LTDA  Destmiiom @ 02.556.936/0004-71
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ‘{
Rua Dionizio Zacaron, 2375 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647876005115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
6 l L 30,0;[ 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[comso ;DESCR\C/’\O DO PRODUTO/SERVIGO WNCM/SH CSOSN [CFOP |UNID. |QTD. VLR.UNITARIO VLR TOTAL VirAgrox. [3C 10MS VIRICMS TVIRIPL TALTQTALIO.
000304 AGUA P/ iINJECAO #30049099 0102 {5102 | AP 600 0,1400 84,00 21,38 0,00 0
000089 | ALGODAO HIDROFILO 500GR 30059090 | 0500 |5405 | RL 10 8,1000 81,00 9,07 0,00 0
000094 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM 90211020 | 0102 | 5102 | DZ 5 5,7300 28,65 1,20 0,00 0
000192 FITA CREPE ADESIVA 16X50 48114110 | 0102 [ 5102 | RL 30 1,8000 54,00 4,47 0,00 0
467 DETERGENTE ENZIMATICO GALAQ 34011110 | 0102 [ 5102 | GL 1 70,20 70,20 18,93 0.00 0
~J165 SCALPE INTRAVENOSO 21G 90183929 | 0102 | 5102 | UN 300 0,4400 132,00 21,38 0,00 0
0001687 SCALPE INTRAVENOSO 236G 90183929 | 0102 {5102 | UN 300 0,440000 132,00 21,38 0,00 o]
000168 SCALPE INTRAVENOSO 25G 90183929 | 0102 | 5102 | UN 300 0,440000 132,00 24,38 0,00 o]
000484 ESPARADRAPO 5.0 CM X 4,5 30051090 | 0102 [ 5102 | RL 20 2,84 56,80 6,37 0,00 0
000071 | TUBO P/ COLETA ROXO 90183999 | 0102 | 5102 | CX 6 41,6000 246,00 58,08 0,00 0
000237 | SORO FISIOLOGICO 0.9% 100 ML SIST. FECHADO 30049099 | 0500 | 5405 | FR 33 1,790000 59,07 15,03 0,00 o]
i
CALCULO DO ISSQN
W MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALQR DO ISSQN
0,00T 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS J
[DADOS ADIGIONAS fooio
D%'DrI%LSJt/?)DSIgOr’\(‘;;ISR$ 82,17 (7,64%) Fed; 116,50 (10,83%) Est; Fonte: IBPT (801EC4) RESERVAD}@O}F&C@ it ﬂatenm Q‘Je e rerére
ENTREGA PARACA %‘gé&igﬁggﬁ 1OOQCENTRO - sta Nota Fiscal, foi recebido em pecfeita
Cond. de Pagamenio: 30 DIAS i
DEPOSITAR C/C: Bco: BRADESCO Ag: 0172 Cta: 4457-1 Titular: LIDIANE CRISTINE MOREIRA ‘)(dem'
' Em,

o

w

falsl






FICHA N2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPG. S3o Sebastidio, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax
(Oxx16)3134-1205

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

Pregdo Presencial n® 034/2018 Processo n® 039/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP, inscrita no CNPJ/MF
sob n°® 21.543.755/0001-02, Inscricdo Estadual sob o n® 647.740.743.116, com endereco a Rua: Campos Sales
n® 670 Boa Vista, Sac 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 deverdo ser entregue na Prac¢a Sdo

Sebastidao N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 26/2019

ITEM | MATERIAL QUANT | VALOR [VALOR
TOTAL
4 AGUA DESTILADA PARA INJECAO 5ML Marca: 600 UN 0.14 84.00
EQUIPLEX o |
16 | ALGODAO 500G Marca: NEVOA 10 UN 8,10 | 81,00
17 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM Marca: ORTOFEM | 5 PCT 573 28,65
22 APARELHO DE PRESSAO ANALOGICO AD 3UND 47.73 14319
VELCRO Marca: PREMIUM
83 FITA CREPE 16MM X 50M Marca: HOSPFLEX | 30 UN 1,80 54,00
61 DETERGENTE ENZIMATICO 5 LITROS 5 1 GALAO 70,20 70.20
ENZIMAS 2 TENSOATIVOS Marca: ZYME
62 DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA 300 UN 0.44 132,00
(TIPO SCALPE) DO N° 21 Marca: VITAL
63 DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA 300 UN 0,44 132,00
_ (TIPO SCALPE) DO N° 23 Marca: VITAL N -
64 DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA 300 UN 0.44 132,00
3 (TIPO SCALPE) DO N° 25 Marca: VITAL i _
70 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 5CM X 4,5M 20 UND 284 56,80
Marca: MISSNER - |
\_10_{ | LUVA PROCEDIMENTO M Marca: MEDIX 10CX | 1669 166,90
105 LUVA PROC 'MENTO P Marca: MEDIX 10 CX 16.69 166,90
l 152 | SORO FISIOLOGICO 9% 100ML (BOLSA) Marca: | 100 UN 179 179,00
| | EQUIPLEX
| 159 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL DT-11A Marca: | 10 UND 8,00 80,00
ELAN
169 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, 6 PAC 41.00 246.00
PLASTICO P.E.T., INCOLOR, ESTERIL. MEDINDO
13X75MM, ASPIRACAO DE 4ML, NA COR ROXA.
o | CONTENDO 100 UNIDADES CADA Marca: GT - ]
- | TOTAL 1.752,64

Jeriguara, Marg¢o de 2019.

I

Chefe do Departamento de Saude
faturamento@biovitadistribuidora.com.br

contato@biovitadistribuidora.com.br




05/04/2019 Banco do Brasil

Q4/84/2819 - 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 04/04/2019
NR. DOCUMENTO 660.111.000.034.875
VALOR TOTAL 1.075,72

¥¥E%x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDIANE CRISTINE MOREIRA

AGENCIA: @0111-2 CONTA: 34.875-9
NR. DOCUMENTO 666.949,000.005.289
NR.AUTENTICACAO 0.CDB.748.FE7.554.E7D

Transacgao efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

https://aapj.bb.com briaapj/homeV2 bb?tokenSessao=f2612d 1956504 34989e9eb694f0babd6# 3/3






TESOUREIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA  |NOTADE SUBEMPEN%
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 16 /1
N
NOTA DE SUBEMPENHO N° 1 FICHA: 123 DATA: 18/03/2019 REQUISICAQO N°: ]
LICITAGAO: 000039/18 PREGAO PRESENCIAL 0034/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO:  22/03/2019 ]
NOME: NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 52.202.744/0001-92 cODIGO: 313
ENDEREGO:  Avenida do Café, 1846 14050-220/Rib.Preto-SP.
N
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
306  GFSTAO NO SLIS
N -
OR SOMA 150,00 |
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
10.301.0150.2084.0000 | Manut ATencéo Basica Estadual J
\
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR )
1.305,48 150,00 150,00 0,00 J
VALOR A SER PAGO R$
Cen(oecinquentareaisikitittitttttiittttiititttt‘*ﬁtittttttttttttttttttttttt
X )
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  18/03/2019
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM ENTO
DATA
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrigue Costa Ed 10 Gongalves
\_ CONTADOR DATA ol . ... __SPESA .
/" DESPESA PAGA EM w
BANCO CONTA CHEQUE RECIBO
A2 7 4%
— —t RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.
NOME:
CNPJICPF:
Carolina Vieira Goncalves Cintra




: IDENTIFICACAO DO FAMITENTE DANFE
\ DOCUMENTO AUXILIAR
! DA NOTA FISCAI
o~ | NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. FLETRONICA e
F aE f AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 0- ENTRADA 3519 0352 2027 4400 0192 5500 1000 5973 2315 2202 7441
z S5 | 14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP I - SAIDA _ :
v oo : FONE: (16) 3963-9090 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
¢ 597.323 -
: SERIE 1 www.nte.fazenda.gov br portal
) FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
: NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF L SO
* {VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 135190192567455 18/63/2019 17:02:01
: INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST TRIBET ONPi
' 582.156.635. ) 52.202.744/0001-92
‘, - NOMLE "RAZAQ SOCIAL CNPJ CPh DATA DA EMISSACQ
© ERJPREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 18/03/2019
. FF4 ENDERECO BAIRRO DISTRIT CEP DATA DA SAIDA
= ~
¢ EFIRJONAS ALVES COSTA N.559. 1 CENTRO 14450-000 18/03/2019
: ‘EE MUNICIPIO [ FONE FAN INSCRICAO FSTADUAY HORA DA SAIDA
« I JFRIQUARA SP | (16)3134-1256 17:03:00
i
© J597323/001 17/04/2019 150,00
i 55:
. S C
, = -
< A
1 121 'E
+
i
! cc BASE CALC 104 S VALOR [OCAMS BASE CALCIONMS ST B VALOR ICMS 8 TOTAL DOS PRODUTOS
b e 150.00 27.00 0,00 0.00 150,00
! §§ VALOR TRETE VALOR SEGTIRO) VATOR DESCONT OUTRAS NIESP VAT ORIPI VATOR APRON TRIB TOTAL DANOTA
- = 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 38,18 150,00
1 & NOME RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONT A CODIGO ANTT PLACA DO VEFICULO Ut CNPJ CPY
z . EH O PROPRIO 0-REMETENT
.E ' Eg ENDI-RLECO) MUINIC IPIO Ut INSCRICAQ ESTADUAL
& . - :
; ' <Zz: QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQ A PESO BRUTOD PESO LIOUIDO
g  BE CAIXA 1.000
= : CODIGY DESCRICAD DO PRODUTO SERVICO NONLSH CST]CROP L UNID T OUANT | VALOR | VAT OR | BLCALC P VALOR[ Al f() VAPRON
E : PRODUTG UNIT TOTAL TOAS [{QLYAN TONS ] TRIBUTOS
2 ; 0121832 CATETER INSYTE AUTOGUARD N.22 N 1.0 38182314 - BD INFUSA() 90183924[30G{5102] UN SO 3.00 [ 15000 {15000 27,00 1800 3808
Z N & [LOTE: 9031587, - Vahd: 31 01 2022 - Qtde: 30.00], NroRegistro: 1033430186
5 . = Cod. Barras: 789000218329
270 | HH
= = [~}
SN :
= & N =
AN
= |
g : INFORMACOES COMPLEMENTARES RI'SFRV.\DU_;\:) flsﬂ» . e et e e
z v B Cobrancas Carteira/ Pedidor 1182286 Reprs 30° PEDIDO 5635/19 - SOUCTTACAO DE COMPRA 272019 - PREGAO PRESENCIAL 342018 R } -
z = © E- BANCO DO BRASI AGENCIA 3370-7 CONTA 160087-7 - LOCAL DE ENTREGA PRACA SAQ SFBASTIAO.N 100 - CENTRO - CET Yeclarc que 0 material a que se refere
Z Z . % 14450-000 - JERIQUARA/SP ;eﬁa NLE P, Fon Pevesiing <ft o i iia
Z = v P Valon aproximado Tributos Fed: R$ 20018 - Lst: RS 18,00 - Mun: R$ 6.00 Fonte: IBPT - .
in = . é Huern.
5 E : & Lir'l
P z f
u jo
i =< !
': z 1
x = ¢ HOVLIR System [ www hoverconiba VIR0 2019 as 1703

Secretania Muniapal ge dauue
Jeriquara- SP



Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido Data Entrega
00565/19 25/02/2019

FornecedoNACIONAL COM HOSPITALAR LTDA

Endereco: Avenida do Cafe, 1846 N

Cod Prod
2.001.016

¢ oAna A

616.001 196
616 001.310
616.001 118
610001122

14050-220/Rib.Preto-SP.

Discr

AGULHA PARA VACUTAINER C/ 100 COM DISPOSITIVO DE

AARAC AN DA TAMIA 99V AC &N

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL ESTERIL N/LUBRIFIC/
KIT GINECOLOGICO(ESPATULA+ESCOVA CERVICAL)

SERINGA HIPODERMICA DE SEGURANCA, ESTERIL, DESC
SERINGA HIPODERMICA DE SEGURANCA, FSTERIL, DFSC

FTOTAL PEDIDO

000039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34

Reservals)
Empenho(s)

Unid

UND

UN
UN

Quant

>

100
300
600
600

Obs: Pedido gerado a partir do resultado Solicitacdo: 00418/19
Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000039/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.. 34 - Mod. Formatada:

34

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Autorizado por :
Data . 25/02/2019

COD: 313
CNPJ: 52.202.744/0001-92

$ Unit Cenltio de Custo Valor

3504 MANUT DA ADMINISTR.
TN &’ MANIIT NA ADMINISTR

0,74 MANUT DA ADMINISTR
0,28 MANUT DA ADMINISTR
0.46 MANUT DA ADMINISTR
0,30 MANUT DA ADMINISTR

1305.48

Almoxarife



05/04/2019 Banco do Brasil

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 04/04/2019
NR. DOCUMENTO 663.370.000.160.087
VALOR TOTAL 1.305,48

¥xaxckxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 160.087-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.289

IDENTIFICAD

NR.AUTENTICACAO D.557.55B.8BA.FB8.278

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f2612d195650434989¢9eb694f3ba5d6# 2/3









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

Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 01/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00623/19 01/03/2019
c W01 > (PORTINDCOMIMP (P JJIPN.__} ——
Endereco. CHACARA REMANSO Ne: CNPJ: 06.207.441/0001-45
COTIA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo
n35.000.069 UMIDIFICADOR - CUN 5 2552 MANUT DA ADMINISTR
.36.000.127 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 NEBULIZAGCAO P/OXIGENIO ADULTO UND 6 25,16 MANUT DA ADMINISTR
616.001.216 MASCARA NEBULIZACAO P/AR COMPRIMIDO INFANTIL UND 6 25,16 MANUT DA ADMINISTR
616.001.427 VALVULA REGULADORA DE CILINDRO DE OXIGENIO UN 5

564,40 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

HELE >SOA
Interessado \ Responsave! Almoxarife

Valor

3.952,562



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

Pagina 1
Solicitagcao de Materiais / Servigos
" Requisicao Responsavel T T Data

00467/19 _ 01/03/2019

Descrigao

AQUISICAO DE MATERIAL PARA ATENDIMENTO A PACIENTES

Poder EXECUTIVO

Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude

Centode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observacgao

Item Cdd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo

_____ Descrigdo Detalhada do Produto_____ _____________________________Gbsevagdo _________________________.

1 035.000.069 UMIDIFICADOR UN 5 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
2 036.000.127 UMIDIFICADOR P/OXIGENIO UN 5 0 14 MANUT DA ADMINISTRACAO
3 022.000.008 FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO UN 5 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
4 004.000.004 FLUXOMETRO AR COMPRIMIDO MEDICINAL  UN 5 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
5 616.001.217 MASCARA NEBULIZAGAO P/OXIGENIO ADULTCUND 6 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
6 616.001.216 MASCARA NEBULIZAGAO P/AR COMPRIMIDO {IUND 6 0 14 MANUT DA ADMINISTRACAO
7 616.001.427 VALVULA REGULADORA DE CILINDRO DE OXICUN 5 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Juli Almoxarifado
.



j; SO SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA
By
‘?’%&Wﬁx P¢. Sdo Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br “Saude para todos — Adm. 2013

PEDIDO COM ORCAMENTO MATERIAL OXIGENIO

AUTORIZO A EMPRESA: PROTEC EXPOT Industria, comercio, Importagdo e Exportagéo de equipamentos Médicos
hospitalares LTDA. E.P.P CNJP 06.207.441/0001-45 —|.E 278.163.442.114- Enderego —Rodovia Bunjiro Nakao,Km
49.800 , Chacara Remanso- Cotia -SP, CEP:06.726-300 TEL: (011) 3522-3354 RAMAL: 3337 Compra Direta Com

Orgamento o material devera ser entregues na Praga S3o0 Sebastido n?: 100 - Centro — Jeriquara — SP.

SOLICITACAO DE COMPRA N2 11/2019.

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR
TOTAL
UMIDIFICADOR PLASTICO 250ML PARA AR 5 Esco 25,52 130,15

COMPRIMIDO COM EXTENSAO E MASCARA DE ADULTO.
(Marca: PROTEC)

UMIDIFICADOR PLASTICO 250ML PARA OXIGENIO COM | & frac0 25 52 130.15
EXTENSAO E MASCARA DE ADULTO. (Marca: PROTEC) ! ’

FLUXOMETRO FEMEA 0-15L PM PARA OXIGENIO 5 UNID 57 34 286 70
(Marca: PROTEC) ! !

FLUXOMETRO FEMEA 0-15L PM PARA AR 5 UNID 57’34 286.70
7
COMPRIMIDQ (Marca: PROTEC)

MASCARA DE ALTA CONCENTRAGAO ADULTO 6 UNID 25 663 153 .98

{Marca: PROTEC) ! !

MASCARA DE ALTA CONCENTRACAQ 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.

Julig s varr cwa LULINIUO
Chefe do Departamento de Salde

vendas@protec.com.br







18/02/2019 Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

iy REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRICAC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
06.207.441/0001-45 13/04/2004
MATRIZ CADASTRAL

PROTEC EXPORT INDUSTRIA, COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAQO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
et e ek DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
26.60-4-00 - Fabricagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

32.50-7-01 - Fabricagado de instrumentos nao-eletrénicos e utensilios para uso meédico, cirurgico, odontologico e de
laboratorio

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso meédico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

3312 4 0?7 Manudana~®i~ ~ -~~~rgcdo de aparelhos eletromé~i~as e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
ROD BUNJIRO NAKAO 49800
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
06.726-300 CHACARA REMANSO COTIA SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(11) 3768-6603 / (11) 3767-3335

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

L]

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL | [ DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
e e vk e v e K v e e

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 18/02/2019 as 10:38:32 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

https://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaduridica/ CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante asp




APOIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 08.789.598/0001-51 = INSCRIGAO EST.: 647.5001.400.111
AV. BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1.805 JD. VIVENDAS

SAO JOSE DO RIO PRETO / SP = CEP: 15085-890

FONE: 17 -3016.5303 = FAX: 17 - 3216.1466

E-mail: apoio.hospitalar@terra.com.br

Sao José do Rio Preto, 18 de Fevereiro de 2.019.

A

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

SDlo

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO CODIGO | QT | MARCA | R$UNIT. | RS TOTAL
1 |UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 250ML C/ EXT. E MASC. 5004 5 | PROTEC | 28,00 140,00
2 |UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ML C/ EXT. E MASC. 5003 5 | PROTEC | 2800 140,00
3 |FLUXOMETRO DE OXIGENIO 4042 5 | PROTEC | 60,90 304,50
4 |[FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 4041 5 | PROTEC | 60,90 304,50
{5 |MASCARA DE ALTA CONGENTRAGAO ADULTO 4724 6 PROTEC 27,00 162,00
€ |MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO INFANTIL 4725 6 | PROTEC | 27.00 162,00
VALV. PARA CILINDRO DE 02 COM 2 MANOMETROS 5313 5 | PROTEC | 600,00 3.000,00
TOTAL. oottt 4.213,00

CONDICOES GERAIS:

PRAZO DE PAGAMENTO: 28 DIAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS

DUPLICATA EM BANCO

PRAZO DE ENTREGA: ATE 15 DIAS DA COMPRA
FRETE: CIF

RUBENS MENDES

CEL: 17 - 97721210

FONE: 17 - 3016.5303

FAX: 17 - 3216.1466

E-mail: apoio.hospitalar@terra.com.br
















SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. S50 Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-12

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br “Satde para todos — Adm. 2013/2

PEDIDO COM ORCAMENTO MATERIAL OXIGENIO

AUTORIZO A EMPRESA: PROTEC EXPOT Industria, comercio, Importagao e Exportagdo de equipamentos Médicos
hospitalares LTDA. E.P.P CNJP 06.207.441/0001-45 —|.E 278.163.442.114- Enderego —-Rodovia Bunjiro Nakao,Km
49.800 , Chacara Remanso- Cotia -SP, CEP:06.726-300 TEL: (011) 3522-3354 RAMAL: 3337 Compra Direta Com

Orgamento o material devera ser entregues na Praga Sdo Sebastido n2: 100 — Centro — Jeriquara — SP.

SOLICITAGAO DE COMPRA N2 11/2019.

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR
TOTAL
] UMIDIFICADOR PLASTICO 250ML PARA AR 5 fraSCO 25 52 130 15

COMPRIMIDO COM EXTENSAO E MASCARA DE ADULTO.
(Marca: PROTEC)

UMIDIFICADOR PLASTICO 250ML PARA OXIGENIO COM | § fracq 25 52 130.15
EXTENSAO E MASCARA DE ADULTO. (Marca: PROTEC) ! !

FLUXOMETRO FEMEA 0-15L PM PARA OXIGENIO 5 UNID 57.34 286.70
(Marca: PROTEC) ’ ’

FLUXOMETRO FEMEA 0-15L PM PARA AR 5 UNID 57 .34 28670
COMPRIMIDO (Marca: PROTEC) ’ !

MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO ADULTO 6 UNID 25 663 153.98
{Marca: PROTEC) ! !

MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO 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.

Ju
Chefe do Departamento de Saude

vendas@protec.com.br
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APOIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.

CNPJ: 08.789.598/0001-51 = INSCRIGAO EST.: 647.5001.400.111

AV. BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1.805 JD. VIVENDAS
SAQ JOSE DO RIO PRETO /SP = CEP: 15085-890

FONE: 17 - 3016.5303 = FAX: 17 - 3216.1466

E-mail: apoio.hospitalar@terra.com.br

Sao José do Rio Preto, 18 de Fevereiro de 2.019.

A

MUNICIPIO DE JERIQUARA

RUA JONES ALVES COSTA, NR.559
CENTRO

CEP:14450-000

CNPJ: 45.353.315/0001-50

A/C: Juiiana

E-mail: saude@jeriquara.sp.gov.br
Telefone: (16) 3509-1100

SOLO

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO CODIGO | QT | MARCA | RSUNIT. | R$TOTAL
1 |UMIDIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 250ML C/ EXT. E MASC. 5004 5 | PROTEC | 28,00 140,00
2 |UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ML C/ EXT. E MASC. 5003 5 | PROTEC | 28,00 140,00
3 |FLUXOMETRO DE OXIGENIO 4042 5 PROTEC 60,90 304,50
4 |FLUXOMETRO DE AR COMPRIMIDO 4041 5 | PROTEC | 60,90 304,50
5 |MASCARA DE ALTA CONCENTRAGAO ADULTO 4724 6 | PROTEC | 27,00 162,00
6 |MASCARA DE ALTA CONCENTRAGAO INFANTIL 4725 6 | PROTEC | 27.00 162,00
7 |VALV. PARA CILINDRO DE 02 COM 2 MANOMETROS 5313 5 | PROTEC | 600,00 3.000,00
TOTAL ettt ceeeeec e es 4.213,00

CONDICOES GERAIS:

PRAZO DE PAGAMENTO: 28 DIAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS
DUPLICATA EM BANCO

PRAZO DE ENTREGA: ATE 15 DIAS DA COMPRA
FRETE: CIF

RUBENS MENDES

CEL: 17 -9772.1210

FONE: 17 - 3016.5303

FAX: 17 - 3216.1466

E-mail: apoio.hospitalar@terra.com.br







05/04/2019 Banco do Brasil

‘>. i (5333050839137301020
< Emissio de comprovantes 05/04/2019 08:46:49
GuVERNG
94/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:12:18
694906949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.289-2
DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2019
NR. DOCUMENTO 661.546.000.011.079
VALOR TOTAL 3.952,52

*Ex¥xk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PROTEC EXPORT LTDA EPP

AGENCIA: 1546-6 CONTA: 11. -5
NR. DOCUMENTO 666.949,000,005.289

NR.AUTENTICACAO 9.076.FD2.80A.644.43A

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2612d195650434989e9eb694{9ba5d6# 1/3









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 01/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00591/19 01/02/2019
FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME COD: 1897
Endereco: AV. ANTONIO PRADO, 2410 CNPJ: 07.915.863/0001-38
CRISTAIS PAULISTA

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

2.002.008 AMITRIPTILINA1OMG CAP 180 0,40 MANUT DA ADMINISTR
662.002.011 ARIPIPRAZOL 10MG CAP 120 9,17 MANUT DA ADMINISTR
662.002.016 CASTANHA DA INDIA 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
£62.002.035 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 1MG CAP 490 0,18 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 1200 0,22 MANUT DA ADMINISTR
662.002.070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIACOES 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 1MG/ML 100ML UNI 6 19,50 MANUT DA ADMINISTR
662.002.086 UC Il 40MG CAP 400 1,98 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 6.926,45

000021/18 - PREGAO PRESENCIAL: 20

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a pfartifr do resultado Sbrlicita(;éci:f 00436/19
Solicitagéo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000021/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada:

20



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 2
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 01/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00591/19 01/02/2019
FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME COD: 1897
Enderego: AV. ANTONIO PRADO, 2410 Ne: CNPJ: 07.915.863/0001-38
CRISTAMC DALUHIQTA
CodProd  Dsc © Unid Quant  $Unit CentrodeCusto  Valor
~ _HE ESSOA ' N S N

Interessado \ Responsavet Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAP¢. S3o Sebastiio,100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

: =
“f’ﬂfglr‘: T e
\‘{ E ;*iji b

Fosmtm WA

~_§§/\‘/

Email - saude@|eriquara.sp.gov.br“Saude para todos — Adm. 2017/2020 FICHA ND_

Pregao Presencial n®20/2018 Processo n®021/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI MEinscrita no CNPJ/MF sob n® 07.915.863/0001-38, Inscricdo
Estadual sob o n® 310.298.167.116, com endereco 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 manipulados deverdo ser entregue na praca sdo Sebastido n2100 5 dias

Uteis. SOLICITACAO DE COMPRA N229 /2019.

ITEM | MANIPULADOS
QUANTIDADE VA’LOR VALOR
UNITARIO TOTAL
8 AMITRIPTILINA 10 MG 180 CAP 0,40 72,00
11 ARIPIPRAZOL 10MG 120 CAP 9.17 1.100,40
16 CASTANHA DA INDIA 300MG 600 CAP 0,28 168,00
24 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7. 5MG+PARACETAMOL 500MG+RANITIDINA 150MG 300 CAP 1,90 570,00
28 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 600 CAP 0,54 324,00
33 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG 400 CAP 0,38 152,00
35 DOXAZOSINA 2MG 300 CAP 0,24 72,00
36 DOXAZOSINA 4MG 300 CAP 0.28 84,00
41 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7.5MG+PARACETAMOL 500MG+TRAMADOL 50MG 300 CAP 229 687,00
45 FINASTERIDE 1MG 490 CAP 0.19 93,10
46 FINASTERIDE 5MG 30 560 CAP 0.34 190,40
50 HIDROXICLOROQUINA 400MG 210 CAP 1.68 352,80
63 NORTRIPTILINA 10MG 300 CAP 0.51 153,00
67 OMEPRAZOL 20 MG 1.200 CAP 022 264,00
70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIACOES 490 CAP 0.99 485,10
71 PANTOPRAZOL 40MG 300 CAP 0.36 108,00
72 PAPAINA 10%+ CREME QSP 250GR 5 UNJ 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 RHODIOLA ROSEA L. 400MG 30COMP 360 CAP 0.58 208,80
80 RISPERIDONA 1MG/ML 100ML 6UNI 19.50 117,00
86 UC I 40MG 400 CAP 1.98 792,00

Total 6.926,45

Jeriquara, Marco de 2019

1l

Chefe do Departamento de Saude




I’mECEBEMcs DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N2 233
Série 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35190307915863000138550010000002331625680082

ME 0-Entrada )
1-Saida
R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 1634086009 N® 233 www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1

ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/02

NATUREZA DA OPERACAQ
PREGAO PRESENCIAL N2 021/2018 PEDIDO 00591/19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135190186484516 15/03/2019 13:28:34
CNPJ

310298167116 07.915.863/0001-38
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL " [CNPJ/ICPF INSCRIGAO ESTADUAL DATA EMISSAO
“refeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 15/03/2019
<NDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Jonas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 15/03/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAIDA
Jeriquara (16)3134-1329 SP 13:13:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.926,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.926,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente 2- Terceiros 4 - Destinatario Proprio IE]
1 - Destinatario/Remetente 3 - Emitente Préprio 9 - Semn Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
.---CEP:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESOBRUTO |PESO LiQUIDO
0 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
I~~pigo) DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH|CST|CFOP|UN| QTDE |VALOR|VALOR TOTAL|B. CALC. ICMS|VALOR ICMS|VALOR IPI{ALIQ. ICMS|ALIQ. IPi
Amitriptiiina 10mg 30039099[0102|5102 un |180,0000]0,40000 72,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00]
11 Aripiprazol 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 india 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 +ranitidina 150mg |30039099(0102{5102 |un |300,06000]1,80000] 570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
28 condraitina 400mg+glucosamina500mg 30039099{0102[5102 |un [600,000070,54000] 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

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

58350

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS,
0,00

VALOR DO ISSON
0,00

RESERVADO AO FISERCHai L yie o M3tenal a que se reiere
rsta Nata Fiscal, fol recebido em perfeita
Lordem.
' £m,

DADOS ADICIONAIS
OBSERVAGOES

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES Ni {AL";ll - "NAO GERA DI )A
DE ICMS, DEISS E DEIPI".

Vocé pagou aproximadamente:

R$ 931,49 de tributos federais

_—

St
S
(ol

(42

VIS A



Fonte:

IBPT/empresometro.com.br 801EC4

R. Quv

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI -

ME

idor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP -
Fone: 1634096009

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0-Entrada ]
1-Saida
Ne 233
SERIE 1

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO

35190307915863000138550010000002331625680082

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERAGAQ
PREGAQ PRESENCIAL N2 021/2018 PFNINN ANKA1/1Q

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
125190 1RA4ARAR1A 15/N3/2011Q 13-9R-34

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIy MU Cot AL UAL LU QUDITH U ITU T RIDU T AMIU UNFY
310298167116 07.915.863/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS —_
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH|CST[CFOP[UN] QTDE | VALOR |VALOR TOTAL|B. CALC. ICMS|VALOR ICMSvALun irijmuna. ioviop Ao, 1Pl
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 MG 30039099}0102)5102 [un [300,0000 | 0,28000 84,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
3 Famotidina 20mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg{30039099/0102|5102 |un |300,0000 | 2,25000] 687,00, 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00}
124 finasteride IMG 30039099|0102[5102 jun [490,0000 | 0,19000 93,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
124 finasteride 5mg 30039099(0102[5102 [un [560,0000 | 0,34000 190,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
200 hidroxicloroquina 400mg 30039099{0102|5102 |un [210,0000 | 1,68000 352,80, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
63 Nortriptilina 10mg 30039099|0102)5102 fun [300,0000 | 0.51000 153,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
46 Omeprazol 20mg 30039099|0102|5102 |un [1.200,0000{ 0,22000 264,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
70 Panax Ginseng ¢. a. mey + associagoes 30039099(0102{5102 [un [480,0000 | 0,99000] 485,10 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
89 Pantoprazol 40mg 30039099)0102(5102 |un [300,0000 | 0,36000 108,00 0,00] 0,00 0,00 0.00 0,00
%b P 1V 0 T LTS covy 3003909910102{5102 [un |5,0000 22,89000] 114,45 0,00 0.00] 0,00 0,00 0,00,
75 peg 4000 sache 10gr 30039099)0102|5102 [un [120,0000 | 1,97000 236,40 0,004 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; 208,801 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
80 risperidona tmg/1ml 100ml 30039099]0102[5102 jun |6,0000 19,50000 117,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00 0,00
86 uc Il 40mg 30033099(0102{5102 |un [400,0000 | 1,98000 792,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00




05/04/2019 Banco do Brasil

J>. , 05/04/2019 11:22:36
g<’ : Emissao de comprovantes
Guovenny
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.36
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
AGENCIA: 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA

CONTA: 13.000.357-4

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI
CPF/CNP): 07.915.863/0001-38

VALOR: R$ 6.926,45
DEBITO EM: 05/04/2019

DOCUMENTO: 040501
AUTENTICACAQ SISBB: F.646.A86.17B.E4A.E40Q

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=585d33e451bfc4c2200ab230646fb7b1# 173









RECEBIMOS DI FRAGNARI DISTRIBUINDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FiS
EMISSAO. 18032019 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DF JERIQUARA
DATA DI RFCEBINENTO IDENTIFICACAQO IF ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NF-¢
Total NF: 818,86 N°: 72386 SERIE: 0
FOLHA: 11
ENTIFICACAO DO EMITENTE “ONT)
IDE ICACA O EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DOCUMENTO
DE MEDICAMENTOS 1.TDA AUNILIAR DA NOTA
i . . ) . FISCAL ELETRONIC A
Py RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHA
. Bairro: VI STA TEREZINHA MENINO JESUS 0-ENTRADA
ox 18606-710 Botucatu - SP i - SAIDA m CHAVE DE ACESSO
\\) Fone: (14)3814-0512 N" 72.386 3519.0314.2714.7400.0182.5500.0000.0723.8610.1969.9397
7,14?“4,:‘- SERI]i’ 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. - ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
THedicamestss FOLHA: 1/1 :
Autorizadora
DADOS DANF-¢
135190190; 2 - 180372019 09:03:37
NATUREZ A DA OPFVRACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO FSTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
224.091.620.114 14.271.474/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNP3 DATA EMISSAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353,215/0001.50 19/03/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO .. DATA DA S/.._..
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 18/03/2019
‘\1l"\v‘|l 1418 FONE  FAX Ut [NS('I{I(,'/\(! FSTADUAL HORA DA SAIDA
Jeriquara Sp 09:05:00
FATURA/DUPLICATAS
17:04/19 - 818,86
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DEF CATCULO DO TCMS VALOR DO ICNMS BASI DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRONDUTOS
818,80 98.20 0,00 ,
VATOR DO YRIEETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 818,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KK I'M voamat - CODIGO ANNT | PLACA DU VEICULO | UF CNPJCPE ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T s TaT AR 0 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA RIZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 89 SAO JOSE DO R10 PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADIL LSPECH! MARCA NUMI"R/\('/\() PLSO BRUTO PESO LiQUIDO
0,0000 0,0000
D/ ™7 DOS PRODUTOS / SERVICOS
Clarrins ~ . VLR. DESC ’ q 1 VALOR i i
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO ; SERVICO csT UNID QTDLE U;ﬁ!f‘&'}o UNIT }'(\,I,igt BM,E,%;“" 1ICMS/ST. VA.:;?R ?(%l% A:i!?b
NCM/S CFOP IPERC. Cobravel
P37 O TOPROEFENG 20N ML 20N Goo FRS 83.0000 2.4200 (,0000 200,86 20086 24,10 0.00 12,00 0,00
042G Principin Ativor CETOPROFENO S102 (0000 %y (.00
Lote 3638132 - 2209 2020 Qtde: N3 00
Numiero da FCE S2H0B44D-DXON-A7AT-B4OI-E30234E91 DRo
4408 METOPROL O] 23MG C 30 COMP noo X 20,0000 16,5000 40000 210,00 210,00 25,20 02,00 12.00 0,00
HIRY Pancipio At METOPROLOL SUCCINATO S102 00000 % 0,00
Loter SEOSY - 3006 2021 Qude: 20 06}
ANIN PRIEGABALINA 75MG O30 CAPS 000 X 20,0000 20,4000 0.0000 408,00 408,00 48.96 0.00 12.00 0,00
30049039 Principto Aty o PREGABALINA Rt (.0000 % 0,00
Lote: GKPOG202 - 301172020 Qtde: 20,00
Lista: 31
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL F’AI_OR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLENENTARES RESERYADO AOTINCT ™7 =~ B b
pedida S7719 pr 1730 Declaro gue o material a que se refere
{asta Nota Fiscal, i recebido em perfeita

,ordgem.
£m,

-

JUROWEB.COM.BR

o

Secr.tanYa ;v\run"o'paA ge Salce
Jerquara- SP



05/04/2019 Banco do Brasil

05/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:22:20
69490¢949 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 05/04/2019
NR. DOCUMENTO 660.079.000.109.461
VALOR TOTAL 3.067,34

*¥k¥xxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE

AGENCIA: 0079-5 CONTA: 109.461-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373
NR.AUTENTICACAO ©.038.67C.8DC.301.1A5

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=585d33e451bfc4c2200ab230646fb7b 1# 3/3






Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 1128 / 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENﬂD

Yy~

NOTA DE SUBEMPENHO N° 2 FICHA: 123 DATA:  14/03/2019 REQUISIGAQ N°:

LICITACAO: 000018/18 PREGAQ PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO:  22/03/2019

NOME FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14.271.474/0001-82 cooIGo: 3591
ENDEREGO

/ DESCRIGAQ DO MATERIAL E/QU SERVIGO VALOR TOTAL

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
305  GESTAO DO SUS

OR SOMA 506,70

- cODIGO CLASSIFICAGAQ DA uiwi “SA EMPENHADA
02 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

L 10.301.0150.2084.0000 Manut ATengao Bésica Estadual

NN

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

3.873,14 506,70 0,00

VALOR A SER PAGO R$

QUINMENtOS € Seis reais & SELENta CENtAVOS * * * * * * * ¥ % * X % x % & % & % 4 % % w k¥ ¥ w x X X X xx K wa % x ¥ %

* ok ok Kok K K

SUBEMPLNHO AUTORIZADO EM - 14/03/2019

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE AENTO W

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu ngalves
\_ CONTADOR DATA ORDENAw wis v b )
/DESPESA PAGA EM w
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO

RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO /




EMISSAO: 14/03/2019

RECEBLIMOS DE FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

DA AR

DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE JER]QUARA NF-e
Total NF: 506,70 N 72314 SERIE: 0
FOLHA: 171
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
FRAGNARI DISTRIBUIDORA POCUMENTO

18606-710 Botucatu - SP

Fone: (14)3814-0512

DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHA
Bairro: VL STA TEREZINHA MENINO JESUS

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[1]

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N® 72.314

IR

CHAVE DE ACESSO

3519.0314.2714.7400.0182.5500.0000.0723.1410.1969.7735

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

224.091.620.114

,Zzz:r: [Srf)I]iII-IIEAO 11 www.pfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135190183933720 - 14/03/2019 17:03:42
NATUREZA DA OPFRACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. GSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

14.271.474/0001-82

DESTINATARIO / REMETENTE

RAZAO SOCIAL

NOMT CNPJ DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 14/03/2019
LNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 14/03/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HIORA DA SAIDA

Jeriquara Sp 17:05:05

FATURA/DUPLICATAS

13/04/19 - 506,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CAT CULO DO TCMS I VALOR DO ICMS

l BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
nn

06,70 79,50 0, 6,70
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 506.70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPE
LIRA OLIVEIRA TRANSPORTES LTDA T:g"é‘gfﬁ&ﬁmo 30.927.315/0001-40
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BENEDITO RIBEIRO DOS SANTOS. 37 BAURU SP [209.738.714.110
QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ConIGo . ST AL VLR.DESC|  yar, ASE CALC. | VALOR io.| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO BO PRODUTO { SERVICO univ | QrpE Ur‘\'l\'l!A%Rl() UNIT T",\)ng B 1(:|$|s 1 ousis. V’\'I';?R ?g’% A;P[Q
NCM/S CFOP /PERC. Cobravel
sS4 CISTEIL J0MG XAP ADUL 120ML 000 | FRS 30.0000 10,0300 0,0000 500,90 Suu,9 54,16 v | tewu ] 000
30049099 Prineipio Ativo: ACETILCISTEINA 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 1812694 10°20 - 31/10:2020 Qtde: 30.00
5472 CEFTRIAXONA 1G PO INJ IFA LV. 000 | Fa 10,0000 6,0000]  0,0000 60,00 60,00 7,20 0,00 | 1200] 000
30049009 Principio Ativo: CEFTRIAXONA 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 18120619 1220 - 03/12:2020 Qtde: 10.00
1128 ALPRAZOLAM 0,5MG €730 COMP 000 | ox 30,0000 4,5000 0,0000 135,00 135,00 16,20 000 { 1200 0,00
30049004 Principio Alivo: ALPRAZOLAM 5102 0,0000 % 0,00
Lotes OR617S - 30°09/2020 Qude: 30.00
Fista: B
483 ZILRPAM 0.5MG BLT 36 COMEP 000 | BLT 6.0000 18000 00000 10.80 10.80 194 0,00 ] 18001 000
30049069 Principio Ativo: CLONAZEPAM 102 0,0000 % 0,00
Lote: 1811384 - 30092020 Qrde: 6.00
Lista: B
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
pedido 577/19 pr 1730, Deci Tomme e e
; g Lo -
! CLiaro gui ~material a que se retere
H v Bt [y 5 N .
iosta huta Fiscal, fodcecebido em perferta
yoroem. i
: Em, i
| t
- i
/ H
{ i
J IROWEB.COM.BR

Qeuisians i e —

Jenquara- SP



05/04/2019 Banco do Brasil

05/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:22:20
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8
DATA DA TRANSFERENCIA 05/04/2019
NR. DOCUMENTO 660.0679.0600.109.461
VALOR TOTAL 3.067,34

*xxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE

AGENCIA: 0@079-5 CONTA: 109.461-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373
NR.AUTENTICACAO ©.038.67C.8DC.301.1A5

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=585d33e451bfc4c2200ab2306461b7b 14 3/3






—
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH}
Rua Jonas Alves Costa, 559
1128 |/ 3
L 45353315/0001-50
NOTA DE SUBEMPENHO N° 3 FICHA 123 DATA: 13/03/2019 REQUISIGAO Ne:
LICITACAO: 000018/18 PREGAO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 22/03/2019
NOME FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14.271.474/0001-82 cODIGO: 3591
ENDEREGO:
J
/~ DESCRIGAQ DO MATERIAL EJOU SERVIGO VALOR TQTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
N5 QEQTAN NN QIR
\ J
OR 1.741,78
{
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
K 10.301.0150.2084.0000 Manut ATengao Basica Estadual )
1 VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHQO SALDQ A SUBEMPENHAR

3.873,14

1.741,78

VALOR A SER PAGO R$

1.741,78

o
©
S

um mil, setecentos e quarenta e um reais e setenta e 0ito centavos ™ * * ¥ *F A FEFHFE AL T A L w o wL ok w

kW W Mk ok ok WX kW

)

DESPESA PAGA EM

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  13/03/2019
{

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORQ 3AMENTO.
L DATA P,
e \

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-Sc.

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Gongalves

K CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA

BANCO CONTA

1

CHEQUE VALOR

—L

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRQ

NOME:

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO

<

CNPJ/CPF:







‘ RECEBEMOS DI FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMLENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS NH“

[

I

MM

TMISSAO: 13.03.2019 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
e To S A R A DO RECEBEDOR F RA MUNICIPAL DE JERIQUARA NF-e
Total NF:  1.741,78 N°: 72201 SERIE: 0
L FOLHA: by
IDENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO
DANFE
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DOCUMENTO
DE MEDICAMENTOS LTDA AUXILIAR mgon
FIS SLET TA
e RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHA | | CAL FLETRONIC
® Bairro: VI, STA TEREZINHA MENINO JESUS | ¢ - ENTRADA
] 18606-710 Botucatu - SP | - SAIDA m CHAVE DE ACESSO
s Fone: (14)3814-0512 N° 72.201 3519.0314.2714.7400.0182.5500.0000.0722.0110.1969.5631
7"49’“““ SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
WHedicaments: FOLHA: 212 : & P
Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135190179354526 - 13/03/2019 12:49:19

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
224.091.620.114 14.271.474/0001-82
1244 CLONAZFPAM 2,5MG ML 20ML 000 FRS 100,0000 2.5000 0,0000 250,00 250,00 30,00 0,00 | 12,00 0,00
30049069 Principio Ativo: CLONAZEPAM 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 710268 - 31/10/2019 Qtde: 100.00
Lista: B1
337 (-) VARICOSS 15+90MG C/60 COMP 00 | Cx 50,0000 9,0000 0,0000 450,00 450,00 81,00 0,00 18,00) 0,00
3049049 Principio Ativa: CUMARINA+TROXERRUTINA 5102 0.0000 % 0.00
Loter TKEA7 - 31 072020 Qude: 50.00
74 RESODIC 50MG BIL T:20 COMP H00 BLT 50,0000 0.5400 0,0000 27,00 27,00 4,86 000 | 18,00 0,00
30039047 Principio Ativor DICLOFENACO SODICO stoz 0,0000 % 0,00
Lote. 83411 - 30704 2022 Qtder 50 00
SuR LORITIL TUMG BLT 12 COMP ane BLT 160,0000 0,6240 0,0000 99,84 99,84 17,97 0,00 18,00 0,00
30049069 Priucipio Ativo: LORATADINA 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 1805750 - 30/05/2020 Qude: 160.00
4519 OXYDERME POM DERM 60G 000 B 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 Qide: 20.00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL 1)OS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
pedido 577/19 pr 1730°

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




i ai

A% PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

P

Wi}jg;g(,ﬁ’ Rua Jonas Alves Costa, 559

‘*'%‘i—w CNPJ:  45353315/0001-50

%&?j Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data . 25/02/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
00577/19 25/02/2019
fornecedorFRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA COD: 3591
Fndereco N©: CNPJ: 14.271.474/0001-82
Cod Prod Discr Unid Quant $ Unit  Centro de Custo Valor
662001017  ACETILCISTEINA, 40 MG/ML, XAROPE FR 50 10,03 MANUT DA ADMINISTR
662 001019  ACIDO FOLICO 5 MG cp 1500 0,036 MANUT DA ADMINISTR,
562001032 ALPRAZOLAM 0,5MG COMP COMP 900 0,15 MANUT DA ADMINISTR
662 001039  AMIODARONA 200 MG cP 1,500 0,29 MANUT DA ADMINISTR.
662 001074 BES ANLODIPINO 5MG cp 3.000 0,027 MANUT DA ADMINISTR
062001112 CARVEDILOL 25MG cp 3.000 0,14 MANUT DA ADMINISTR
062.001.120 CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, PO P/ SOLUCAO INJETAVEL Il AMP 50 6,00 MANUT DA ADMINISTR
662 001128  CETOPROFENO, 20 MG/ML, SOLUCAO ORAL/GOTAS FR 100 2,42 MANUT DA ADMINISTR
662 001157  CLONAZEPAM 0,5MG cp 210 0,06 MANUT DA ADMINISTR.
662.001 159  CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML FRASC 100 250 MANUT DA ADMINISTR
062.001.202  CUMARINA 15MG+ TROXERRUTINA 90MG COMP 3000 0,15 MANUT DA ADMINISTR
662 001 227 DICLOFENACO SODICO 50 MG cp 1.000 0.027 MANUT DA ADMINISTR
062001400 LORATADINA 10MG cp 1.920 0.052 MANUT DA ADMINISTR
662001 441 METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBLRACAO CON™ CP 600 0,35 MANUT DA ADMINISTR
662001 478  NISTATINA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO, 100.000U1 T8 20 516 MANUT DA ADMINISTR.
662.001 528  PIROXICAM 20MG CAP 900 0.16 MANUT DA ADMINISTR
662 001545  PREGABALINA, 75 MG cp 600 0,68 MANUT DA ADMINISTR.

TOTAL PEDIDO 387314

000013/18 - PREGAO PRESENCIAL- 17
Reservis)

Fmpenho

Obs

{s)

Pedido gerado a partir do resultado SoHcitagéo: 00430/19

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000018/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 17 - Mod. Formatada:
17

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



05/04/2019 Banco do Brasil

©5/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:22:20
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD
AGENCIA: 6949-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 05/04
NR. DOCUMENTO 660.079.000.109.461
VALOR TOTAL 3.067,34

¥xxxokk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE

AGENCIA: ©079-5 CONTA: 109.461-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373
NR.AUTENTICACAO 0.038.67C.8DC.301.1A5

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=585d33e451bfcdc2200ab230646fb7b14# 3/3









3000472019 Banco do Brasil

30/04/2019 13:47:22

.
< Emissao de comprovantes

30/84/2019 - BANCO DO BRASIL -  13:47:12

694966949 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 30/04/2019
NR. DOCUMENTO 660.156.000.106.973
VALOR TOTAL 2.000,00

*¥®xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISABELA DE PAULA SILVA LI

AGENCIA: @156-2 CONTA: 106.973-X
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQ 1.707.C95.1B0.67E.88D

https:: aap) bb.com.brraapj/homeV2.bb?tokenSessao=8109d3601ae616580b06a00f49fbedfb#t 173









PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS
Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero da NFS-¢

9-C

Data/Hora Emissdo

04/02/2019 10:47:09

CNPJ: 45.299.104/0001 87
Enderego: PRC DR. PAULO DE LIMA CORREA 1
Bairro: CENTRO CEP: 14300033 (Cidada- RATATAIQ

LITIauvI Ut oOBIvigos
Nome/Razdo Social: RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICE LTDA-ME
CPFICNPJ: 23.10%.46770001 ©

Cédige de Validagao

G on Y0z4U0S6I6

e INSCR. MUNIC.: 5.4.000022820

Endere(;o; ROD RUDOVIA CARDIDG POFTINART, Nr. 343 - CHACARA JUANA OLGA - ZONA RURAL

Cidade; BATATALS UF: 5P

CEP: 14300-000

Tomador de Servigos

Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICTPAL DE JERTQUARA - 3P
CPF/ICNPJ  45.35-.215,7000. 50

Enderego: b7 Tohel LLLle, MNr. 559 - CENTRO
Cidade: TERI_TUARM UF: 3P
E-mail: U P Y SIS A TR 1 IR G ]

Contato: Fone/Faxq: (16)3234129u

CEP: 14450-000

Fone/Fax2:

Descrigao Resumida dos Servigos:
SEFUICOS TRESTADDS REFERENTE TNTERNACAO COMPULSORIA

Descrigao Detalhada dos Servigos:

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A INTERNACAQ COMPULSORIA
REFRENTE: COMPETENCIA 01/2019.

MENSALICALE: RS 1.300,0¢C

LOCCMCUAG/REMEDTIOS: RS 200, 00

TOTAL: R$1.500,00.

e —

Declaro que 0 Servigo a Que se refee

esta Nota Fiscal, foi recebrao em perferis

OUde"l.

Em,
P ] M —
Ju .
Secrataria Municpal ce Saude
Jengquara- SP
Valor Total Bruto R$ Valor Total Dedugdas R$ Valor Base Caélculo R$ Aliquota Aplicada (%) Valor do ISSQN R$
1.500,20 0,00 ©.500,00 3,00 45,00
Cod. Atividade  |Céd. Atividade
TERAYTAD T (UALLUEER ESFECIF FISTCO, DEGANICO E MENTAL

403

Consulte a autenticidade dessa NFS-e através do site:

HWTTP:, AW BATATATS . 5P . GOV.BR

Competéncia da NFS-e: 02/2019 l Recolhimento: Tributado no Prestador - Faturamento

Atividade de Retengdo?: Nao Local do Servigo:




Jancu do Brasil

Sissl - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/72019 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.10
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

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

tINAULDADL . ©1 CRED1ITO EM CONTA

KEMUITENTE @ PM JERLIQUARA -FUS

snNCO: 441 - 1TAU UNIBANCO S.A.

AGENCLA: 1635-7 - RIBECIRAO PRETO IPIRANGA
CONTA: 30.544-2

FAVORECIDO: RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA EIRE
CPE/CNPI: 23.109.467/0001-70
VALOR: R$ 1.500,00

JUCUMENTU: 942304
AUTENTEICACAU S51I5BB: 4.663.D58.611.C5F.A47

ti ) e cuin D adpl home V2 bb Y lokenSessacT tac 5Ye2efb12bo e 1 /v 27 20 7habalH






ey v

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

o 45353315/0001-50 1142
\ J
NOTA DE EMPENHO N° 1142 FICHA: 134 DATA:  25/02/2019 REQUISICAO N°
LiciITAGAO. 000030/17 PREGAO PRESENCIAL 0027/17 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  13/03/2019
NOME ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 26.702.995/0001-26 CODIGO: 4219
ENDERECO
N\ J
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
L 000 SAUDE-GERAL
/
OR - Ordinario SOMA 892,28
( CODIGO CLASSIFICAGAU Un LUEor Lom Lir Livi inum N
L0 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
\ 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica D
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
240.000,00 87.556,73 892,28 151.550,99
VALOR A SER PAGO R$ )
oitocentos e noventa e dois reais e vinte e oito centavog * * * P F A EFEFwmE A w R LA A AW
\__
EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2019
=
A DESPESA REFERENTE A FRTF FMPFNHO FOI NFVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA )
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
DATA Gustavo Henrique Costa Eds alho Gongalves
\L CONTADOR DATA ORI ESPESA )
DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHREOLIFE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:







51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/04/2619 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.10
6949366949 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCLA ELETRONICA DISPONIVEL
ColENTE: PR JERIQUARA -FUS
AGENCLA: £949-3 CONTA: 106.121-6

FINALIDAUE: 91 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 9518-5 - BURITIZAL

CONTA: 13.000.392-8

FAVORECIDO: ALLSON DE OLIVEIRA PIMENTA
CPE/CNPDY . 26.702.995/0001-26

VALUR: R$ 892,28
DEBLIO EM: 23/04/2019

AUTENTICACAD SISBB: D.2A5.A35.5FB.477.E43

Banco do Brasi

dap) L ot br aapyhomeVa bb?tokenSessao=tac59e2cfb1205c¢51c¢870272bcThababi






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMPENHOW

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 1047
\ Z
NOTA DE EMPENHO N° 1047 FICHA 132 DATA:  22/02/2019 REQUISIGAO N°:
Licitagao  000008/18 PREGAO PRESENCIAL 0008/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 12/03/2019
NOME SOQUIMICA LABORATQORIOS LTDA EPP 59.225.268/0001-74 CODIGO: 2958
ENDEREGO  AV. JANIO QUADROS SAO JOSE DO RIO PRETO
L
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE LANCETAS E FITA ACCU-CHEK.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL }
|
OR - Ordinario SOMA 690,00
4 cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 1
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
bo 301 0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
660.000,00 71.860,54 690,00 587.449,46
VALOR A SER PAGO R$
seisCentosenoventareaist*tttit**ttttti**ttti*****t**t*tttti*tt*ttitit****tti
L )

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/02/2019

-

A DESPESA REFERENTE A FRTE EMPENHO, FOI DFVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE

DATA

( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

Gustavo Henrique Costa
CONTADOR

DATA
DATA

>arvalho Gongalves
! DA DESPESA )

/ DESPESA PAGA EM

BANCOC

CHEQUE VALOR

CONTA _l

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

<

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 22/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00514/19 22/02/2019 22/02/2019
FornecedorSOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP COD: 2958
Endereco: AV. JANIO QUADROS N°: 200 CNPJ: 59.225.268/0001-74
SAO JOSE DO RIO PRETO

CodProd  Diser. T Unid  Quant  $Unit CentrodeCusto Valor
035.000.131 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28G CX 200UN . CX 2 70,00 MANUT DA ADMINISTR

2.001.654 FITA ACCU-CHEK ACTIVE CX C/50 UN 20 27,50 MANUT DA ADMINISTR

690,00

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



RECFRENOS DF SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA O
EVISSAO 22022018 DESTINATARIO MUNICIPIO DE

DATA DL RECLBIMLENTO

IDLNTIFICACAQ I+ A

Tdentilics

ciu du emitente

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

Avemdit Jamo Quadros. 200 - Distate Lndestrial Ulisses
Guimaries - - $30 Jusé do Riw Pieto - SP

1721303000

15492602

Fone
CEP

+ ABORATORIOS LTDA

A i de mercadoria adyuirida ou recehida de rcinos

NF-¢
N° 87633

SERIE: 1

A NHIHIIII\\lIlHHIlHIIIHNINlIII\HIIIIII

Char e e e
( 3519 0259 2252 6800 0174 5500 1000 0876 3318 7178 1440

DOCUMENTO AL XILIAR
DANOTAVISCAL
LLETRONICA

I

O - ENTRADA
[IERTVIEAY

N“ 87633
SERIL 1

Consulta de awtenticudade no portal da NF-¢
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INSCRICAO FSTADUAL 1F SURST TRIBUTARIO
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CNPJ Protocolo de autotizagio do uso

135190134272701

225268000174 - 22/02/2019 09:46:31

DESTINATARIO REMETENTE
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h
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45 353 315000150

DATA DE EMISSAO
22102/2019
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[ et
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FUONE T
l 103 134-8700

BAIRRO . DISIRITO
CLNTRO
or INSCRI

Sy Isento

ED
IEERIIEEN)

T DATA ENTRADA / SAIDA

=

| VR o N

L 11urva DA SAIDA

FALLRA

(hatws 1 Venameno 09,03 2009 Valor 090,00 )
CALCLLO DO IMPOSTO
BASL D CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BCICMS SUBSTITULCAG VATOR DO TOMS SUBSTITUIL AQ VALOR TOTAL DOS PRODU TOS
H90.K) H15,%0 G.00 G, 6000
] DO FRETE VALOR DO SLGURO DLSCONTO OUTRAS DLSPLESAS ACESSORIAS VALOR DO tPI VALOR TOTAL DANOTA
L 000 0.00 Q.00 0,00 0.0 .00
FPRANSPORTADOR /Y OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PUR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPSCPF
- EMITENTE
| - DESTINATARIC
>
INDERECO MUNICIPIO UF (NSURICAO LSTADU AL
OUANTIOADI LSPLCIL MARCA NUMLRACAO PENG BRUTO [ PESO LIOLIDO
uo | camxa SOQUIMICA u V000000 Ke VU000 Kg
DADOS DO PRODUTO ' SERVICO
COD PROD DESCRICAQ DO PRODUTO ; SERVICO NCM esT | crop | UNID QUANT VOUNITARIO | Vv TOTAL BC ICMS vICMS VIPL ALIQICMS | ALk i
001 S LANCETAS MEDISAFE SOLO 28 G ox 901K 39.99 2,00 |5102 UN 2000000 TL00000 140,00 140,00 16,80 0.00 12,00 0.0u
200 un - TKL
Total aproximado de tributos: R$ 16,80
N Lote Y 2EEISH2 Quder 2,00
Fan 07 06 201% Vab 01 05 2023
T2 FITA ACCU-CHEK active tender tests cx 38228090 700 5102 UN 20000000 27800000 S50.00 550,00 Yy [IKE) [hRY) R
50 fitas - ROCHE DIAGNOSTICA
Total aproximado de tributos: R$ 149,88
N Loter 24693033 Qude: 20,00
Fab 0] 04:201% Val, 300412020
CALCLLO DO ISSON
INSCRICAO MUNCIPAL VALUR TOTAL DOS SLRVICUS BASL DU CALCULEY ISSON VALOR DO ISSUN
000 [IX¥1) [N
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARLS RESLRY ATROSCFET ™™ .
Aatert se refere
‘Declaro que o material a que e
- asta Mota Fiscal, fol recebido em perfei
PREGAO 08/2018 ofem.
Total aproximado de tnbutos. RS 166,68 } z
N¥ de Pechdo:69438 : tm
Banco taw AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica i
H
H PR
J
Se }
Jerquara- SFP




RVR VSIS N Y] Banco do Brasil

SI1SB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/084, 2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.10
6949306949 SEGUNDA VIA 0082

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0045-0 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP
CONTA: 9.009-9

FAVORECIDO: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

CPF/CNPD: 59.225.268/0001-74
VALOR: R$ 690,00

AUTENTICACAD SISBB: 6.837.DD8.8B7.242.F2A

Sls s aap) bb comibr aapithome Va2 bh?tokenSessao=fucs9e2¢fb12b5¢51¢Y7 27 2bc7bababy
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o Emissac de onnprheanies
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.18
6949306949 SEGUNDA VIA 6002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: ©949-3 CONTA: 106.121-6
FINALIDADE: ©l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS
BANCU: 833 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCLA: 9024-8 - SA0 CARLOS
CONTA:  13.905.120-2

FAVORECIDO: FEMINA- ESPACO TERAPEUTICO LTDA
CPF/CNPD: 17.832.186/0091-48

VALOR: R$% 1.400,00
DEBLIO EM: 23/84/2019

DUCUMLNITU: UaZ301
AUTENT LCACAO SISBB: E.853.(76.8B409. 38F . 345

Banco du Brasil

L ot e b orie V2 BhYokenSessaotac SYeZetb 1205 1 7027 200 Thababl

23/04/2019 15-12:11







































Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.10
6949306949 SEGUNDA VIA 001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CiITENIE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: £949-3 CONTA: 106.121-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGLNCTIA: ©155-4 - FRANCA SP
CONTA: BE3-2

FAVORECIDO: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE
CPE/CNPD: 50.486.026/9001-60

VALUK: R% 1.215,07
DLBLITO EM: 23/04/2019

DOCUMENTO: ©42305
AUTENTICACAO SISBB: F.CD2.861.529.12B.CFF

P~ aap) b com braapy/homeV2 bb?tokenSessao=fac59e2¢th12b5¢51¢97¢272bcTbabath 5112






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 883 )
NOTA DE EMPENHO N° 883 FICHA: 134 DATA:  19/02/2019 REQUISICAO N°:
LICITACAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  12/03/2019
NOME SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 50.486.026/0001-60 CcODIGO: 2091
ENDEREGO RUA ABILIO COUTINHO, 331 FRANCA
</
/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAQAO DE SERVICOS HOSPITALARES.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
K 000  SAUDE-GERAL
4
OR - Ordinario SOMA 325,07
4 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica ' )
\
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
240.000,00 79.137,66 325,07 160.537,27
VALOR A SER PAGO R$
trezentoSeVinteeCincoreaiseSGteCentavosittitttttttinttttttntttt‘ttntttnttnﬁtttt
EMPENHO AUTORIZADO EM 19/02/2019
S UESPESA REFERENTE A LSTF FMPENHAO FNENEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PA
\ NaTa Y,
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
DATA Gustavo Henrique Costa - ) h /alho Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
&SPESA PAGA EM RECIBO W
BANCO | CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
I 41

\

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO

NOME:
CNPJI/CPF:







SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA Pagina: 1/1

MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénios Emitido por: JOYCE_SILVA
Ramessas por Convénio Em: 19/02/2019 09:47

Competencia: 02/2019 - Ordenado por. Remessa - Situacao: Todas - Agrupamento: Todos

Convénio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV

Remessa  Dt. Abertura Dt. Fechamento Dt. Entrega Total Qt. de Contas
211078 01/02/2019 28/02/2019 28/02/2019 185,07 2
211264 01/02/2019 28/02/2019 28/02/2019 140,00 1

Total do Convenio: 325,07 3
Total Geral: 325,07 3

Convénios Selecionados
107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV




SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JOYCE_SILVA
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 19/02/2 09:48

Aarupamento: 5 - RAIO X EXTERNOS Tivo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

I e S

Convénio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia ~ NrConta Atendimento Nr. Carteira o Valor

22/01/2019 22/01/2019 4960318 4965606 LUCIANA APARECIDA DOS SAl 165,00

24/01/2019 24/01/2019 4968052 4973277 SELMA FERREIRA DUBAS 20,07
Total : 2 185,07

Total Geral : 2 185,07









Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: JOYCE_SILVA
Data: 19/02/2 09:47

o T TTmr T TTTUIDADE LTDA
(

Relatorio de Remessa por Atendimento

Aarupamento: 3 - CONSULTORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruvamento: CONTA AMBULATORIAL

s cveaa 2002201 RO NN YOO

Convénio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
140,00

24/01/2019 24/01/2019 4968055 4973279 ANA PAULA DE FARIAS

Total : 1 140,00

Total Geral : 1 140,00
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Banco do Brasil

S1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/94/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.10
0949306949 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSTCRENCIA
COMPROVANTE Dt
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLLENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CO
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIAT 9155-4 - FRANCA SP
LUNTA 853-2

PAVURECIDU:  SAU JUAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE
CPE,CNPD L 50.486.026/0001-60

VALUR: R% 1.215,07
DEBLITO EM: 23/04/2019

DOCUMENTO: 042305
AUTENTICACAO SISBB:

F.CD2.B61.529.12B.CFF

L bl om pe gapyhome V2 bb?tokenSessao=fac59¢2¢ib12b5c51¢97¢272bc7babath
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 1457
\ J
NOTA DE EMPENHO N° 1457 FICHA 132 DATA: 08/03/2019 REQUISIGAO N°:
LICITACAO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOME VILIONI FARMACIAS LTDA ME 03.325.100/0001-86 coDIGo: 218
ENDERECO  AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA
J/
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE STIMULANCE LATA.
o1 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
L 000 SAUDE-GERAL j
OR - Ordinario SOMA 609,00
[ cODIGO CLASS\FICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
[ 02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
[ 33903007 GENEROS DE ALIMENTACAO
k 10 301.0150.2085.0000 LAdministragéo da Saude Publica )
1 DOTAGAO L EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL A
660.000,00 l 112.398,91 609,00 546.992,09

VALOR A SER PAGO R$

* kW

1. H LR AR EREEEREEEREEEREENRENEENEEENESESNEIEIENEENRZIEZSEJSIERIEIRIRERES:JENRIENM]
seiscentos e nove reais

<

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/03/2019

A DESPESA REFFRFNTF A FQTE EMPENMUNA £/ EVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDOQ-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

)

~

DATA

DESPESA PAGA EM

——

Gustavo Henrique Costa Ed o Gongalves
CONTADOR DATA ORLenmuur UA UESPESA )
RECIBO \

BANCO CONTA

Rt s

CHEQUE

4 S RN

VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME:
CNPJICPF:

Caroiina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ : 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 08/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00727/19 08/03/2019
FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME COD: 218
Enderego: AV.NELSON RIBEIRO N°: 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA

Cod P;od 7 Discr.r - 7 VUniid 7 7Quént 7 $ Unit Centro de Cuéto” i/;ﬂ&
009.001.915 STIMULANCE LATA 2256 UN 7 87,00 MANUT DA ADMINISTR

609,00

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
Solicitacdo de Materiais / Servigos

" Requisigito Responsavel T TTTTTTTTTIIIITIITTmmmIIIIIII I Data

00568/19 _ 08/03/2019

Descrigao

AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDIMENTO A PACIENTES

Poder EXECUTIVO

Orgzo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Salde

Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa
“Observagio
“item Cod. Produto Descrigio do Produto ~_ Unidade Qude Qtde Rec. C. Custo Centrode Custo
_____ Descrigao Detalhada do Produto  _ _ ________________________________Obsevagdo __________________________.

1 009.001.915 STIMULANCE LATA 225G UN 7 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal 0 Almoxarifado
TTURG: 4416353172



[l{cccbcmus de VILIONTFARMACIAS LTDA - ME os produtos ¢ ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado

‘ I;\Ti\ DO K‘k('i-HI\H‘N'I‘U IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR
e

NF-¢
N¢000.000.217

l VILIONI FARMACIAS LTDA -M

AV NELSON RIBEIRQO. 465 - CENTRO - JERIQUARA - 5P - CEP:

14450-000
| Fone: (16)3134-1104

| R

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Cletronica
0-ENTRADA m
1 -SAIDA
N” 000.000.217
SERIE 001
FOLHA 1/1

NALUREZA DA QPLRACAG

VENDA SUBST TRIB*

NNCREACTESTADE AL

02001267114

DESTINATARIO | REMETENTE
‘\( L RAZAGNOUIAL

i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Série 001 |

]

CHAN L DL ACLSSO

3519 0303 3251 0000 0186 5500 1000 0002 1710 0007 6696

PROTOCOGLO DL AU TORIZAUAO DL TSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov. br'portal ou no site da Setaz autorizadora

135190173681187 11/03/2019 18:09:3¢

INSCRICAQ LSTADL AL DO SUBSTITU 1O TRIBUTARIO gl
03.325.100/0001-86

UNP) ot

45.353 315/0001-50

DATA DA UMISSAD

11/0372019

EADERFCO
RIONAS ALVES COSTA. 559
RN

JERIQUARA

BAIRKO - DISTRITO
CENTRO
Xt VEETONE [AX

(10)3134-1329

SP

UFP

14450-000

DATA DA SAIDA

1170372019

INSCRICAOESTADL AY

HORNDNNAIDY

18:08:49

CALCULO DO IMPOSTO

DLUALOLLODOICMS VALOR DOJCMS BASL DL CALUULO DO ICMS SLBST NALOR DU LCMS SUBST VALUOR TOTAL DOSFRODL [OS
l 0,00 0.00 0.00 0.00 609,00
SALOK DOTRETL VALUR DOSFGURG OFEICONTO DUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS MALOR DO EPY VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 609,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAD SOULAL FRETE PORCONTA CODIGO AN PLACA DOV O —lw ONPE U
| 9-SEM FRETE
‘Mlu piLO MUNICIPIO Ji. INSCRECAOESTADE A
QU ANTIADE FSPECH MARCA NUNMPRAC A0 PESOBRUID PESCLIQUINO W
’ |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DG . ‘ALOR ) N y v ALLQ
Lo DESCRICAO DG PRODUTH - STRVICO NCM S | CSOSN | CFor fuNin, QTDL YALOR . ok pasE b Nk Lo )
PRODU Ly CNITARIO | DESCONTO 1Al CALE 10 VIS 1CMS 1Pt ones | e |
- N - o~ -1 - - —1 i
STIMULANCF EATA 223G 21009034 ) 0102 | 5405 | UN 70000 87.00 0.00 oH0.00 000 Q.00 SRS SR TV R XTI

|
|
i
|
|

DADOS ADICIONAIS

Fh JRMACOES COVPLEMENT \REFS

(i Aproy Ry 2358 Federal ¢ 42,03 Estadual - Fonte @ IBI Trempresometro.com.bre 8OTECY]|||

|
|
\
\

RESEKVADO AGFISCO

s oXdem,
Em.

DATAT HOR ATV IVPRESSAU 11032019 180949

AUt e naterial a que se retere
2sTa Mete Fiscal, foi recebido em pereita

A, ¢+

VU @ T fpimatica - (16) 3839711
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SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

Pc. S0 Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

Email ~ saude@jeriquara.sp.gov.br “Saude para todos — Adm. 2017/2020”

Autorizo a empresa: VILIONI FARMACIAS LTDA-ME, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 03.325.100/0001-86
IE: 4020001267114 com endereco a Av. Nelson Ribeiro,465,centro, CEP: 14.450-000 Jeriquara-SP

telefone (16)3134-1104 a entregar o produto de orgamento na Praga S&o Sebastido N°100
Solicitacdo de compra n? 37/2019

ITEN DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO QUANTI
VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
01 STIMULANCE 225G 7 LATAS 87,00 609,00
- TOTAL 609,00

Jeriquara, Margo 2019.

Ju..

Chefe do Departamento de Satde






VILIONI & VILIONI E CIA LTDA-ME
CNPJ: 47.8980.461.0001/31

RUA: CARLOS DE VILHENA, N° 3008 — CEP: 14.405-203 FONE: (16)3722-14-33
EMAIL.: lisi.farmacia@hotmail.com

ORCAMENTO 2019

[ ITEN DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO QUANT!

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

LﬁMULANrr ~5G ‘TW_—’MO, 00 770,00

(

1 TOTAL [ 770,00

Franca, 13 de Mar¢o de 2019.

LISIANE CARLA VILIONI SILVA

SOCIA PROPRIETARI



Di__ar_bi_wulfa _aLl__
CNPJ: 07.157.053/0001-60

Rua: Coronel Francisco Lino n.551

Centro — Cep 14.450-000

Jeriquara SP

ORGAMENTO COMPRA DIRETA 2019

ITEN

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

QUANTI

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

01

STIMULANCE 225G

7 LATAS

126,10

882,71

TOTAL

Jeriquara, Marg¢o 2019,




Lrativu au Brasi

2370472019 - BANCO DO BRASIL - 15:90:45
694906949 SEGUNDA VIA 08002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: ©949 3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 23/94/2019
NRL DOCUMENTO 666.949.000.0V0.062
VALOR TOTAL 8.814,06

trer®r TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NRCAUTINTLCACAD 8.30C.8B75.678.58B.6B6

g b oot D G e VE DEOKen e snas Tae D92t 1200 L1 ST L7 2 Fuababi
i b









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 25/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00569/19 25/02/2019
Fori edorALFALAGC LTDA COD: 4660
Endereco: Ne: CNPJ: 05.194.502/0004-67
b;)(; ;Drodi . 7DiiSCF. 77777 o - - N o Unidﬁ Quant $ U;\it Centro de Custo 7 7 {/;|0r
16.001.010 AGULHA 20X5.5 SELO INMETRO (APRESENTARNAHORA UN 24 0,05 MANUT DA ADMINISTR -
16.001.205 FITA AUTOCLAVE 19MMX30M UND 20 2,30 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 47,20
000039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

Pedido ge'rardcr> a partir do resultadbféolicitafgféo: 00422/19 7 N o -

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:
34

_HELE ESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

ESF- ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

R:Jonas Alves Costa, 597- CEP 14.450.000- fone(16)991795229

“Saude para todos” — Adm:2017 a 2020 Email: esfieriquara@gmail.com

Pregao Presencial N.° 034/2018
PROCESSO N° 039/2018

Municipio de Jeriquara — Sao Paulo

SaudedaFamilia

REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MATERIAL DE CONSUMO
PARA A SAUDE PARA ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DOS MUNICIPIO,
CONFORME EDITAL E TERMO DE REFERENCIAS.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS n° 934.6/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: ALFALAGOS LTDA,

CNPJ/MF sob n® 05.194.502/0001-14, Inscricdo Estadual sob o n® 016.189241.0050, com

inscrita no

endereco a Av. Alberto Vieira Romao, 1700, ditrito industrial, Alfenas-MG, através de seu
representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):

Ordem de fornecimento N° 06

Itens ALFALAGOS LTDA Unidade | Quantidade Valor Total
CNPJ: 05.194.502/0004-67 Valor
- SP Unitario
Descri¢cao do Produto/Servigo
07 LENCOL PAPEL 70X50 ECO UN 24 5,66 135.84
BRANCO 100% FIBRAS NATURAIS
Marca: PLUMAX
82 FITA AUTOCLAVE 19MMX30M Marca: | UND 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 n°

597 centro

Claudi

COF

Clauc
Enf

souza

)
1431

da de Souza

Ipervisora










UGN

Banco do Brasi

23/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:00:45
094906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 196,121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2019
NR. DOCUMENTO 660.168.000.012. 160
VALOR TOTAL 916,00

#*xxrx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALFALAGOS LTDA

AGENCIA: 0168-6 CONTA: 12.160-6
NR. DOCUMENTO

NRLAUTENT LCACAD

Ao b o adpphome Ve bb?lokenSessao=lachYeZeib12b5eH1cy /e L7 2b 7T habat#

7






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO

L/

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 731
NOTA DE EMPENHO N° 731 FICHA. 132 DATA:  08/02/2019 REQUISICAO N°: W
LICITAGAO: 000039/18 PREGAO PRESENCIAL 0034/18 DOGUMENTO: 1 VENCIMENTO: ]
NOME ALFALAGOS LTDA 05.194.502/0004-67 cODIGO: 4660
ENDEREGO
DESCRIGAQ DO MATERIAL E/QU SERVIGQ VALOR TOTAL

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

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000  SAUDE-GERAL

4
N\
OR - Ordinario SOMA 493,00
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
k 10.301.0150.2085.0000 Administragéo da Saude Publica
DOTACAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDQO ATUAL )
660.000,00 59.478,96 493,00 600.028,04
VALOR A SER PAGO R$
qua‘rocentosenoventaetrésreaisittittitiwtwtittit«ttt*tttttttttiitit*wtittttit
EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2019
ADESPESA RFFERFNTE A LS TE SranEniin o neyIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
\ Leivim /
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrigque Costa Carvalho Gongalves
L CONTADOR DATA winouivauuR DA DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA | CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
|
NOME
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO j




;$ii@, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

#58 §, Rua Jonas Alves Costa, 559
l', CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 08/02/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
00374/19 08/02/2019
FornecedorALFALAGOS LTDA COD: 4660
Endereco: N°: CNPJ: 05.194.502/0004-67
CodProd Dise.  Und Quant S$Unt CentrodeCusto Valor
616.001.414 LENCOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS NATUR UND 50 566 MANUT DA ADMINISTR
“16.001.358 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML S\AGULHA SLIP C\ 100 600 0,35 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 493,00
000039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34
Reserva(s).
Empenho(s).

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagdo: 00243/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:
34

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel Almoxarife



MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAP¢. S3o Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax {0xx16)3134-1205
Email — saude@jeriquara.sp.gov.br“Satde para todos — Adm. 2017/2020

Pregdo Presencial n° 034/2018 Processo n® 039/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTROALFALAGOS LTDA, inscrita no "NPJ/MF sob n°
05.194.502/0001-14, Inscrigao Estadual sob o n® 016.189241.0050, com enderego a Av. Alberto Vieira
Romao, 1700,ditrito industrial, Alfenas-MG, através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s)
item(ns):

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 297 /2019

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR
| TOT#
97 LENGOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS 50 UND 5,66 283,00
NATURAIS Marca: PLUMAX
131 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML S\ AGULHA SLIP C\ 100 | 600 UND 0,35 210,00
Marca: SR
TOTAL 493,00

Jeriquara, Fevereirode 2019

Julie

Chefe do Departamento de Saude

sac@alfalagos.com.br

pedidos2@alfalagos.com.br (FILIPE)

OBS: Favor colocar no rodapéda nota o numero do pedido e o numero da solicitagao de compra




RECLBEMOS DE Alfalagos Ltda FILIAL OS PRODUTOS DA NC
EMISSAO: 13022009

DESTINATARIO: MUNICIPIO DE JERIQUARA

0 O

LN

4%2.081.634.114

05.194.502/0004-67

DACA DE RECEBIMENTO ”)EN'I'IFlL':\('AO E ASSINATURA PO RECEREDOR MUNICIPIO DE JER]QU/\RA NF-¢
Total NF: 493,00 N 472 SERIE: 1
FOLHA: 11
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
Alfalagos Ltda FILIAL DOCUMENTO
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 AUXILIAR DA NOTA
LOTE 6 QUADRAZ Bairro: CONDOMINIO INDU | FISCAL ELETRONICA
S 0 - ENTRADA LIS S L
13385-100 Nova Odessa - SP | SAIDA E] CHANEDE . ..
3519.0205.1945,0200.0467.5500.1000.0004.7211.0707.2550
N° 472 - — :
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLH‘;\ 1 www.nfe.fazenda.gzov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NiE-¢
135190 108812263 - 13/02/2019 10:22:17
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIG AU ESTADL AL INSC FSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SUCIAL NP DATA LAMISSAU
MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 13/02:2019
T oo BAIRRO/DISTRITO Ly DA 1A DA SAIDA
R. .ONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 13/02/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA 5AIDA
Jertquara (16)3134-1256 SP 10:20:06
FATURA/DUPLICATAS
4721 -20/02/19 - 493,00
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DI CALCLLO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO DOICMS ST VALOR DU ICMS ST VAL OR TOTAL DOS PRODUTOS
3,00 76,14 0,00 0.00 493,00
VAL OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 111 VATOR TOTAI DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 493.00
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
RA7 30 SOCIAL FRETL POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPT
U-FAMITENTF
F-DLSTINATARIO
ENDEREC ) MUNICIPIO UF [ INSCRIC RO ESTADUAL
OUANTIDADE FSPLECIF NARCA NUMERAGAU PESO BRUTO PESO LIQUING
0,0000 0.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
LoDIGo i o csT } . vALUK | - VALOR | BASE CALC. | VALOR VALOR | ALiQ.| ALiQ.
Pfi}:l)!]lo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO - UNID QTDE UNITARIO Ul\‘ ) TOTAL 1CMS ICMS/IST. o1 ICNES 1P1
NOMN CFOT /PERC. Cobrivel
312 PAPEL LENCOL TOXS0 NATURAL 000 | R S0.0000 5,6000 0.0000 283,00 28300 S0.94 voo b owoo | s
SO 1ote: NATIOXS50 - 30 11:2023 Qude: 50.00 5102 0.0000 000
422 {3 SER DESC 20ML S/AG SLIP 400 Uni 600.0000 00,3500 00000 210,00 21000 2520 0,00 §2.00 0,00
Y1831y Lote 4326014 - 307102023 Qtde: 000,00 / CEST: 13.014.00 5102 0.0000 % 0.0

CALCULO DO ISSON

[NSURICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO D

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARLES

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato du entrega / Nao
weltamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / PP 34/2018 PL 39,2018 PED.COMPRA 00374/19
SOLICITACAQ DE COMPRA 2972019 - NF TRANSFERENCIA 204.420/ Endereco de Entrega
Cidade: JERIQUARA SP, Bairro: CENTRO, CEP:, PRACA SAO SEBASTIAQ, Nro.:
100Complemento: + Aliquota de 12% conforme Inciso XV. Art. 54 do RICMS/SP' - Entrega por ordem

Jo destinatario

|

OUROWEB®R - WWW.OUROWERB.COM.BR



®
P

; g’;&}’ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
v Gy

Mmi Rua Jonas Alves Costa, 559

Wiy’ CNPJ - 45353315/0001-50
<] %": Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 05/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00374/19 05/02/2019
FornecedorALFALAGOS LTDA COD: 4660
Enderecgo: Ne: CNPJ: 05194 502/0004-67
CoarPr‘rodr ’ bi’srcr S N Uﬂld Quant $ Uﬁii Centio de Custo Valor
616.001 414 LENCOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS NATUR UND 50 566 MANUT DA ADMINISTR
516.001.358  SERINGA DESCARTAVEL 20 ML S\ AGULHA SLIP C\ 100 600 0.35 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 49300

000039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34
Reserva(s):
Empenho(s)-

Obs: Pedido gerardro a pérrrtifd’orriéshrlrtédb Solicit’égéio: 00243/19

Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacdo de Registro de Prec¢os: 000039/18 - Entida

34

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel Almoxarife

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:






OSSR RN Banco do Brasil

23/04/72019 - BANCO DO BRASIL -~ 15:00:45
69490r94Y SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: ©949-3 CONTA: 106.,121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2019
NR. DOCUMENTO 660.168.000.012.160
VALUR TOTAL 916,00

rrreer  TRANSFERIDO PARA:
CLIenNTE: ALFALAGOS LTDA

AGENCIA: 9168-6 CONTA: 12.160-6
NR. DOCUMENIO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 2.DC3.ECD.930.34D.59B

N Gap b coneor aapprhomeV2. bh?tokenSessao=fach9e2efb12b5e510Y7Cc272hc7bababh 7/12






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 730 )
NOTA DE EMPENHO N° 730 FICHA: 132 DATA:  08/02/2019 REQUISICAO Ne:
LGITAGAD 00003918 PREGAQ PRESENCIAL 0034/18 BOCUMENTO VENCIMENTO:

- —_— —_—
NOME ALFALAGOS LTDA 05.194.502/0004-67 coDIGO: 4660
ENDEREGO

J

7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N\

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
Looo SAUDE-GERAL
J
[ OR - Ordinario SOMA 375,80
'a cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA ~
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
\ 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
660.000,00 59.103,16 375,80 600.521,04
VALOR A SER PAGO R$ W

trezentos e setenta e cinco reais e oitenta centavos * M F X F N E I HEEE R L E AL R AT AR AL AT T E T LT LA

ok oK ok kW Kk

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2019

——T

A DESPESA REFERENTE A FRTF EMPENHO FOIDEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA P/

DATA
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAME N 1 U. +AGUE-SE!
DATA Gustavo Henrique Costa —wer —we watvalho Gongalves
N CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO | CONTA T CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
L - _ — =
i % - A6, ¥
1
NOME:
CNPJICPF:
Carolina Vieira Goncalves Cintra
. TESOUREIRO /




Rua Jonas Alves Costa, 559

i ':' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
} CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 08/02/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
00373/19 08/02/2019
FornecedorALFALAGOS LTDA - JD: 4660
Endereco: Ne: CNPJ: 05.194.502/0004-67
C}J(; Pl’Od/ — 7DksZcri e 7Uni7d< 7 7Qil;afn{ . é[J;'H; h(;entro de Custo 7 V;|Ol:
616.001.012 AGULHA 25X8 SELO INMETRO ~ UN 600 0,05 MANUT DA ADMINISTR

'6.001.015 AGULHA 40X12 SELO INMETRO UN 600 0,06 MANUT DA ADMINISTR
216.001.414 LENCOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS NATUR UND 30 5,66 MANUT DA ADMINISTR
616.001.358 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML S\ AGULHA SLIP C\ 100 400 0,35 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 375,80

000039/18 - PREGAC PRESENCIAL: 34
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resuitado Solicitagdo: 00242/19

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:

34

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAP¢. Sdo Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205
Email — saude@jeriquara.sp.gov.br“Satde para todos — Adm. 2017/2020

Pregdo Presencial n° 034/2018 Processo n® 039/2018

18 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO:ALFALAGOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°
05.194.502/0001-14, Inscricdo Estadual sob o n°® 016.189241.0050, com endereg¢o a Av. Alberto Vieira
Romao,1700,ditrito industrial, Alfenas-MG, através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s)
item(ns):

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 296 /2019

ITEM | MATERIAL QUANT VALOR VALOR
. ) TOTAL
9 | AGULHA 25X8 SELO INMETRO Marca: SR 600 UND 0,05 30,00
12 AGULHA 40X12 SELO INMETRO Marca. SR 600 UND 0,06 36,00
97 LENGOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS 30 UND 5,66 169,80
NATURAIS Marca: PLUMAX
131 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML S\AGULHA SLIP C\ 100 | 400 UND 0,35 140,00
Marca: SR
TOTAL 375,80

Jeriguara, Fevereirode 2019

Jabie . o

Chefe do Departamento de Saude

pedidos2@alfalagos.com.br (FILIPE)

OBS: Favor colocar no rodapéda nota o numero do pedido e o numero da solicitagdo de compra




RECUBEMOS DE Alfalagos Ltda FILIAL OS PRODUTOS DA NO
EMISSAO, 13022 19

DESTINATARIO: MUNICIPIO DE JERIQUARA

A

oM Do

DATA DE RECERIMENTO

INENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

MUNICIPIO DE JERIQUARA NF-¢
Total NF: 37580 N 47 SERIE: |
FOLHA: il

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
Alfalagos Ltda FILIAL BOCUMENTO
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 AUXILIAR DA NOTA
LOTE 6 QUADRAZ Bairro: CONDOMINIO INDU | F1SCAL ELETRONICA
. o 0 - ENTRADA
13385-100 Nova Odessa - SP - S:AiDA R CHAVE DE ACESSU
IS19.0208 1945,0200.0467.5500.1000.0004.7111.0707.2501
N 471 - — - -
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA m www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOUS DA NTF-¢
135190108812255 - 13/02/2019 10:22:17
NATUREZA DA OPERACAQ i -
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAC ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIC CNPJ
482.081.634.114 05.194.502/0004-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME. RAZAO SOCIAL ~PJ DA LA LMISSAO
MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/,0001-50 13/02:2019
™~ 0 BAIRRO/DISTRITO Tt DATA DA SAIDA
R JUNAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 13/02:2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ LSTADUAL 1IORA DA 5AIDA
Jeriguara (16)3134-1256 SP 10:17:26
FATURA/DUPLICATAS
471/1 - 20/02/19 - 375,80
CALCULO DO IMPOSTO
BAast De CALCL LO DO ICMS VALUR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODU YOS
5,80 55,28 , 0.00 375.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 oon nne 0.00 0,00 375,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANYUKIADUDS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF
U-FMITENTF
L-DESTINATARIO
I NDERECOQ MUNICIPIO UF ”\'SCRICA() ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER:\(‘AU PESO BRUTO PESO LIGU DO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " e B y L oL , i iq.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO . UNID QIDE U]:;‘T‘::;::U UNIT ;S%\A’:i BAS&&;LC o, v Alll' :,R ,‘\é ;:{ ,\:_I,IQ
NCMYS CFOI /PERC. Cobrivel
325 t ) AGULHA DLSC 25XN8 40 Ui 6000000 00500 0.0000 20,00 30,00 200 .00 12.0¢ 000
CUNAD Y Loter S39LS - 307102023 Qude: 000.00 / CEST: 13.015.00 5102 0.0000 % 0,00
I 5 1 AGULHA DESC 40X12 400 [N 600.0000 0,0600 0.0000 36,00 36,00 432 0.00 12.00 0,00
MUIRA2Y Lote W8LS - 30:04/2023 Qude: 000.00 “CEST: 13.015.00 S1g2 0.00060°, 0400
33312 PAPEL [ ENCOL 70X50 NATU e [E8] RI 30,0000 S.6600 00000 169 %0 Lo4 80 RUAT RSV IR T .
ARNINOVO Lote: NATT0XS0 - 30/ 2022 Qude: 30.00 s5102 G,0000%, 0.0
3422 i} SER DESC 20ML S/AG SLID 400 Ui 4000000 0,3500 00000 14000 140,00 [o.8U 000 12.00 [IARD)
QR3] Y Lote: 432614 - 30/10:2023 OQude. 400,00 7 CEST: 13.014.00 5102 00000 ™ 000
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DUS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS¢

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS CUMPLLMENTARLS

do destinatario

Bunco do Brasil - Agencia:(168-6 - CC:12.160-6 / Confira 0s volumes no ato da entrega / Nao
aceitumos Devolucoes apos 24 Hs da entrega PP 34/2018 PL 39/2018 PED.COMPRA 0037319/
SOLICITACAO DE COMPRA 296,2019 - NF TRANSFERENCIA 204.419/ Endereco de Entrega
Crdade: JERIQUARA SP. Bairro: CENTRO, CEP: , PRACA SAO SEBASTIAO. Nro.:
100Complemento: + Aliquota de 12% contorme Inciso XV, Art. 54 do RICMS/SP/ 7 Entrega por ordem

RESE

L] ]

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

. @} Rua Jonas Alves Costa, 559
M?‘ CNPJ - 45353315/0001-50
==

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 05/02/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
00373/19 05/02/2019
FornecedorALFALAGOS LTDA COD: 4660
Enderego: N©: CNPJ: 05.194.502/0004-67

Cod Prod Discr Unid Quant $ Unit  Centro de Custo Valor
616.001.012 AGULHA 25X8 SELOINMETRO ~ UN 600 0,05 MANUT DA ADMINISTR '
16001015  AGULHA 40X12 SELO INMETRO UN 600 0,06 MANUT DA ADMINISTR

616 001 414  LENCOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS NATUR  UND 30 5,66 MANUT DA ADMINISTR

616.001.358 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML S\ AGULHA SLIP C\ 100 400 0.35 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 375.80

000039/18 - PREGAO PRESENCIAL- 34
Reserva(s):
Empenho(s)

Obs.. Pedido gerado a partir do resultado Solicitacdo: 00242/19
Solicitacdo gerada a partir do resultado da Licitacdao de Registro de Precos: 000039/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod .- 2018 - Modalidade: PREGAQO PRESENCIAL - N° Mod . 34 - Mod. Formatada:
34

_HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife






e Banco do Brasil

23/@4/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:00:45
LY490b94Y SEGUNDA VIA 0001l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DL CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENC1A: 6949-3 CONTA: 166.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2019
NK. DOCUMENTOQ 660.168.060.012.1690
VALOR TOTAL 916,00

trtrrr TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALFALAGOS LTDA

AGENCLA: 8lo8-6 CONTA: 12,160-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAO 2.DC3.ECD.930.34D.598

NUps b cont biraapirhomeV2 bh?tokenSessao=fac59«2cib12b5051¢97¢272be7babab# 7:12
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

~
NOTA DE EMPENHO

1561

N D4
NOTA DE EMPENHO N* 1561 FICHA 134 DATA 14/03/2019 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  02/04/2019
NOME: LUIS FELIPE N. DE ANDRADE EIRELI ME 16.917.798/0001-70 CcODIGO: 3404
ENDEREGO: RUA DEOCLIDES BORGES SACRAMENTO
J
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE TERMONEBULIZAGOES (FUMACE).
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000  SAUDE-GERAL
N £
OR - Ordinario SOMA 5.000,00
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.390.39.99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
K 10.301.0150.2085.0000 Administragéo da Saude Publica )
[ DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
240.000,00 97.122,63 5.000,00 137.877,37
—
VALOR A SER PAGO R$
Cincom“reaisttt*iiititt*!*t*tittttﬂ*t*ttttt**iiitttttt*t*‘!**ttttttt*ttit
?
3
EMPENHO AUTORIZADO EM 14/03/2019
—
A DESPESA REFERENTE A FRTF FMPFNHO FOI NEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA )
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
DATA Gustavo Henrique Costa ) Eder Luic waivani0 Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA Y,
DESPESA PAGA EM RECIBO \
RANCO CONTA [ ~HENIE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOQUREIRQ




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |Ndmero da nota

Y PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 1149

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢) 15/03/2019 15:27.32
Data do fato gerador

15/03/2018 15:27:32

Cadigo de verificagdo

DE3SXERYVR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DEDETIZACAO ZOOVET

Nome/Razao social:LUIS FELIPE N. DE ANDRADE EIREL! - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:16.917.798/0001-70 Inscrigao municipal: 9618 Telefone:(34) 3351-1784
Enderego: R DR. FRANCISCO PALMERIO Numero: 1005 Bairro: JOAQO XXIII CEP: 38190-000

Complemento: Celular:

Municipio: Sacramento UF: MG

E-mail: modelo@onda.net.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nor '"Razao social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CPt  NPJ: 45.353.315/0001-50 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual
Enue sgo: RUA JONAS ALVES COSTA Numero: 559 Bairro: CENTRO CEP: 14450-000

Complemento:

Municipio: Jeriquara UF: SP

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

02 (Duas) Termonebulizagbes (Fumacé) realizado em todas 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x2.00=  100.00
avenidas, vias, ruas, lotes, bueiros, valas, residencias com focos

de criadouros em potencial; realizado nos meses de Fevereiro e

Margo de 2019.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 5.000,00

RETENCOES FEDERAIS
D|S/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

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

Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 5.000,00

Cadigos dos servigos:
07.13 - Dedetizagao, desinfecgao, desinsetizagao, imunizagdo, higienizagao, desratizagao, pulverizagdo e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.000,00 100,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Sacramento

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-notalverificar_autenticidade faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Numero da Nota e o Cddigo de Verificagao.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2% Verificar autenticidade
Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante peio simples Nacional.

\alor 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
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Banco do Brasil

0201y
23/04/2019 - BANCO DO BRASIL -  15:00:45
£94500949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2019
NK. DOCUMENTO 660.455.000,.016.506
VALOR TOTAL 5.009,00

*rrdeds TRANSFERIDO PARA:
COLENTL: LULS FELIPE N. DE ANDRADE

AGENCIA: vd55-3 CONTA: 16.506-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 7.930.F10.682.F7D.F26

Transacao eletlada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES.

s aapy ob contbraapphomeVa2.bb?lokenSessao=fac59e2c¢fb12b5¢51¢97¢272bc7babab#
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPEN%

Rua Jonas Alves Costa, 559
. 45353315/0001-50 119 11
NOTA DE SUBEMPENHO N° 1 FICHA. 132 DATA:  06/03/2019 REQUISICAO Ne: W
LICITACAO 000039/18 PREGAO PRESENCIAL 0034/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO:  22/03/2019
NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 49.228.695/0001-52 copiIGa: 81
ENDEREGO:  Rua Libero Badaro, 1398 FRANCA
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU sERWL, VALOR TOTAL

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

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL

K 000  SAUDE-GERAL J
OR SOMA 37,02
4 CODIGO CLASSIFINACAN Mo NECDECA CADEATTANA Y
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Salde
33903035 MATERIAL LABORATORIAL
uo.sm .0150.2085.0000 Administracao da Saude Publica )
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADQ ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 1
39,00 37,02 37,02 0,00
VALOR A SER PAGO R$
tr'lntaesetereaisedoiscentavostiii*itiitttt*ﬁt**t*ﬁtti*tit*ti*tttittﬁt*itiit*t
\_ /
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  06/03/2019
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRY
¢
DATA
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: R
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L Gongalves
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA .
/ DESPESA PAGA EM \
BANCO | CONTA CHEQUE VALOR RECIBO
- —_ RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO
|
NOME:
CNPJ/CPF:
Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO /




Recebemos de LUMAR COMERCIO DE PRODUTOL . . ..oowew . 0S LTDA0s produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e

3 T/REM : Prefgitura Municipal de Jeriquara - Valor Total: 37.02
DATADE REEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 172408

SERIE: 0

e e e e M e M e e L e T e e M e e Tl e T e e e T M M e e T e e T ML T ML L e M L e L e L M L L M L e e L e L T e L e L S L M o e L L L e L e U e o e e el =

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nota Fiscal Eletrénica

o T

0 - ENTRADA CHAVE oo
1 - SAIDA 1 3519 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1724 0811 4837 4151
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

Consulta de autenticidade no portal nacional
AV. WILSON BEGO 745 N°: 172408 da NF-e www.nfe fazenda.gov .br/portal cu
FRANCA - SP - Fone. 1637211102 SERIE: 0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO . v . OCOLO DE AL s uinicAgmu oo o0
VENDA 1351901604€77 "~ ~6/03/2019 10:51:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
310049440111 49.228.695/0001-52
DES™MATADIA mra Ty TR
NN+ ~ivAL sUUIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 06/03/2019
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 06/03/2019
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Jeriquara (16)3134-8700 SP
“ATURA/ DUPLIC ATAS
cro  VYencto Valor
L 19//2/05/0 37.02
CALCULO DG IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICms VALOR DQICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
37.02 6.67 0.00 0.00 37.02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTAFISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 37.02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL EES‘TTEE;?S CONTA El CODIGO ANTT PLACA VEICULO ur CNPJ
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
2 Caixas 30 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGO®
COD PROD | DESCRIGAO DO PROD U 1w/ SERVIGO NCM/SH CST [CFOP|UNID| QUANT, VALOR VALOR  [VALOR [BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL DESC.| ICMS ICMS P HCMS | P
057994 [AGUA DESTILADA 5 LITROS CICL FARMA 28539090 000 | 5102 ™ e o o 0.00 29.10] 5.24 0.00] 18.0 0.00
NSEG10 |CICLO Cl OROHIPOCLORITO SODIOZ 5% 1LT 38089429 000 | 5102 i L e 0.00 7.92 1.43 0.00] 18.00 | oo0u

“Declaro que © matenial @ que s (efere

PO

_DADOS ADICIONAIS 13533 Motz Fiscal fol ido em perfeity
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
orgem

Lista Neutra 37.02 H
Televendas ELEONICE - Conferente Lia - End. Conf. B

tocal Entrega Rua Junas Alves Costa, 597 - ESF Bairro Centro CEP 14450000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

PREGAQO N 034/2018-4 PED . N 568/13 SOL. N 421/19

!
Em i

 I— e

)

lenguars. SP

Impresso em 06/03/2019 10:53:10 Desenolvdo por Eficaz Consultores - www.eficazconsultores com.br






23/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:00:45
694946949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
UATA DA IRANSFERENCIA 23/04/2019
WR. DOCUMENTO 666.520.000.104.969
VALOR [OTAL 37,92

trerrrs TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 8.31D.EFF.739.878.A5C

Bancu du Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 1114 )
<
l NOTA DE EMPENHO N° 1114 FICHA: 132 DATA:  25/02/2019 REQUISIGAO Ne:
LiciTAcRo 000039/18 PREGAO PRESENCIAL 0034/18 DOCUMENTO VENCIMENTO:
<
NOME FERREIRA COMERCIU LE ARI11GUS MEDICOS E ORTOPEDICOS 28.227.946/0001-04 CODIGO: 4661
ENDERECO
J
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO VALOR TOTAL

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

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
k 000  SAUDE-GERAL

X /

OR - Ordinario SOMA 400,00 ]
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Saude

33.80.3035 MATERIAL LABORATORIAL
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
[ DOTAGAQ EMPENHADQ ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

660.000,00 74.554,82 400,00 585.045,18

VALOR A SER PAGO R$

Sk kR ok kR R R W R R Kk k H ok k k k kN R Wk R R Nk kK ok kR Rk Kk K ok Kk K koW Kk kR kK Kk ok
quatrocentos reais

* ok

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2019

A DESPESA REFERENTE A ESTF FMPFENHO FO! DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA /
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

: DALA Gustavo Henrique Costa Eder Lu o Gongalves
N CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA Y,
(DESPESA PAGA EM RECIBO \
’ BANCO | CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
l _‘

NOME:

CNPJICPF:

Carolina vierra Goncaives Cintra
TESQUREIRO /




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data : 25/02/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
00563/19 25/02/2019
. Jrnecedc.. —....—.. A R « _ . «
Enderego: Ne: CNPJ: 28.227.946/0001-04
CodProd  Discr. - Unid Quant  $Unit CentrodeCusto Valor
616.001.040 COMPRESSA PARA CURATIVO ESTERIL 13 FIOS C/10 UNIL PCT 40 10,00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 400,00

000039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34
Reserva(s):
Empenho(s):

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:
34

_HELL.......__.. ESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



FICHA N2

MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPc¢. S30 Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205
Email - saude@jeriquara.sp.gov.br“Saude para todos — Adm. 2017/2020

Pregdo Presencial n® 034/2018 Processo n® 039/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: FERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS, inscrita no CNPJ/MF sob n® 28.227.946/0001-04, inscricdo Estadual sob o n°
204.169.882.113, com endereco a Av. Sete n® 1250 - Fortaleza — Barretos/SP,CEP 14780-240, tel. (17)
3323-1489 atraves de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns): os materiais abaixo deverdo
ser entregue na Praca Sao Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias .

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 25/2019

ITEM MATERIAL QUANT VALOR | VALOR ]
- eI TOTAL
59 COMPRESSA PARA CURATIVO ESTERIL 13 40 PCT 10,00 400,00

FIOS C/10 UNID. Marca: WS SPECIAL 13 FIOS

1 TOTAL | 400,00 |

lerigquara, Margo de 2019.

Jul

Chefe do Departamento de Saude

Ferreira.cirurgica@outlook.com




RECEBEMOS DE FERREIRA COM DE ART MED E ORT EIRELI - ME OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-¢
INDICADA AO LADO. EMISSAO: VALUR TOTAL: R$ 400,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - PRACA SAO SEBASTIAO.
100 - CENTRQ Jeriquara-sP
: Sl — . N°. 000.000.339
DATA DO RECLLMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 s .
[ Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

[ |
DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
FERREIRA COM DE ART MED E ORT EIRELI - ME H
1
I

AV_SETE 1250 0 - ENTRADA i
FORTALEZA - 14783-090 |- SAIDA @ | CHAVE DE ACESSO

BARRETOS - SP Fone/Fax: (17) 3323-1489 35190326 9-4600-0104-5500-1

N°. 000.000.339

Série 001 Consulta de autenticidade no puu:‘u Hacivnan ua N ©
Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FOT()COLO DE AUTORIZACAO DE USO !
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135190178847161 - 13/03/2019 10:36:28 J
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ J
204169882113 o 28.227.946/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ /CPE DATA DA EMISSAO ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 13/03/2019
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA }
PRACA SAO SEBASTIAOQO, 100 CENTRO 14450-000 13/03/2019
[MUNxcimo UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL [ HORA DA SAIDA }
Jeriquara SP (16) 3134-1205 10:35:55
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc 23/03/2019
Valor R$ 400,00
CA 0 DO IMPOSTO
BAS ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS lBASE DECALCULC _ . ... SST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
0,00 0,00 0,001 0,00 400,00
[VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI J VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME/ RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA ((‘ODJGO ANTT J PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ. CPF
TRANSPORTADORA RODONAVES L TDA (0) Emitente 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS,550 RIEEIRAQO PRETO SP 582249216111 J
QUANTIDADE 7 ESPECIE ‘ MARCA INUMERO PESO BRUTO ( PESO LIQUIDO 1
2 i VOL DIVERSOS 1 10,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
((‘O’D. PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH Cg‘s)ﬁ.N CFOP| UN Quant | YALOR | VALOR | BOALC ) VaLOR VALOR AL ALIQ.
fr-519 COMPRESSA DE GAZE WS SPECIAL 7,5 X 7.5 13 FIOS 30059090 | 0102 | 5102 PCT 40,00 10.0000 400.00 G.00 0.00 0.00
(LOTE 510119001 VAL : Jan/2024 QTDE : 40.00) (
!
!
DADOS ADICIONAIS n
INFORMACOES COMPLEMENTARES AQusarmegterial a gue
Que se refere ‘
Inf. Contribuinte: O destinatario devera com relacao as mercadorias ou prestacao de servicos recebidas com imposto retido, escriturar Nota Fi ‘ f
documento fiscal nos termos do artigo 278 do RICMS-SP DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES SCaI, fot recel bido em C-"?ff‘("‘lta
NACIONAL - NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS Empenho No. 25/2019 Contrato No. 039/2018 Pedido No. 034/20] dem
DADOS BANCARIOS - BANCO BRASIL AGENCIA 0031-0 CONTA 53135-9 - - Valor Aprox. dos Tributos R$ 123.00 (30.75 %)
FONTE IBPT - PEDIDO . :
Juliana Sarreta :

Satliscal Tecnologia - Comato ~ (17)9-9124-3003 - IEmail - comato wsatfiscal.net - Sue - by www saifiscal net Versdo Xmi - 4.00

Jargusr.

T e e e






FICHA N¢

MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPG. S3o Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205
Email — saude @jeriquara.sp.gov.br“Saude para todos — Adm. 2017/2020

Pregdo Presencial n® 034/2018 Processo n® 039/2018

128 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: FERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS, inscrita no CNPJ/MF sob n® 28.227.946/0001-04, Inscricdo Estadual sob o n°
204.169.882.113, com endereco a Av. Sete n°® 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 deverao
ser entregue na Praca Sdo Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias .

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 25/2019

ITEM MATERIAL QUANT VALOR | VALOR
B o N - - B - TOTAL |
59 COMPRESSA PARA CURATIVO ESTERIL 13 40 PCT 10,00 400,00
FIOS C/10 UNID. Marca: WS SPECIAL 13 FIOS

! TOTAL | 400,00

Jeriquara, Marco de 2019.

Juliciic s ces i

Chefe do Departamento de Saude

Ferreira.cirurgica@outlook.com




PR Banco du Brasil

2+/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:00:45
694906949 SEGUNDA VIA 0091
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLEENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCLAT 6949-3 CONTA: 166.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2619
NR. DUCUMENTO 660.031.000.053.135
VALOR TUTAL 400,00

++4x4t TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERREIRA CD AME O E -

AGENCIA: 9031-0 CONTA: 53.135-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR AJTENTICACAO B.9C8.73D0.AEQ.51A.ABO

Vi Lo by aapphomeV2 bh7tokenSessao=tuc53e20tb12b5e51¢97c272bc7bababh o2






[ & PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |
} Rua Jonas Alves Costa, 559
5 > 45353315/0001-50 1043 |

NOTA DE EMPENHO N 1043 FICHA: 132

DATA.  21/02/2019 REQUISIGAQ N

PREGAO PRESENCIAL

LicitacAo 000021/18 0020/18

. . —
NOME ENDOFARMA FARMAC!A DE MANIPULAGAO LTDA ME

ENDEREGO:
A

DOCUMENTO: VENCIMENTO:
-_ —_—
54.583.521/0001-48 CODIGO: 4588

<

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALORTOTAL 1\

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

01 TESOQURO
310  SAUDE-GERAL
& 000 SAUDE-GERAL

J
( )
OR - Ordinario SOMA 45,74
. CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
660.000,00 71.579,80 45,74 588.374,46
VALOR A SER PAGO R$
quarenta e cinco reais e setenta e quatro centayos * * F T T EF T EFFFEHE AR AL AL LA A E AT AR T A
/

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/02/2019

A DESPESA REFERENTE AESTF FMPENHN EN NEMVINAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DALA J
\
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE-
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Ly 10 Gongalves
k CONTADOR DATA. ORDENADOR DA DESPESA )
(DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA T CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
N -

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRQO




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 21/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00509/19 21/02/2019
FornecedorENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA ME COD: 4588
Enderego: N°: CNPJ: 54.583.521/0001-48
7Crod P;odi a Diécr. ; . 7 - 7 - N Un;d Quan{ $ Unit Centro de Custo 7 o Valt;r
662.002.059 METHOTREXATE 25MG " CAP 32 0,82 MANUT DAADMINISTR
" 002.089 VENLAFAXINA 75MG CAP 30 0,65 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 45,74
000021/18 - PREGAO PRESENCIAL: 20
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.: Ped * *

Pedido 7ger7a7dofa; paﬁir7d;o7r7ersu7|t;ad6786iicitra?gé6: 00368/19 - -
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000021/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade;: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada:
20

_HELEN | S0A

Interessado \ Responsavel Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPG. Sdo SebastiZo,100 ~ Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)3134-1205

Email — saude@jeriquara.sp.gov.brSatde para todos ~ Adm. 2017/2020

Pregdo Presencial n® 007/2018 Processo n° 007/2018
}2 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: ENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA ME inscrita no CNPJ:54.583.521/0001-48 inscri¢do Estadual sob o n2, com
:ndereco 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 deverdo ser entregue na praga sdo Sebastido n2100 5 dias uteis.

ORDEM FORNECIMENTO N¢ 22/2019

MEDICACAO QUANT VALOR VALOR
M
ITE TOTAL
89 VENLAFAXINA 75MG Marca: MANIPULADO 30 CAP 65| 19,50
ENDOFARMA
59 METHOTREXATE 2,5MG Marca: MANIPULADO 32 CAP 0,82 | 26,24
ENDOFARMA
TOTAL | 45,74

Jeriquara , Fevereiro 2019.

Juliana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

endof@terra.com.br (SILVA)







Lo

Banco do Brasil

23/04/2819 - BANCO DO BRASIL - 15:00:45
594996949 SEGUNDA VIA 0Yo1
CUMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
BE 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 .806.000.009.040
VALOR TOIAL 45,74

#+iae3 TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ENDOFARMA F D M LTDA - ME

AGENCLA: 6806-3 CONTA: 9.040-9
NRLOBOUUMENTO 666.949.000.106.121
NRLAUTENTICACAQ 2.602.BFE.1FO.C5F.EFB

Adp Lo braaprhoneVe bbh?tokenSessao=tachVe2etb 1205¢51c87 2 72 Thababh

912









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 08/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00422/19 08/02/2019
FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD C...JRG HOSP LTDA COD: 1765
Endereco: AV. PIERRE SIMON DE LA PLACE N°: 751 CNPJ: 04.106.730/0001-22
CAMPINAS
C;J& P;o;i 7 7Di;cir. N W 7 7 N 7 7 - : Un{d duant $ Unit Centro de Custo 7 Valor
5.003.004 FORMULA INFANTIL DE PARTIDA, ADICIONADA DE PREBIC LT 30 16,13 MANUT DA ADMINISTR
15.003.005 FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, ADICIONADA DE PF LT 36 17,36 MANUT DA ADMINISTR
615.003.010 FORMULA INFANTIL EM PO A BASE DE SOJA ENRIQUECIC LT 12 25,40 MANUT DA ADMINISTR
615.003.011  FORMULA INFANTIL COM EFICACIA COMPROVADA NARE LT 12 22,86 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 1.687,98
000007/18 - PREGAQ PRESENCIAL: 7
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.. Pedido géraﬁo a périir do resultado "Solicitagéfo: 00291/19
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Precos: 000007/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 7 - Mod. Formatada:
7

_HELEN rArAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



FICHA N°-----

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPS. S3o Sebastifio, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax
(0xx16)3134-1205

Email - -a,sp.gov.br“Saude para todos — Adm. 2017/2020

Pregao Presencial n° 007/2018 Processo n® 007/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PROD.
CIRURGICOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 04.106.730/0001-22, Inscrigdo
Estadual sob 0 n® 244 .860.586.119, com endereco a Av:Pierre Simon de La Place, n°751-Quadra 4-
Galpao 3 e 4 lote 8, :no 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 deverio ser
entregues na Praga 530 Sebastido n?: 100 — Centro — Jeriquara — SP.Tel: {16) 3134-1205 Horario 7:00 as16:00 Hs.

SOLICITAGAO DE COMPRA N¢ 04/2019

17 ITEM DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO QUANTI
VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
4 APTAMIL 1 PREMIUM 400G 30 UNID 16,13 | 483,90
5 APTAMIL 2 PREMIUM 400G 36 UNID 17.36 | 624,96
10 APTAMIL SOJA 2 400G 12 LATAS | 2540 30480
11 APTAMIL AR 400G 12 unid 2286 | 27432
TOTAL | 1.687,98 |

Jeriquara, Fevereiro 2019

Ju

Chefe do Departamento de Saude

mariana. vianna@grupoemporio.com. br

sac@grupo: rpono com br






23/4Jd, 2019 - BANCO DO BRASIL - 15:00:45
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
UATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2019
NK. DOCUMENTO 663.360.000.116.902
VALOK TOTAL 1.687,98

»rerrr TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: E HOSP COM PROD CIR LTDA

AGLNCIA: 3366-X CONTA: 116.902-5
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTLCACAO 6.0D6E.591.256.927.DA3

Buanco au Lrasil

L P e b Gapphomie V2 bb P tokenSessaoTtacs9e2efb 1205051097 ¢ 27 2 Fbavabh

811






ks’ . PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa. 559

. \ﬁ,’ 45353315/0001-50 Exercicio. 2019
—~; ¥,
EMPENHOS PAGOS DE 01/04/2019 A 30/04/2019 Page 1
Emp.\Lig Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA
N00109 0002 OR SO EMPORIO HOSP COM PROD CiIRUI  3.3.90.30.07 0.01.00 03/04/2019 01333 007 228,60
J213 0004 OR SD  N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME  3.3.90.39.99 0.01.00 10/04/2019 01556 057 743,75
J217 0004 OR SD N.C CHIEREGUINI RODRIGUES ME  3.3.90.39.99 0.01.00 10/04/2019 01557 062 1.000,00
2443 \0001 OR SD REAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS 3.3.90.30.16 0.01.00 03/04/2019 01335 031 450,00
2445 0001 OR SD  EDER DE CASTRO FILETO ME 3.3.90.30.16 0.01.00 03/04/2019 01334 031 79,14
0462 0001 OR SD CIRURGICA UNIAO LTDA 3.3.90.30.35 0.05.13  04/04/2019 01377 039 293,40
0527 \0001 OR SD RECOVER-COMUNIDADE TERAPEL 3.3.90.39.99 0.01.00 23/04/2019 01714 1.500,00
0671 \0001 OR SD CPA-COMERCIAL E IMPORTADOR, 3.3.9030.39 00100 03/04/2019 01336 009 744,00
0712 0001 OR SD  FEMINA ESPACO TERAPEUTICO L1 3.3.903999 00100 23/04/2019 01707 1.400,00
0727 0001 OR SD  GIMENES E PAVAN LTDA-ME 3.390.30.22 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
0730 0001 OR SO ALFALAGOS LTDA 3.3.90.30.35 0.01.00 23/04/2019 01717 039 375,80
~00731 0001 OR SD  ALFALAGOS LTDA 3.3.90.30.35 0.01.00 23/04/2019 01717 039 493,00
0782 0001 OR SD  VILIONI FARMACIAS LTDA 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  3.390.30.07 0.01.00 23/04/2019 01708 007 1.687,98
)868 0001  OR SD  AUTO PECAS TUNICAR LTDA 3.3.90.30.39 0.01.00 17/04/2019 01672 183,93
)883 W0G601  OR SD  SAC JOAQUIM HOSPITAL E MATER 3.3.90.3950 001.00 23/04/2019 01715 325,07
1043 0001 OR SD  ENDOFARMA FARMACIA DE MANIF  3.390.30.09 001.00 23/04/2019 01709 021 45,74
1047 0001 OR SD  SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA  3.39030.35 001.00 23/04/2019 01710 008 690,00
=~01102 0001 OR SD  OFICINA MECANICA DE VEICULOS  3.3.90.3919 0.01.00 05/04/2019 01434 5.000,00
1112 0001 OR SD  CIRURGICA UNIAO LTDA 3.3.90.30.35 0.01.00 17/04/2019 01669 039 386,70
1113 0001 OR SD  DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITAL:  3.3.90.30.35 0.01.00 08/04/2019 01442 039 688,50
1114 \0001 OR SD  FERREIRA COMERCIO DE ARTIGO! 3.3.90.30.35 0.01.00 23/04/2019 01711 039 400,00
1115 \0001  OR SD  LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 3.3.90.30.35 002.15 04/04/2019 01389 039 1.075,72
01116 0001 OR SD NACIONAL COM HOSPITALAR LTD/ 3.3903035 00215 04/04/2019 01388 039 150,00
1116 0002 OR SD  NACIONAL COM HOSPITALAR LTD/ 3.3.9030.35 0.02.15 04/04/2019 01388 039 1.155,48
1118 0001 OR SD CIRURGICA UNIAO LTDA 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
1120 0001 OR SD  ALFALAGOS LTDA 3.3.90.30.35 0.01.00 23/04/2019 01717 039 47,20
~01124 0002  OR SD  VILIONI FARMACIAS LTDA ME 3.3.90.30.09 0.01.00 03/04/2019 01338 033 5.890,17
~ 01125 0001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE  3390.30.09 0.02.15 04/04/2019 01374 018 4.457,05
J1126 0001  OR SD  AGLON COMERCIO E REPRESENT, 3.3.90.30.09 0.02.15 04/04/2019 01387 018 7.236,40
1127 \0001 OR SO DROGA SOL LTDA EPP 3.3.90.3009 00215 11/04/2019 01574 018 5.718,00
1128 0001 DR SD  FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME  3.3.90.30.09 0.02.15  04/04/2019 01373 018 818,86
1128 \0002 OR SD  FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME  3.3.90.30.09 0.02.15  04/04/2019 01373 018 506,70
1128 0003 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME  3.3.90.30.09 0.02.15  04/04/2019 01373 018 1.741,78
01130 0003 OR SD ROSANGELA APARECIDA NORBER 3.3.90.30.09 0.02.15 29/04/2019 01758 018 1.440,13
1142 0001 OR SD  ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME  3.3.9039.99 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
1156 \0002 OR SD  SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEl  3.3.90.36.99 0.01.00 03/04/2019 01340 2.000,00
1158 0002 OR SD  ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.9036.99 0.01.00 03/04/2019 01339 2.985,38
1170 \0001  OR SD  AUTO PECAS TUNICAR LTDA 3.3.90.30.39 0.01.00 17/04/2019 01672 125,22
01235 0001 OR SD  DAJANA CRISTINA DE OLIVEIRAFR  3.3.90.30.09 0.02.15 04/04/2019 01372 021 6.926,45
1266 0001 OR SD  GALVANI COMERCIO DE LUBRIFIC, 3.3.90.30.01 0.01.00 09/04/2019 01448 3.560,16
1267 \0001 OR SD  PROTEC EXPORT IND COM IMP EX 3.3.90.30.35 0.02.15  04/04/2019 01386 3.952,52
1308 0001  OR SD  BRUNA DANIELA SILVA 3.3.90.39.99 0.01.00 24/04/2019 01721 115,00
~01313 0001 OR 8D OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS I 3.3.90.39.99 0.01.00 04/04/2019 01328 900,00
1455 0001 OR SD  ROSANA DOMINGOS BARRETOS 3.3.90.30.21 00100 15/04/2019 01598 85,00
1457 \00C1  OR SD VILIONI FARMACIAS LTDA ME 3390.30.07 00100 23/04/2019 01716 609,00
N01478 0001 OR SO AMANDA DE2 SOUSA ALVES OLIVEl  3.3.90.3999 0.01 00 16/04/2019 01645 870,00
01481 V0001 O SO ADILSON TORMENA EIREL} ME 3.3.90.39.99 0.02.15 01/04/2019 01313 1.500,00

01520 0001 CR 5D FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.99 0.01.00 01343 3.872,72



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019
EMPENHOS PAGOS DE 01/04/2019 A 30/04/2019 Page 2
Emp. \ Lig Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA
03/04/2019
1523 0001 OR SD  VILIONI FARMACIAS LTDA ME 3.3.90.30.09 0.01.00 04/04/2019 01394 033 6.924,10
1524 \0001 OR SD CIRURGICA UNIAO LTDA 3.3.90.30.22 0.01.00 17/04/2019 01667 020 1.690,80
1551 0001 OR SD  EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO N 3.3.90.39.99 0.01.00 03/04/2019 01337 1.040,00
01557 0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORADAS G 3.3.90.39.63 0.01.00 05/04/2019 01436 320,00
1561 \0001 OR SD  LUIS FELIPE N. DE ANDRADE EIRE  3.3.90.39.99 0.01.00 23/04/2019 01718 5.000,00
1567 \0001 OR SD  SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATER 3.3.90.3950 0.01.00 23/04/2019 01715 890,00
~01572 0001 OR SD CPFL 3.3.90.30.43 00100 05/04/2019 01408 533,29
1584 0001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01.00 05/04/2019 01407 79,04
1611 \0001 OR SD  TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRU( 3.3.90.39.99 0.05.13 04/04/2019 01378 1.300,00
1612 \0001 OR SD  TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRU( 3.3.90.39.99 00513 04/04/2019 01379 2.900,00
1621 \0001 OR SD  VILIONI FARMACIAS LTDA ME 3.390.3009 0.01.00 23/04/2019 01716 8.205,66
1623 \0001 OR SD DROGARIA CRISTAIS PAULISTALT 3.390.30.09 0.01.00 12/04/2019 01585 3.323,10
1624 0001 OR SD DROGA SOL LTDA EPP 3.3.90.30.22 0.01.00 24/04/2019 01733 020 1.096,48
1633 000t OR SD RAPHAELA DE SOUZA FIGUEIRA 3.3.90.39.63 0.01.00 02/04/2019 01314 1.500,00
1645 0001 OR SD SABESP 3.3.903944 0.01.00 10/04/2019 01527 47,30
1649 0001 OR SD SABESP 3.3.90.3944 0.01.00 10/04/2019 01526 128,38
1671 0001 OR SD SABESP 3.39039.44 0.01.00 10/04/2019 01525 72,27
1711 0001  OR SD INSS 3.190.13.02 0.01.00 10/04/2019 01482 23.830,76
1757 0001 OR SD INSS 3.1.90.13.02 0.01.00 10/04/2019 01483 420,82
1758 0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.190.11.01 0.0513 04/04/2019 01368 1.454,33
1759 0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.37 0.0513 04/04/2019 01368 64,06
1760 0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.42 0.0513 04/04/2019 01368 1.168,00
1761 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 00513 04/04/2019 01368 438,00
SD FOLHA DE PAGAMENTO 31901145 00513 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
SD  TALLES LUIZ RIBEIRO 36299352817 3.3.90.30.99 0.01.00 04/04/2019 01391 936,84
SD  MVC COMERCIO DE GASES LTDA 3.390.3099 0.01.00 24/04/2019 01735 100,00
SD  SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SEF  3.3.90.39.50 0.05.13 04/04/2019 01371 038 6.433,13
SD  CLINICA MEDICA COLIBRI LTDA 3.3.90.39.50 0.05.13 04/04/2019 01367 350,00
SD  JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 0.01.00 04/04/2019 01393 351,20
SD 1ZABEL MARIA BATISTA 33903699 0.01.00 24/04/2019 01734 5.256,03
SD COMUNIDADE TERAPEUTICA MAIS 3.3.90.39.99 00100 05/04/2019 01437 2.200,00
SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.5043.00 0.01.00 10/04/2019 01518 8.000,00
SD  FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE 3.390.39.99 00100 10/04/2019 01565 900,00
SD  MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01.00 17/04/2019 01671 001 767 .87
SD  MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01.00 17/04/2019 01671 001 78,84
SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01.00 17/04/2019 01671 001 175,75
02070 V0001 OR SD  JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.07 0.01.00 17/04/2019 01670 004 188,00
2071 \0001 OR SD  JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.07 0.01.00 17/04/2019 01670 004 212,83
2080 0001 OR SD  JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.07 0.01.00 17/04/2019 01670 004 183,45
2083 0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 33.5043.00 001.00 15/04/2019 01596 38.360,00
2102 \0001 OR SO TELEFONICA BRASIL S A 3.3903958 00100 16/04/2019 01627 175,64
2103 V0001 OR S TELEFONICA BRASIL S A 3.3.90.39.58 001.00 16/04/2019 01628 206,72
2105 10001 OR SD  TELEFONICA BRASIL S A 3.3.90.39.58 0.01.00 16/04/2019 01626 87.34
2136 \0001 OR SO MARCOS ANTONIO SOARES MECA  3.3.9039.19 0.01.00 17/04/2019 01685 009 963,34
2137 0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA  3.3.90.39.19 0.01.00 17/04/2019 01685 009 787,92
2138 0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.390.39.19 0.01.00 17/04/2019 01685 009 185,22
2141 Y0001 OR SD  SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 33903999 0.01.00 22/04/2019 01696 427,32
Tonnen nnn - SO N C CHIEREGUINt RODRIGUES ME 44905299 0.05.13 25/04/2019 01750 6.262,38
SD VALDIR APARECIDO AURELIO 3.3.90.1414 0.01.00 22/04/2019 01719 200,00

SO SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN  3.3.90.3%.99 0.01.00 01726 593,86



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019
EMPENHOS PAGOS DE 01/04/2019 A 30/04/2019 Page 3
Emp \Lig Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA
24/04/2019
SO ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 3.3.90.14.14 0.01.00 30/04/2019 01791 29,48
SD RODRIGO COIMBRA GONGALVES 3.3.90.1414 0.01.00 30/04/2019 01790 351,77
SD ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 3.3.90.36.99 0.01.00 30/04/2019 01789 2.000,00
SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 0.01.00 30/04/2019 01759 74.780,38
SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.37 0.01.00 30/04/2019 01759 8.154,60
SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.01.00 30/04/2019 01759 2.052,19
SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.16.99 0.01.00 30/04/2019 01759 474 .45
SO FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 0.05.13 30/04/2019 01760 16.779,04
SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.37 0.05.13  30/04/2019 01760 1.088,69
SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 0.0513  30/04/2019 01761 8.688,37
SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.37 0.05.13 30/04/2019 01761 922,59

TOTAL GERAL 339.671,68









17'04/2019 Banco do Brasil

17/04/2019 13:50:28

A s
B Emissao de comprovantes
(VRIS RN
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 17/04/2019

NR. DOCUMENTO 666.949,000.000.185
VALOR TOTAL 1.936,48

¥*#xk¥  TRANSFERIDO PARA:

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

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

hittps.. aap).bb.com.briaap/homeV2 bb?tokenSessao=beed47cdaab55e47bcff993b1113546e# 11



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORLEN DE EAGAMENTO C168S
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
Endereco: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450000
Discriminagao..:

referente pagamento pelo fornecimento de servig¢os mecanicos/pintura/funilari
a/reparos em geral.

Valor 1.936,48

(um mil, novecentos e trinta e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * *

* ok * *x Kk Kk * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * Kk ok *

* * * * *

Lespesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.936,48
EME/SUE M. LOCAL  FUNCIOHWAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCUNTO LIQUIDO
2136 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 963,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 963,34
2137 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 787,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 787,92
2138 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 185,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 185,22
TOIRD L. L RS 1.936,48 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.936,48
Despesa Liguida: oo 0 o L. RS 1.936,48

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE Gongalves

Fagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recursol(s):

f nta | Trneque | vaior RS
01 | 1061216 | TRANSF l 1.936,48
TOTEL. .. RS 1.936,48

Despesa paga em 17/04,/2019 Com o0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

/ tome :

S Slelaplsl 3ok










17:04/2019 Banco do Brasil

: 17/04/2019 13:50:28

d Emissao de comprovantes
SUVIHAG
17/84/2019 - 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 17/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.185
VALOR TOTAL 1.936,48

*xrkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 9.5A6.9€9.677.347.10D

Transagao efetuada com sucesso por: JB515693 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=beed47cdaab55e47bcff993b1113546e# 171



/

i | [5F 5 i} Rua Jonas Alves Costa, 559
By % 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

‘L_ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

%i' ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
CRUEM DE PAGAMENTO 01685
DATA: 17/04/2019 VENCTO:17/04/2016 PAGTO: 17/04/2019
Credor..: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ: 07.148.221/0001-50 Cod: 1035
Endereco: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450000
Discriminacao. .:

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

Valor 1.936,48

(um mil, novecentos e trinta e sels reals e qguarenta e oito centavos)
* * * * * * * e * * * * * * * * * * > * * * * * Jo * * * * * * * * * > * * *

* ok ok x

* ok ok ok Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.936,48

SLE IR 1. LOCAL FUNCIUNAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LXQUIDC>
2136/ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3 3.90.39.00 RS 963,34 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 963,34
2137 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 787,92 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 787,92
2138/ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 RS 185,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 185,22
TOTAL . . . . RS 1.936,48 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.93¢,48
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.936,48

ORDEM DE PAGAMENTO

s
T
()]
(e
Ty
|
(]
Pty
|
T ml

Pagamento efetuado com o(s) seguintel{s) Recurso(s):

! Conta | Cheyue [ valor RS

DaniCo

001 | 1061216 l TRANSF | 1.936,48

RS 1.936,48

RSN

Despesa paga em 17/04/2019 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho({s)
/ Nome :

I Ass: CGC/CPF:










17/04/2019 Banco do Brasil

17104/2019 13:47:24
N Emissao de comprovantes
iy Lok
17/064/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:34:02
694906949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 63949-3 CONTA: 166.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.185
VALOR TOTAL 1.936,48

**Ak%*% TRANSFERIDO PARA:
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

hittps.//aapj.bb.com.briaapj/homeV2 bb?tokenSessao=beedd7cdaab55e47bcff983b1113546e# 1/3
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34
i |5 t} Rua Jonas Alves Costa, 559
. ‘% 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

4,‘% PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

A

wi-* ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
CRDEM DE FAGAMENTO 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
Endereco: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450000
Discriminagao..:

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

Valor 1.936,48

(um mil, novecentos e trinta e sels reals e guarenta e oito centavos) * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * A Kk ok Kk *

* * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.936,48

EMPSTR L. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiuIno
2136 /1 OR (020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 963,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 963,34
2137 4 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 787,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 787,92
2138 /1 OR (020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 185,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 185,22
wornn RS 1.93€,4% RS 0,00 RS 0,00 RS 1.33C,dE
Jespesa Ligquida: . . . . . . . RS 1.936,48

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE Eder o Gongalves
Prefeito Municipal

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

Hanc. | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 1061216 I TRANSF | 1.936,48
TOTRL. . . RS 1.936,48

Despesa paga em 17/04/2019 Com 0s recurscs acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

/ B e

S Aes CGU/CPE:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOW

Rua Jonas Alves Costa, 559

LENDERE(;O- R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO

45353315/0001-50 1551
\ vy
NOTA DE EMPENHO N° 1551 FICHA 134 DATA: 13/03/2019 REQUISIGAQ N°:
LICITACAO DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  02/04/2019
NOME: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME 16.562.725/0001-03 CcODIGO: 2655
JERIQUARA

J

/ DESCRICAO DO MATEFR!A1 EiN1) SERVICO

VALORTOTAL

01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
L 000 SAUDE-GERAL

REFEREL .. _ >2AGAMENTO DE SERVICOS DE PROPAGANDA VOLANTE,COMPANHA CONTRA A DENGUE.

J

10.301.0150.2085.0000

Administragao da Saudde Publica

OR - Ordinario SOMA 1.040,00
a cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

DOTAGAO

EMPENHADO ATE A DATA

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

240.000,00

VALOR A SER PAGO R$

H H Wk ok ok ok oh Wk ok ko ko ok k ko Wk ko k k ok Wk ok W W W W ok ok ok kW ok ko o W ko ok ko b ko &
um mil e quarenta reais

*ox oW

95.762,63

1.040,00 143.197,37 J

)

EMPENHO AUTORIZADO EM

13/03/2019

N

Daia

A DESPESA REFERENTE A ESTE FMPENHN FOI DFYIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAME?

/
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. FAcuc-ot. )
DATA Gustavo Henrique Costa Ede ho Gongalves
L CONTADOR DATA ORDENAUUK UA UESPESA
/” DESPESA PAGA EM RECIBO \

DAIVLU [RIRTVEREY

AUENNE

VALOR

RECEBI{(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:







03/04/2019 Banco do Brasil

©3/04/2019 - 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 03/04/2019
NR. DOCUMENTO 666,949.000.005.606
VALOR TOTAL 998,40

*¥¥x*%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIO

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.606-5
NR. DOCUMENTO 666.949,000.106.121
NR.AUTENTICACAO 9.D9C.099.E29.2CC.C99

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bh?tokenSessao=213fa6080c0h7868e9a5¢cd8ff9618d31# 9/15



"5+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

ey
@ & Rua Jonas Alves Costa, 559
i o
¥,
&8

45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01337
DATA: 03/04/2019 VENCTO:03/04/2019 PAGTO: 03/04/2019
Credor..: EDILAINE DE OLIVEIRA GUIOTTO ME CNPJ: 16.562.725/0001-03 Cod: 2655
Endereco: R FRANCISCO ASSIS BRANQUINHO
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-00
Discriminacgao. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE PROPAGANDA VOLANTE, COMPANHA CONTRA A DENG
UE.

Valor 1.040,00

(Um mll e quarenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * H * K * *x Kk Kk * K

* * * ok x Kk * * * * * ok * * * kK * * K, Kk * * K kW * * * * * * Kk * * Kk

*  x * K * * * * K * * Kk Kk * * Kk Ak K * kK * ok * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.040,00

SE/SUR . LOCAL FUNCIONAL LATUOREZA VALLOF ANULRCAQ DESCONTO LIQUIDO
1551 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 1.040,00 R$ 0,00 R$ 41,60 R$ 998,40
TCTAL .. .. RS 1.040,00 RS 0,00 RS 41,60 RS 9ug, 40
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 998,40
ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE . irvalho Gongalves

licipal

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s} Recurso(s):
Banco | conta | Cheque | valor R$
001 | 1061216 | TRANSF I 998,40
reTaL. L. R$ 998,40

Despesa paga em (3/04/2019 Com os recursos acima discriminados

“hssesS TRGn A0 ) ’









Rua Jonas Alves Costa, 559

W 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

s~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01314
DATA: 02/04/2019 VENCTO:02/04/2019 PAGTO: 02/04/201¢9
Credor..: RAPHAELA DE SOUZA FIGUEIRA CNPJ: 28.901.400/0001-97 Cod: 4522
Enderego: RUA JONAS ALVES COSTA
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminagao. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE IMPRESSAO DE PANFLETOS, BANNERS E INFORMAT
IVvOS PARA CAMPANHA DA DENGUE.

Valor 1.500,00

(um mil e guinhentos reais) * * * * * * % oKk ko * oKk

* Kk ok ok Kk Kk * * ok ok ok kK ok ok ok ok ok ok ok ok % * Kk K * * * * * *

* ok ok ok ok ok Kk * Kk Kk * Kk Kk * ok Kk Kk * Kk * * *x Kk kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.500,00

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAOD DESCONTO 1iQuIDo
1633 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00
TOTAL oo . RS 1.500,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.500,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 1.500,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ EderLuiz = lho Gongalves

sfeito Municipal

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

bt ‘ Cconta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | 854465 | 1.500,00
TOTAL. . . 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)

/ / Nonme:

e Ass: CGC/CPE:







CrBIMENTO

pAlAvDOd

[DEN LHFICACAO E ASSINATURA DO RECFREDOR

(IET(\*hvmn\ de VILIONTFARMACIAS LTDA - ME os produtos ¢ ou servigos constantes da Nota Fiscal Fletrdnica mdicada ao fado

NF-¢ 1
N 000.060.220
Série 001

AV NEFLSON RIBEIRO. 405 - CENTROQ - JERIQUARA -
[4450-000
Fone: (10)3134-1104

SP-CEP:

N LLZA DA G RAG Ay

VENDA SUBST TRIB*

DANFE

0-ENTRADA
I -SAlDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

]

N® 000.000.220
SERIE 001

FOLHA 1/1

CHAN D AT NS

3519 0303 3251 0000 0186 5500 1000 0002 2010 0008 4422

-

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Setiz autorizadora

FPROTOCOLO DL AUTORIZACAG DE UG — *h\
135190206420972 22/03/2019 16:32:12

ANSCRIGA TS TADL AL

402001267114

INSCRICAOTSTADU AL DUSESSTIU T TRIBE TARIO

NP

03325100000 1-80

DESTINATARIO ' REME

NUATE RAZAC SO TAY

TURA MUNICIPAL DEJERIQUARA

LATA DA LAINSAL

22:03:2019

CNPL Py
43.353.315°0001-50

FNBEPECG : N BAIRRO  DINTRITO CEP DATADANAIDA T
RIJONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 22003720109
NONRCTITO 8 ITTITONT AN INSCRICAO ES TADL AL HORN DA NS ADA
JET UARA SP | (16)3134-1329 lo:1:27
CAu L0 DO IMPOSTO
[1«\\L DLEALLCLODOTONMS VALOR DO KOMS HASL DECALCUEO DOICNS SEBST VALOR DOTCAS sLHST N ALOR IOTAL DOSPRODLU TON
i 3w
| 0,00 0.00 (.00 000 SE90 17
AR DO ERE T VALOR DO SEOL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO P VALOK TOTAL DANUTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 589017
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NI RA/ AN LA FRLITL PORCONTA CODIGOANT T PLACADOVEICLLO Ut CNPE Pl
9 - SEM FRETE
CADERI GO MUNICTERO Lt INSCRIC AT ESTADY AL
[(_u TR ESPECIF MARUA NUNIERAC R0 PESOBRUTO PENGLIOU IO
12517
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
} b ISCRICAG DO FRODL 1) 8 RVICE NS [ esosa L cror [ Ui | T LA o LAt ANEDE Lo R __\,L_'iﬂ.;__J
UNITARIO | DEStoNTo Tl AL NS SN I RN
. . [ - . S A JESUOIY S S
BAMIFILINA CLORIDRATO 300MG 30049099 | 0500 | 3405 | UN 3000000 [INES 000 AN QU0 U Q001000 | LD
BANITEILINA CLORIDRA TOL GOUMG CHIES! 3049099 1 gsgy | S40s | UN 300 BO0Y 1.83 9.04 349,00 (AR 0.0 Q.U 009 | How
BESIHATO DE ANLODIPING 20MG - OLMFESARTANA 300490849 | 0500 1 03 | UN HO.0000 119 0.4H) TiA0 0 000 GG .00 100
MEDUXOM
1740 BUDESONIDA. ALROSSOL NASAL, 32MCG DOSE, FRASCO 30049099 | gS0H | 34051 LN 20,0000 [NRY 0,040 SR [{AY) .00 Q.00 0,00 ) 000
COM
=174 BUDESONIDAL, ARROSSOL NASALSOMCG DOSE FRASCO | 30049099 | 0300 | 5405 | UN 30,0006 2393 QA 68790 DA PREY WO 00 | bn
UN
2 CARBONATO  DE CALCIO-VITD-VITAMINAK - COMP 3004900y | (500 | 5405 | UN YLL0000 208 0,00 19330 0,00 0,00 (OO 006 ) Lt
MARIAN
NS EMPAGLIFOZIMA 25 MG BOVHRINGER 30049099 | 0500 | 3405 F UN 37,0000 S 00 200017 it (R3] GO0 0 u_(W
ST METFORMINACL —GLIMEPIRIDA 1000-AMG CP ACHE 30049099 | Q3000 4 SH05 [ UN 1400000 I .00 26000 IRV .00 SR PXYIT) VU—JJT)
o NMETROPOLOE SAL SUCCINATO 30049000 | gso0 | S405 | UN 1200000 200 0.00 25200 n.0u HO0 RVANIXTTN NEREK)
R OF MESARTANA 2ONG HIDROCT OROTIAZIDA 300409000 1 o300 | 3405 | (N 240.0000 (W 0.0H) 26886 [SXV:3) Q.00 000 hu‘nu G
LURUFARMA
S)7ET OMEPRAZOL 240G GEOLAR 300490949 [ 0300 | 3405 [ UN [1.200 000 007 oy TN4.00 0,003 (.00 GOt 000 | 0400
]
RIVARONABANA [UMG BAYER 004909 sa05 | o [ 2seonon 097 ) e I R RN RIS
{
I
- !
DADOS ADICIONALS
I - T e e
N - ) oy 4 N orial - ~at
TURNIACON S COMPLEMTNTART S D‘ét}:@w’qu?eiw Inakena‘ d que Se ,e"e’e
Toby Aproa R TU222 Federal ¢ 70083 Lstadual - Fonte - IBPT-cmpresometro.cony, br 86412 4 PLI f
PR P P N
Jasta Nota Fiscal, ini -ecetwdo em perfeda
. ] 3
1orgem. ]
Fm ;
N[V
Secretana Municipal de Sawce ~ 7 —
DAL AT HORA DA IMPRESSAG 2203 2019 164607 Jeraquara- SF See Tnformatecd ¢ 1oy 30T



03/04/2019 Banco do Brasil

03/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:58:55
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 03/04/2019

NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.062
VALOR TOTAL 5.8909,17

¥Fxxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0
NR. DOCUMENTO 666.949,000.106,121
NR.AUTENTICACAO 4.5B6.44D.477 .BFB.33E

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=213fa6080c0b7868e9a5¢d8ff9618d314# 10/15



*+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

l&{ Rua Jonas Alves Costa, 559
¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

,
~

N

Wt ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01338
DATA: (03/04/2019 VENCTO:03/04/2019 PAGTO: 03/04/2019
Credor..: VILIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ: 03.325.100/0001-86 Cod: 218
Enderego: AV.NELSON RIBEIRO
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminagdo. .:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 5.890,17

(cinco mil, oitocentos e noventa reais e dezessete centavos) * * * o A
* * * * * * * * +* * * * * * * * +* * + * * * * * * * * * * * * * * * * * * k3 *

g * * * * * * k3 *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 5.890,17

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
1124 | 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 5.890,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.890,17
TOTEL . . . . RS =.890,17 RS 0,00 R$ 7,00 RS 5.890,17
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 5.890,17

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE Ede songalves

Prelciv wiunivipan

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

Fan.c i Conta | Cheque | Valor RS

001 | 106121-6 | TRANSF | 5.890,17

TOTRL. R$ 5.890,17

Despesa paga em (03/04/2019 Com o0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Home :

I Ass: CTGL/CPE:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

o

—
NOTA DE EMPENHO

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

|

1481

NOTADE EMPENHO N° 1481 FICHA: 125 paTA:  11/03/2019 REQUISICAO Ne:
LICITAGAOQ DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 21/03/2019
NOME ADILSON TORMENA EIRELI ME 27.329.664/0001-55 cODIGO: 4258
ENDERECO:  RUA JOAQUIM MARTINS BURITIZAL
/ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE INSTALAGAO,CONFIGURAGAO E
ATUALIZACAO DOS PROGRAMAS DO DATASUS MINISTERIO DA SAUDE.
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
N J
OR - Ordinario SOMA 1.500,00
.
4 CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
0z EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
K 10.301.0150.2084.0000 Manut ATengao Basica Estadual
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL j
30.000,00 1.780,00 1.500,00 26.720,00 J

VALOR A SER PAGO R$

xR oW

ummilequinhentosreaistitttttt‘*i‘tiﬁit*liiittit*t‘!*it*‘itti'i“ttitittttt

rCONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAI

),
Y
EMPENHO AUTORIZADO EM 11/03/2019
<
A DESPESA REFERENTE AE~7" ~**"*» '~ 1 nEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENT(
L DATA B )

DATA Gustavo Henrique Costa Edet . _ __ » Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA Y.
/ DESPESA PAGA EM RECIBO w
BANCO CONTA 1 CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO







01:04,2019 Banco do Brasil

> (G333011456162833013
< Frmissao de comprovantes 01/04/2019 15:11:20
(SN I SN
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.23
6949306949 SEGUNPA VIA 0001

COMPROVANTE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.289-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©518-5 - BURITIZAL

CONTA: 13.000.389-4

FAVORECIDO: ADILSON TORMENA EIRELI

CPF/CNPJ: 27.329.664/0001-55

VALOR: R$ 1.440,00
DEBITO EM: 01/04/2019

DOCUMENTO: 040101
AUTENTICACAO SISBB: 1.92C.596.15A.21B.85C

Transacdo efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

nttps ; aap).bb.com.briaapyhomeV2.bb?tokenSessao=21667f94aaefacdfe8373024d53b870fH# 11






e I
: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 729
- ~
NOTA DE EMPENHO N° 728 FICHA: 123 DATA:  08/02/2019 REQUISICAO Ne:
LiciTagAo: 000036/18 PREGAO PRESENCIAL 0032/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO:
\— —_ —_—
NOME MARGARETE C F DE SOQUZA EPP 02.961.157/0001-09 cODIGO: 2949
ENDERECO  AVENIDA PORTUGAL ARARAQUARA
J/
/~ DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza.
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
305 AEQCTAA N cie
008
. J
OR - Ordinario SOMA 401,91
4 CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.80.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAGAQ
L 10.301.0150.2084.0000 Manut ATengéo Basica Estadual )
( DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL R
70.000,00 6.249,25 401,91 63.348,84
VALOR A SER PAGO R$
quatrocentos € um reais e noventa e um centayos * ¥ F XA E XA EEE AL E T AL AR AL LA N E T AL A LI
)
EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2019
A DESPESA REFFRENTE & momm e - {DAMENTE PROCESSADA ENCONTRANOO-SE EM ORDEM PARA PAGAM
K( - - J
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTC,.  nouc-or:
DATA Gustavo Henrique Costa B Eder L Gongalves
L CONTADOR DATA ORDENA ISA Y,
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA | CHFOLIF VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
|

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRC




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 08/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00372/19 08/02/2019
FornecedoMARGARETE C F DE SOUZA EPP COD: 2949
Enderego: AVENIDA PORTUGAL N°: 913 CNPJ: 02.961.157/0001-09
ARARAQUARA

CodProd  Discr. 7 Unid Quant  $Unit Centrode Custo Valor
°19.001.005 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA UN 3 521 MANUT DA ADMINISTR. ’
519.001.011 BOTA DE BORRACHA CANO LONGO UN 3 29,49 MANUT DA ADMINISTR
619.001.015 COPO DESCARTAVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACH CX 2 61,98 MANUT DA ADMINISTR
619.001.033 LUVA DE PROCEDIMENTO — CAIXA COM 100 UNIDADES  CX 10 14,68 MANUT DA ADMINISTR
619.001.034 LUVA PARA LIMPEZA: BORRACHA DE LATEX NATURAL, N/ PAR 10 1,83 MANUT DA ADMINISTR
619.001.055 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA LIMPEZA DAS N UN 1 8,75 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 401,91

000036/18 - PREGAO PRESENCIAL: 32
Reserva(s):
Empenho(s):

obs.. Pedido Qefado a pértir do resultado Solicitégéo: 00241/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000036/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:

32

_HELEN SOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 05/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
05/02/2019
FornecedoMARGARETE C F DE SOUZA EPP COD: 2949
Enderegco. AVENIDA PORTUGAL N°: 913 CNPJ: 02.961.157/0001-09
ARARAQUARA
Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
'9.001.005 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE LONGAVIDA  UN 3 521 MANUT DA ADMINISTR

619.001.011 BOTA DE BORRACHA CANO LONGO UN 3 29,49 MANUT DA ADMINISTR
619.001.015 COPO DESCARTAVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACII  CX 2 61,98 MANUT DA ADMINISTR
619.001.033 LUVA DE PROCEDIMENTO — CAIXA COM 100 UNIDADES ~ CX 10 14,68 MANUT DA ADMINISTR
619.001.034 LUVA PARA LIMPEZA: BORRACHA DE LATEX NATURAL, N/ PAR 10 1,83 MANUT DA ADMINISTR
619.001.055 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA LIMPEZADASN UN 1 8,75 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 401,91

000036/18 - PREGAO PRESENCIAL: 32
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitacao: 00241/19
Solicitagéo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000036/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:
32

_HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



=

=

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPG. S3o Sebastido,100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax
(Oxx16)3134-1205

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br“Salde para todos — Adm. 2017/2020
Pregao Presencial N.° °© 032/2018

Processo N° 036/2018

/
12 C ASSIFIC ™A [T """ RA~  F 3ISTRO: MARGARETE C. F. DE SOUZA E i crita no ﬁrl / /
CNPJ/MF sob n° 02.961.157/0001-09, Inscrigao Estadual sob o n® 181.303.515.115, com endereco a Av.
Portugal, n° 294, Centro, Araraquara/SP, CEP 14801-075, Fone/Fax (16) 3357-7570,
limptudoara@gmail.com os produtos abaixo deverdo ser entregue na Praga Sdo Sebastido N2 100-
Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias '
SOLICITAGAO DE COMPRA N° 295 /2019
NnN_A1 | MATERIAL _JANT _ ( .
TOTAL
5 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA UTIL, 3 UN 521 1563
TAMANHO 70 X 120 CM Marca. MAICOL ’
11 BOTA DE BORRACHA CANO LONGO Marca: BRACOL 3 PARES 29 49 88 47
NUMEROS
36,37,38
o COPO DESCARTAVEL. DE POLIPROPILENO, COM CAPACIDADE MINIMA | 2 CX 61 98 123 96
PARA 200 ML. CAIXA COM 25 PACOTES. Marca: VEROCOPO - ' ’
33 LUVA DE PROCEDIMENTO — CAIXA COM 100 UNIDADES Marca: 10 CX 14 68 146 80
DESCARPACK ’ ’
TAMANHO G
34 LUVA PARA LIMPEZA BORRACHA DE LATEX NATURAL. NA COR 10 PAR 183 18 30
AMARELA, NORMA NBR 13393; TAMANHO MEDIO; COM REVESTIMENTO ’ ’
INTERNO, REFORCADA, COM SUPERFICIE EXTERNA TAMANHO
ANTIDERRAPANTE, COM RESPECTIVO NUMERO DE CERTIFICADO DE (M)
APROVAGAO. Marca' BETTANIN
46 PILHA ALCALINA 1.5 V TIPO AA, VALIDADE MINIMA DE 24 MESES, 15CT 483 77 45
ACONDICIONADAS EM CARTELAS DE 4 UNIDADES Marca: MAXPRINT ’ '
55 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA LIMPEZA DAS MAGS, 1UN 875 875
ACONDICIONADO EM FRASCO PLASTICO PARA 5000ML. PEROLADO, ’ ’
NA FRAGRANCIA ERVA DOCE. COMPOSIGAO: SODIUM LAURETH
SULFATE, COCAMIDEA DEA GLYCOL DISTEARATE, DISODIUM
DISTYRYLBIPHENYL DISULFONATE, PARFUM, CITRIC ACID, SODIUM
CHLORIDE, C1 19140, FORMALDEHYDE AND AQUA. DEVER CONSTAR
NO ROTULO DO PRODUTO DADOS DE IDENTIFICAGAO DO
FABRICANTE, MODOS DE UTILIZAGAO, INSTRUGOES PARA
INSTALACAO DO PRODUTO. CODIGO DE BARRAS, N° DA Marca: CLEAN
TOTAL 474,36
riquara, fevereiro de 2019.

¥

Secretaria Municipai de Saude

Jerguara- SP

limptudoara@gmail.com,



Recebetnos uve MARGARETE C. F SQUZA EPP

os produtos / servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e
Oest/Rem: 5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA N°: 000.007.196
Emissdo: 11/03/2019 Total: 401.9100
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIF/CAQ;\O DO RECEBEDOR -
SERIE: 1

AV PORTUGAL, 924,924

CENTRO 14801-075
ARARAQUARA SP

MARGARETE C. F. SOUZA EPP

DANFE
Documento auxitiar da
Nota Fiscal Eletronica

Entrada. 0

Saida: 1 -
N°: 000.007.196
SER'E: 1

P& ina 171

CONTROLE DO FISCO

WAL

AT

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

Autorizadora.

Natureza da operagdo

VENDA DE MERCADORIA MESMO ESTADO - VENDA COM SUBST. TRIBUTAR

Protocolo de Autorizag8o de Uso

135190171201395

Inscrigéo estadual

181.303.515.115

Jlnsm'gao estadual do subst. tributdrio

CNPJ

02.961.157/0001-09

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

]
11/03/2019 08:18:2¢ l

35190302961157000109550010000071961214089223

Destinatario/Remetente

Nome/Raz#o Social CPF/CNPJ Data da emissdo
5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 { 11/03/2019
Enderego Bairro/Distritd CEP Data de Saida/Entrada
'RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 11/03/2019
Muricipio Fone/Fax UF Inscrigdo estadual Hora de salda
JERIQUARA 16 31348700 SP ISENTO 08:17
Fatura
2O J
Calculo do imposto
Base de cdiculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo de ICMS Subst. Valor do ICMS Substituigo Valor total dos produtos
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 401,9100
(Valm do frete Valor do sequro Desconto Qutras despesas acessdrias Valor do IP! Valor total da nota
y 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,00 401,9100
Transportador/Volumes transportados
[Razéo Socral Frete por conta Codigo ANTT Piaca do velculo UF CPF/CNPJ
0 - Emitente @
1 - Destinatario
Cnderego Municipio uF Inscrigdo estadual
Quantidade 1 Espécie Marca Numerag&o l Peso bruto Peso ligudo
0,0000] | 0,00 0,00
Dados do Produto/Servigo
Cgu Produta Desciicdo do produlo/Servigo NCM/SH ICST/ICSOSN| CFQP jUNID QTDE VLR UNIT) VLR. TOTAL 8CICMS VLR ICMS| VLR IPIJALIQICMS[ALIQ [
78968949 AVENTAL MAICOL EM PVC EPI 62019300 |0102 5102 [UN 3.0000 5,21000] 15,63 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.20X70CM BRANCO 1768
11499 BOTA DE PVC BRACOL EPI CANO 64019200 10102 5102 JUN 3.0000 29,49000 88,47 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00
LONGO PRETA N39 C/FORRO
78968898 COPQ DESC.160ML TRANSPARENTE 38241000 0500 5405 |CX 2.0000 61,98000] 123,96 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
CX/C25 PT
7196 LUVA DE LATEX DESCARPACK C/PO 40151900 |0102 5102 fCX 10,0000 14,68000} 146,80 0,00 e 0,00 0.00 C.co
USQO INDAL. TAMMD CX/C/100
78969272 LUVA DE LATEX BE TTANIN QUALITY 40151900 {0102 5102 JUN 10.0000)] 1,83000; 18,30 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
MULT STANDARD MD AMARELA
7 SABONETE LIQ EBC CLEAN ERVA 3 0500 5405 |GL 1.0000) 8,75000] 8,75 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
DOCE SL UN
(inscnvao Municipal Valor total dos servigos Base de calcuio do ISSQN Valor do 1ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Informagdes complementares

E=RS$72,33(18,00%) Fonte

FEDIDO 372/2019;Vendedor:

LEANDRO; DOCUMENTO EMITIDO POR ME
O} EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE ISS E IPI.;NAO E PERMITIDO
LPROVEITAMENTO DE CRED1ITO DE ICMS QUANDO UTILIZADD O CSOSN
0102.;:val Aprox Tributos F=R$35,71(8,89%),
:IBPT

eiberone oomaterial a que se refere
«:1a Nota Fiscal, foi recebido em perfeita
SoFem,

Reservado ao Fisco

fm,

POV

Secretarig Municipa! de Sacde

Jenguara- SP









04/04/2019 Banco do Brasil

04/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:42:01
694906949 SEGUNDA VIA 0003
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 04/04/2019
NR. DOCUMENTO 663.465.0006.161.131
VALOR TOTAL 401,91

¥Akk¥k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARGARETE C. F. DE S - E

AGENCIA: 3405-3 CONTA: 101.131-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373

NR.AUTENTICACAO ©.D91,983,.4CA.F18.BD2

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=fdaa1845129fa2b9d38ddf3f5229bfb8# 3/3









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 08/02/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
00370/19 08/02/2019
FornecedorGIMENES E PAVAN LTDA-ME COD: 3899
Enderego: Ne: CNPJ: 05.307.679/0001-80
Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
619.001.001 AGUA SANITARIA: SOLUCAO AQUOSA A BASE DE HIPOCL CX 4 14,70 MANUT DA ADMINISTR .
.19.001.002 ALCOOL ETILICO PARA LIMPEZA EM GEL, COM TEORDE! UN 2 26,50 MANUT DA ADMINISTR
619.001.004 AMACIANTE DE ROUPA: PRINCIPIO ATIVO CLORETODE D CX 2 16,04 MANUT DA ADMINISTR
619.001.031 LIMPADOR DE VIDROS: COM ALCOOL, LIMPA E DESENGO CX 2 16,19 MANUT DA ADMINISTR
619.001.037 PA PARA LIXO, COM BASE METALICA, DIMENS®ES APRO) UN 2 2,39 MANUT DA ADMINISTR
619.001.041 PANO MULTIUSO (DO TIPO PANFLEX QU PERFEX) COM5 PCT 6 1,46 MANUT DA ADMINISTR
619.001.048 PRENDEDOR DE ROUPAS DE MADEIRA PCT 3 0,99 MANUT DA ADMINISTR
619.001.056 SACO DE LIXO 100 LITROS PRETO: PARA USO DOMESTIC' FARD(C 3 21,90 MANUT DA ADMINISTR
619.001.059 SACO DE LIXO 60 LITROS PRETO: PARA USO DOMESTICC FARDC 3 11,63 MANUT DA ADMINISTR
619.001.074 SABONETEIRA COM RESERVATORIO UND 4 19,95 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO

000036/18 - PREGAO PRESENCIAL: 32

Reserva(s):
Empenho(s):

VObs.:

373,16

Pedido gera?doré partir do resultado Solicitagao: 00239/19

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000036/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:
32

50A

Interessado \ Responsave! Almoxarife



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por °
Data: 05/02/2019
Padidn Data Pedido Data Entrega
05/02/2019

rorneceaorcivicNES E PAVAN LTDA-ME COD: 3899
Enderego: N°: CNPJ: 05.307.679/0001-80
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
"19.001.001  AGUA SANITARIA: SOLUCAO AQUOSA A BASE DE HIPOCL CX 4 14,70 MANUT DA ADMINISTR
619.001.002 ALCOOL ETiLICO PARA LIMPEZA EM GEL, COM TEORDE ! UN 2 26,50 MANUT DA ADMINISTR
619.001.004 AMACIANTE DE ROUPA: PRINCIPIO ATIVO CLORETODE D CX 2 16,04 MANUT DA ADMINISTR
619.001.031 LIMPADOR DE VIDROS: COM ALCOOL, LIMPA E DESENGO  CX 2 16,19 MANUT DA ADMINISTR
619.001.037 PA PARA LIXO, COM BASE METALICA, DIMENSOES APRO) UN 2 2,39 MANUT DA ADMINISTR
619.001.041 PANO MULTIUSO (DO TIPO PANFLEX OU PERFEX) COM5  PCT 6 1,46 MANUT DA ADMINISTR
619.001.048 PRENDEDOR DE ROUPAS DE MADEIRA PCT 3 0,99 MANUT DA ADMINISTR
619.001.056 SACO DE LIXO 100 LITROS PRETO: PARA USO DOMESTIC' FARD( 3 21,90 MANUT DA ADMINISTR
619.001.059 SACO DE LIXO 60 LITROS PRETO: PARA USO DOMESTICC  FARDC 3 11,63 MANUT DA ADMINISTR
619.001.074 SABONETEIRA COM RESERVATORIO UND 4 19,95 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 373,16

000036/18 - PREGAO PRESENCIAL: 32

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.. Pedido gérado a partir do resultado Solicitagao: 00239/19
Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacio de Registro de Pregos: 000036/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 32 - Mod. Formatada:

32

_HELEN.....__ .. _SSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAP¢. S3o Sebastifo,100 — Cep. 14450-000
Fone/Fax (0xx16)3134-1205
Email - saude@jeriquara.sp.gov.br“Salde para todos — Adm. 2017/2020
Pregao Presencial N.° © 032/2018
Processo N° 036/2018
12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: GIMENES E PAVAN LTDA-ME, inscrita no CNPJ/MF sob n°
05.307.679/0001-80, Inscricdo Estadual sob o n° 582.633.266.111, com endereco a Rua Bardo de Cotegipe,170

Vila Tibeério, Ribeirdo Preto-SP CEP: 14.050-420 Fone/Fax (16} 3941-1030, ): os produtos abaixo deverdo ser
ent ue naPraca S3o Sebastido N2 100- Centro—( 14 )-000-Jer sp, I » de - dias

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 293 /2019

| ITEM | MATERIAL QUANT VALOR | VALOR
TOTAL

1 AGun SANITARIA: SOLUGAO AQUOSA A BASE DE HIPOCLORITO 4 CX 14,70 58,80
SODIO OU CALCIO, TEOR DE CLOROATIVO 2% PP A 2.5% PP
EMBALADO EM FRASCO PLASTICO OPACO, EMBALA _ A DE 01
LITRO, CONFORME A NBR 13390 E PORTARIA DA ANVISA 89, COM
VALIDADE DE 06 (SEIS) MESES. E NECESSARIO QUE O FABRICANTE
TENHA AUTORIZAGAQ DE FUNCIONAMENTO EMITIDO PELA
ANVISA E LAUDO ANALITICO DO LOTE DO PRODUTO. CAIXA COM
12 UNIDADES DE 01 LITRO. Marca: FUZETO

2 ALCOOL ETILICO PARA LIMPEZA EM GEL, COM TEOR DE NO 2 UNID 26,50 53,00
MINIMO 70 GRAUS INPM, EM GEL, MASSA ESPECIFICA
(A20GRC)0,877 G/ML, PONTO FULGOR 24 GRC, EMBALADO EM
FRASCO 5000 ML, AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO
FABRICANTE ANVISA, LOTE DO PRODUTO,VALIDADE 03 ANOS
Marca: DUQUIMICA

4 AMACIANTE DE ROUPA COMPOSICAO AROMATICA FLORAL; 2 CX 16,04 32,08
ACONDICIONAMENTO EM FRASCO PLASTICO COM 2000 ML,
VALIDADE 03 (TRES) ANOS. CAIXA COM 06 UNIDADES. Marca:
SUPERLIMP

31 LIMPADOR DE VIDROS; COM ALCOOL, LIMPA E DESENGORDURA, 2 CX 16,19 32,38
COMPOSIGAO: LAURIL ETER SULFATO DE SODIO, ALCOOL
ETOXILADO, COADJUVANTES, CORANTE, PERFUME E AGUA.
EMBALAGEM: FRASCO DE PLASTICO DE 500ML, COM TAMPA FLIP-
TOP, COM BICO DOSADOR ECONOMICO DE ESPIRRAR (PRESSAO),
USO DOMESTICO, CAIXA DE PAPELAC COM 12 FRASCOS DE
500ML CADA. Marca: FUZETO

37 PA PARA LIXO, COM BASE METALICA, DIMENSOES APROXIMADAS, | 2 UN 2,39 4,78
LARGURA 24 CM X COMPRIMENTO 22CM X Marca: SILVA

41 PANO MULTIUSO {DO TIPO PANFLEX OU PERFEX) COM 5 6 PCT 1,46 8,76
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 2,87

56 SACO DE LIXO 100 LITROS PRETO: PARA USO DOMESTICO, EM 3 FARDO 21,90 65,70

POLIETILENO, CAPACIDADE DE 100 LITROS, MEDINDO
0,75X105CM, NA COR PRETA, COM 0,20 MICRAS, SEM
IMPRESSAO. FARDO CONTENDO 100 UNIDADES Marca: SILPLAS
59 SACO DE LIXO 60 LITROS PRETO: PARA USO DOMESTICO, EM 3 FARDO 11,63 34,89
POLIETILENO, CAPACIDADE DE 60 LITROS, MEDINDO
0,63X0,80CM, NA COR PRETA, COM 0,20 MICRAS, SEM
IMPRESSAQ. FARDO CONTENDO 100 UNIDADES Marca: SILPLAS
70 SABONETEIRA COM RESERVATORIO Marca: NOBRE 4 UND 19,95

L TOTAL |

79,80

373,16 |

Jeriquara, fevereiro de 2019.

P [0

Chefe do Departamento de Saude
Ultralip.rp@ig.com.br
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SERIE 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

GIMENES E PAVAN LTDA - ME

RUA BARAO DE COTEGIPE,, 170 - VILA TIBERIO CEP:14050-420 -

HLTRALE

§

TR AP

3519 0305 3076 7900 0180 5500 1000 0201 6110 0019 5506

TEL',(16)3941_3200 - FAX: (16)3941-1030 N° 000.020.161 FL. 1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
ultralimp.rp@ig.com.br SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DE ORERACAQ PRCTOCOLO DE AUTORIZACAO B USO
NDA MERCADORIA 187492589 15/03/2019 17:11:15
INSCRICAC ESTADUAL 'NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB [NLX]
2633266111 05.307.679/0001-80
0 w NOMERAZAO SOCIA CNDJ CPF DATA DA EMISSAQ
= REFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-5( 3/2019
’q' E ENDERECO BAIRRO , DISTRITC CEP DATA SAIDA 1 ENTRADA
z u JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 12019
B MUNCPIO ON FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
i o IQUARA (16)3134-8700 SP 11:08
é PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIG!INAL VALOR DESCQONTO VALOR LiQUIDO
g DADOS DA FATURA 27328 373,16 0,00 373,16
O O BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
32 0,00 0,00 0,00 0,00 373,16
3 E VALOR CO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
S 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 373,16
g, RAZAQ SQCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPL/C
gg C RRO PROPRIO 0 - REMETENT 05.. 7.679/0001-80
L ENDER MUNICIPIO UF INSCRICAM FSTADUA]
o R JA BARAO DE COTEGIPE,, 170 RIBEIRAO PRETO SP 587 3266111
£ _i  OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
g9 31  DIVERSOS VARIAS
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CODIGO DO . VALOP. VALOR PERC (%) BASE VALOR  BASECALC  VALOR VALCR  ALIQUOTAS
PROD. / DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/8H CSOSN CFOP UND. QUANTIDADE NITARIO TOTAL ' DESCONTO ~ CALC.ICMS  1CM.S ICMS 5.7 ICMS §.T. X ™S - Pl
350010 AGUA SANITARIA 12X1L 28289011 0500 5405 CX 4,000 14.70000 58,80 0,00 0,00 0.00 0,0C 0.00 0,00 0,00 0,00
1975 ALCOOL GEL 705LT 34029090 0500 5405 GL 2,000 26,50000 53,00 0.00 0.00 0,00 0.00 G,00 0,00 0,00 0,00
0010 AMACIANTE - 6X2LT 38099190 0500 5405 CX 2,000 16,04000 32.08 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0192 LIMPA VIDROS - 12X500ML 34021190 0500 5405 CX 2,000 16,19000 32.38 0.00 0.00 0,00 oReis} 0.00 0,00 0.00 0.00
0064 PA DE LIXO CABO LONGO 38249000 0500 5405 UN 2,000 239000 478 0,00 0.00 0,00 200 0.00 0,00 000 0,00
0145 PANG LIMPEZA C/ SUN 63071000 0500 5405 PT 6,000 1,46000 8.76 0.00 0,00 0,00 0,00 C.00 0,00 0,00 0.00
2012033 PRENDEDOR DE ROUPA MADEIRA 22011000 0500 5405 DZ 3.000 0.99000 2,97 0,00 G,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 ¢o00
0271 SACQ P/ LIXO PRETO 100LT C/ 100UN 39232910 0500 5405 FD 3.000 21,90000 65,70 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00 0,00
0273 SACO P/ LIXO PRETO 60 LT C/100UN 39232910 0500 5405 FD 3.000 11.63000 34,89 0,00 C,00 0.00 0,00 0.00 000 0,00 0,00
0191 SABONETEIRA PLASTICA C/ RESERVATORIO 39229000 0500 5405 UN 4 000 19,95000 79,80 0,00 0.00 0,00 0.0C 0.00 0,00 0,00 0.00
1
lNFOIQMACOrES COMPL=N‘NTAFzErS o o iﬁqggim Apsce "‘:tenaf 3 que se refere
Jalor o =srros. i rit s B3 1oaa, 4 tonbes THEPT.
g FEMIL) *700 03 - i S0posTl DE SRULE YK«B MNGta rgsmg Y reCehido sm m
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rone/Fax

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPS. S30 Sebastido,100 — Cep. 14450-000

(Oxx16)3134-1205

Email — saude@jeriquara.sp.gov.br“Saude para todos — Adm. 2017/2020
Pregdo Presencial N.°° 032/2018

Processo N° 036/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: GIMENES E PAVAN LTDA-ME, inscrita no CNPJ/MF sob n°
05.307.679/0001-80, Inscrigdo Estadual sob o n° 582.633.266.111, com endereco a Rua Barao de Cotegipe,170

Vila Tibério, Ribeirao Preto-SP CEP: 14.050-420 Fone/Fax (16) 3941-1030, ): os produtos abaixo deverdo ser
entregue na Praga S3do Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 293 /2019

ITEM

MATERIAL

1

QUANT

VALOR

VALOR ]
TOTAL

AGUA SANITARIA: SOLUGAO AQUOSA A BASE DE HIPO LU U
SODIO OU CALCIO, TEOR DE CLOROATIVO 2% PP A 2,5% PP
EMBALADO EM FRASCO PLASTICO OPACO, EMBALAGEM DE 01
LITRO, CONFORME A NBR 13390 E PORTARIA DA ANVISA 89, COM
VALIDADE DE 06 (SEIS) MESES. E NECESSARIO QUE O FABRICANTE
TENHA AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO EMITIDO PELA
ANVISA E LAUDO ANALITICO DO LOTE DO PRODUTO. CAIXA COM
12 UNIDADES DE 01 LITRO. Marca: FUZETO

4 CX

14,70

58,80

ALCOOL ETILICO PARA LIMPEZA EM GEL, COM TEOR DE NO
MINIMO 70 GRAUS INPM, EM GEL, MASSA ESPECIFICA
(A20GRC)0,877 G/ML, PONTO FULGOR 24 GRC, EMBALADO EM
FRASCO 5000 ML, AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO
FABRICANTE ANVISA, LOTE DO PRODUTO,VALIDADE 03 ANOS
Marca: DUQUIMICA

2 UNID

26,50

AMACIANTE DE ROUPA COMPOSICAO AROMATICA FLORAL;
ACONDICIONAMENTO EM FRASCO PLASTICO COM 2000 ML,
VALIDADE 03 (TRES) ANOS. CAIXA COM 06 UNIDADES. Marca:
SUPERLIMP

20X

16,04

53,00

31

LIMPADOR DE VIDROS: COM ALCOOL, LIMPA E DESENGORDURA,
COMPOSICAO: LAURIL ETER SULFATO DE SODIO, ALCOOL
ETOXILADO, COADIUVANTES, CORANTE, PERFUME E AGUA.

TOP, COM BICO DOSADOR ECONOMICO DE ESPIRRAR {PRESSAQ),
USO DOMESTICO, CAIXA DE PAPELAO COM 12 FRASCOS DE
500ML CADA. Marca: FUZETO

EMBALAGEM: FRASCO DE PLASTICO DE 500Mt, COM TAMPA FLIP-

2CX

16,19

32,38

37

PA PARA LIXO, COM BASE METALICA, DIMENSOES APROXIMADAS,
LARGURA 24 CM X COMPRIMENTR 22CM X Marca: SILVA

41

2 UN

4,78

PANO MULTIUSO (DO TIPO ranricX OU PERFEX) COM 5
UNIDADES E TAMANHO DE 60 CM POR 33 CM Marca: LIFE CLEAN

6 PCT

8,76

48

PRENDEDOR DE ROUPAS DE MADEIRA Marca: PLAST GRAN

3 PCT

2,97 |

56

SACO DE LIXO 100 LITROS PRETO: PARA USO DOMESTICO, EM
POLIETILENO, CAPACIDADE DE 100 LITROS, MEDINDO
0,75X105CM, NA COR PRETA, COM 0,20 MICRAS, SEM
IMPRESSAO. FARDO CONTENDO 100 UNIDADES Marca: SILPLAS

3 FARDO

65,70

59

SACO DE LIXO 60 LITROS PRETO: PARA USQ DOMESTICO, EM
POLIETILENO, CAPACIDADE DE 60 LITROS, MEDINDO
0,63X0,80CM, NA COR PRETA, COM 0,20 MICRAS, SEM
IMPRESSAQ. FARDO CONTENDO 100 UNIDADES Marca: SILPLAS

3 FARDO

11,63

34,89

70

SABONETEIRA COM RESERVATORIO Marca: NOBRE

S

Jeriguara,

fevereiro de 2019.

Ju

Chefe do Departamento de Saude

Ultralip.rp@ig.com.br



04/04/2019 Banco do Brasil

04/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:42:00
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8
DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.504,000.034.146
VALOR TOTAL 373,16

*¥¥aokxkx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIMENES E PAVAN LTDA ME

AGENCIA: 6504-8 CONTA: 34.146-0
NR. DOCUMENTO 666.949,000.006.373
NR.AUTENTICACAO 4.09B.121.D50.CSD. 3A1

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fdaa1845129fa2b9d38ddf3f5229bfb8# 213






~
( PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
L 45353315/0001-50 1126 )
NOTA DE EMPENHO N® 1126 FICHA: 123 DATA:  25/02/2019 REQUISICAO Ne:
LiciTacAo: 000018/18 PREGAO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO:
N )
NOME AGLON COMERCIO £ REPRESENTACOES LTDA 65.8  300/0001-71 coDIGO: 3547
ENDEREGO:
Y,
7~ DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
\ /
OR - Ordinario SOMA 7_236,40 ]
f £ODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipa! de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
u0.301 .0150.2084.0000 Manut ATencao Basica Estadual )
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL h
70.000,00 41.720,81 7.236,40 21.042,79
\

VALOR A SER PAGO R$

sete mil, duzentos e trinta e seis reais e quarenta centavos * * ¥ T F T FEEFEEEE I E A A H A H LT A LA

*ok ok Rk oW kN kW

<

EMPENHO AUTORIZADO EM

25/02/2019

A DESPESAREFERENTE A ™77 7277t

e TAINEYIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

L DATA
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE-
DATA Gustavo Henrique Costa Ede » Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDI ESA )
/ DESPESA PAGA EM RECIBO N
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
- —
—— —
NOME:
CNPJ/CPF:
Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO j




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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 25/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00575/19 25/02/2019
Fornecedorf.__ON _ _..._. . _._ _ . _ ____ . ___ _ _\ -
Enderego: N°: CNPJ: 65.817.900/0001-71
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
262.001.021  ACIDO VALPROICO 250 MG - CP 600 022 MANUT DA ADMINISTR
.62.001.023 ACIDO VALPROICO 500MG CP 600 0,51 MANUT DA ADMINISTR
662.001.165 CLOR.NAFAZOLINA + MAL. FENIRAMINA SOL.OFTALMICA  FRAS( 10 7,09 MANUT DA ADMINISTR
662.001.198 COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, 0,6U1 - TB 10 6,38 MANUT DA ADMINISTR
662.001.259 DULOXETINA 30MG COMP 900 1,10 MANUT DA ADMINISTR
662.001.260 DULOXETINA 60MG COMP 900 2,05 MANUT DA ADMINISTR
662.001.361 HIDROXIQUINOLINA+TRIETANOLAMINA 8ML FRASC 12 6,61 MANUT DA ADMINISTR
662.001.411 LUBRIFICANTE OFTALMICO SYSTANE 10ML FRAS( 6 21,42 MANUT DA ADMINISTR
662.001.492 OLOPATADINA COLIRIO FRAS( 2 28,39 MANUT DA ADMINISTR
662.001.493 OLOPATADINA S 2,5ML FRAS( 2 28,39 MANUT DA ADMINISTR
662.001.514 PARACETAMOL, ASSOCIADO COM TRAMADOL CLORIDRA CP 600 1,75 MANUT DA ADMINISTR
662.001.532 POLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA E HIDROCOF FRASC 30 8,93 MANUT DA ADMINISTR
662.001.544 PREGABALINA, 150 MG cP 600 1,68 MANUT DA ADMINISTR
662.001.547 PROGESTERONA 200MG cP 120 1,92 MANUT DA ADMINISTR
662.001.551 PROPATILNITRATO cP 1.200 0,29 MANUT DA ADMINISTR
662.001.606 SULFATO DE GLICOSAMINA 1500 MG + SULFATODE CONI IV 180 3,35 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 7.236,40

.+0018/18 - PREGAO PRESENCIAL: 17
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitacao: 00428/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000018/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 17 - Mod. Formatada:
17

_HE ZSSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife






605 662.001.606 SULFATO DE GUICOSAMINA 1.500 MG + SULFATO DE

eny 180 3,35 603,00
CONDROITINA 1.2envelope de 4g — EMBALAGEM Marca:
CONDROFLEX/ZODIAC
. .
Total 7.236,40

Jeriquara, 20 de Fevereiro de 2019

vym%
’l \/

{
Juliana Salreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saade

OBS: FAVOR DISCRIMINAR NA NF NUMERO DO PREGAO E PROCESSO LICITAGAO

N



(RECEBEMOS DE AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
0OS PRCUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

7

NF-e
N°. 72041

2%Ta DE RECEBIMENTC

ICENTITIZACAQ E ASSINATUPA [¢ FE BBELOFR

SERIE1

Identificagcdo do Emitente DANF_e
AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA| L.
AV VISCONDE DE NOVA GRANADA - 1105 Documento Auxiliar da
. A - - §
VILA GROSKLAUSS - LEME - SP - 13617-400 Nota Fiscal
0 - ENTRADA
. 1 ‘AVE [E AUEELQ
1 - SAIDA
_ 3519 0365 8179 0000 0171 5500 1000 0720 4111 1102 8032
Telefone: 19 35737300 N°. 72041
Fax: 16 35737303 éRIE
E-mail:  aglon@aglori.com by S 1 FL10of2| Consulta de autenticidade no portal nacioral da
[ NATUREZA [E OPERACAD NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIRO
INSCPIGAQ RSTADULL NS, OEsST. N0 SURS™, TRTBUTARTO CNEJ vrotcoolo de Autgrizazaci{lata e Fora)
415030758115 65817900000171 135190221477016 28/03/2019 13:17:17
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAG SLCIAL CMPC/ CPF ] DATA DA IMISSAC
MUNICIPIO DE JERIQUARA 45 382 315/0001-50 28/03/2019
ZOGRADIURO NUMERO 7OMPLEMENTO BATR. .. .. DATA \DA/SATDA
R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO JL23/03/2019
CEP VUHICTRLO Teleferne/Fax Uk THSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
14450-000 JERIQUARA 16-3134-8700 SP 13:17
FATURA
?’ Venc Valor
1 2710419 7.236.40
ULO DO IMPOSTO
( SODE AU OTE T onE FANET IAST DR OCALCULO DO OTOME ST, YALOR DO OICMS SUBSTITUICAO VALIR TOTAL DCS PROLUTOS R
7.236,40 1.302,54 0,00 0,00 7.236,40
YALTT T Al L p L 2} ) T LY SO B4 A "\ i 1 VALOF T IPI VALOR TOTAL DA NDTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.236,40
—
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FEZEO SOCIAL a7 POR SONIA | CoDIi BNTT TLACA D) VEICULO UF CHEJ/CEF R
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Emitente SP 48.740.351/0084-92
LOGPACGURO MINICIPI ur INSCRICAOD ESTALUAL
AVENIDA [RAPURU {PRQ CONTINENTAL), 343 - CHICO PIRACICABA SP )
QUANTTDADE FSEFCIE MARCA HUMERACAD PESQ HBRUTQ PESO LIQUINO
6 VOLUME 6 13,00 13,00
DADOS DO PRODUTQ/SERVIGOS
Jrdyo L LS Sl B L A KA NCM/ 55 (S ey unn S .o UnL V. TOTAL BT, 1CMs o TOMS V. IPT AT N I’,,‘.1
ICME IFI
394 CERUMIN SOL OTO FRS 8 ML 30049099 {000 |5102 FR 12 6,61 79,32 79,32 14,28 0,00 18,00 0,00
Marca: NOVARTIS
ViL.APROX.TRIB, FEDERAL: 10.67 VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 9.52 | N LT| 69929 DATA1 FAB.: 26/11/3018 DATA VAL.: 3011 2/20194 ROLAMINA )MOMG*HIDFOXIQU! OLINA 0[40MG-
FRS BML
432 CLARIL 0,25+3MG/ML SOL OFT FRS 15ML 30049069 | 000 |5102 FR 10 7,09 70,90 70,90 12,76 0,00 18,00 0,00
Marca. NOVARTIS
Vo APRGK HGL FRUERAL S5 N 1 ubds UATA HAB.: 30/11/2018 DATA VALY 20/0p/2020NAFAZOLINA 0.25MG+FENIRAMINA 3MG FR 15ML
1531 OTOSPORIN SUS OTOL FRS 10 ML 30042099 {500 |5102 FR 20 8,93 178,60 178,60 32,15 0,00 18,00 0.00
Marca: FARMOQUIMICA J
VL APROX TRIB. FEDFRAL 7400 VIL APROX TRIB £51RDUAL: 21.43 N LJF. 182641 DA LA FAB.: 29/11/2018 DATA WAL.: 28/11/20 OPOLIMIXIN}\ B+NEOM!34+HIORqCORTIZ NA OT
Of - FEg gt Pl CARU G Cr U aN LU sk FDBEQ-AB6C-US22A ABCB,G(»A?.J
1 OTOSPORIN SUS OTOL FRS 10 ML 30042099 | 500 {5102 FR 10 8,93 89,30 89,30 16,07 0,00 18,00 0.00
Marca FARMOGJIMICA
R LS N L A S | T S N . CLHRODUAL 10,74 ft (Vo0 DATA AL 2YNL2018 DATA PIALA: 28/11/20 OPOLIMIXINP B+NEOMI| .+HIDRCCORTIZd NA OT
OL- + RG10uIL FERU PalkerCL 0 vt Ll vl Uiy -UEEO-‘IBSC-%SZZ»»\‘A'«B\'ZfﬂGF AZ\{
3040 P.344/C1-DEPAKENE 500MG FRS 50 CPR REV (C1) 30049099 | 000 {5102 CP 600 0.51 306,00 306,00 55,08 0,00 18.00 0,00
Marca: ABBOTT
VU AFROX.TRIB. FEDERAL . 41,10 VL APRGA RIG -3 TADUAL: 36,79 N L{r. 1074443 DATA FAB.: 15§11/2018 DAT% VAL.: 15/11/2¢20ACIDC VA LPROICO 500MG (C1) - CPR
8231 PATANGL 0,1% SOLUCAO OFT FRS S5ML 30045090 | 500 |5102 FR 2 28,39 56,78 56,78 10,22 0,00 18,00 0,00
Marca: NOVARTISIMUNDIPHARMA J L J
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 7.64 VL.APROX.TRIB. ESTAHDUAL.: 6.81 LT.p8012 ﬁ ATA FAB.: 30/03/2918 DATA VAl .: 28/02/20200LOPATADINA 1,11 MG/ML FRS SML
12553 IRUXOL 0,6U/0,01G POM DERM CX 50 BG 30G 30049019 | 000 15102 BG 10 6,38 63,80 63,80 11,48 0,00 18,00 0,00
Marca: ABBOTT L‘ L\
VL APROX.TRIB. FEDERAL: B.58 VL APROX TRIB. ESTADUAL: 7.66 LT. ’100781 DATL& FAB.: 30/0%2018 DATA VAL .: 25/09/202 COLAGENA’;SE*’ CLOR NFENICOL 0,8U1+3.01G/G
-POM 8G 30G
17677 PATANOL S 2MG/ML SOL OFT FRS 2,5ML 30045090 | 500 |5102 FR 2 28,39 56,78 56,78 10,22 0,00 18,00 0,00
Marca: NOVARTIS/MUNDIPHARMA
VL.APRUX.TRIB. FEDERAL: 7.64 VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 6.31 N LT.p9789 EBATA AB.: 07/11/2918 DATA VAL .: 30/07/20200L.OPATADIN r,CLORIDR TO 2MG }VIL FRS 4.5ML
CALCULO DO ISSQON
[ THECRTTAS 56l 3T CALTE TUTRL T LBRVIVOE EASE DE CALCULO DE ISSON B
-
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-
RECEBEMOS DE AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ) NF-e 7
OS PROLJTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 72041
JALA DE RECEETMENTC JIDENTIFICACAO E ASSINATURA ['Q RECEFELOR "

| SERIE1 |

Identificagdo do Emitente -
AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTD. DANF ) e

Documento Auxiliar da
AV.VISCONDE DE NOVA GRANADA - 1105 - Nota Fiscal
VILA GROSKLAUSS - LEME - SP - 13617-400

0 - ENTRADA

. 1 CIAVE LE ATESSO
L - SAIDA 3519 0365 8179 0000 0171 5500 10NN N770 4414 1102 ANR?
Telefone: 19 35737300 N°. 72041
Fax: 19 3573/303 .
E-mail:  aglon@aglon.con bi SERIE 1 FL20of2| Consulta de autenticidade no portal nacional da
[(NATUREZA LE OFERACH NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO
LII\ISf_'kICi»_O EETATI B T N L. ChNPJ brotopclo de Alleoriczevds(Data e Hera)
[4150307581 15 J 65817900000171 135190221477016 28/03/2019 13:17:17
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo DESCRIGAD DO PRIDUTS/SEIRVIGO NCM/SE cen | crop | une VT V. UN. V. TOTAL Bc. zcmMs | v. 1cms V. IPI ALIQ. Al
20748 SYSTANE UL LUBRIF.OFT FRS 10ML 30049099 |[500 |5102 FR [ 21,42 128,52 128,52 23,13 0,00 18,00] 0,00
Marca: ALCON/NOVARTIS
VL APROX.TRIB. FEDERAL: 17.29 VL APROX.TRIB. ESTADUAL: 1544 N er. 70064 DATA FAB.: 30/012019 DATA MAL.: 30/06/202 LUBRIFICAq TE OFTALIMICO FRS[IGML

21419 P.344/C1-DEPAKENE 250MG 1 FRS 50 CPS GEL {(C1) 30049093 | 500 (5102 CA 600 0,22 132,00 132,00 23,76 0,00 18.00 0,00
Marca: ABBOTT
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 17.75 VL. APROX.TRIB, ESTADUAL: 15484 N L. 1067343 DJ TA FAB.: 27§07/2018 DATIJ VAL.: 27/07/2¢20ACIDO Vl# LPROICO J50MG (C1) - CPS

21622 EVOCANIL 200MG "NC* CX20CPSGELMOLE 30043939 | 500 |5102 CA 120 1,92 230,40 230,40 41,47 0,00 18,00 0,00
Marca: ZODIAC/CATALENT
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 52.67 VL APROX.TRIE ESTADUAL: 2769 N LIl 91064 DATR FAB.: 15/04 2018 DATA VFAL.: 15/02/202¢PROGESTERONA 200M[G - CPS ERC.PA#KC.FCI:
0 -N.FCI; 51DE7940-9218-443A-874F-F147C4RT7¥ D0

19 CONDROFLEX 1,5+1,2G PO OR 30 SAC 4,135G 30049099 | 500 |5102 sC 180 3,35 603,00 603,00 108,54 0,00 18,00 0,00

Marca: ZODIAC LX
VL APROX TRIB FEDERAL: 8110 VL. APROKTRIB i SHADUAL: 72,3d NLIF 91413 DATA FAB. 16/1(J2018 DATA \AAL.: 15/10/2021 GLICOSAMITJA 1,5G+CQONDROITINA 1,2G~i AC 4,1
350 PERC PARCFCE O N SCE CEA L UL SHULN JAUB~BAG1~4PDSBI F48CT!

22609 SUSTRATE 10MG CXx 20U CPR 30049021 [ 000 5102 CP 1200 0.29 348,00 348,00 62,64 0,00 18,00 0,00
Marca: FARMOQUIMICA J L
VL AYHOX vk BUERAL 4o VLo P i DUAL: 41,7 N L. 181734 DATA FAR.: 206/ V{2018 DATA WAL.: 25/07/2020PROPATILNITRATO 1dMG-CPR

22621 P.344/C1-DAISAN 37 5+325MG CX 20 CPR REV {C1) 30049033 | 000 [5102 CcP 600 1,75 1.050,00 1.050,00 189,00 0,00 18,00 0,00
Marca: DAIICHI SANKYO/ACHE
VL AFROX TaiB FEDERAL 41 25 VAR O, TG ¢ ‘:}TADUAL: 73.&0 NLT 1810407 QATA FAB 1 03/11/2018 DATIA VAL.: 01/11] OZOTRAMAdOL 37.5MG fPARACéTAMOL F25MGC-
CHR

22704 P.344/C1-ABRETIA 30MG CX 30 CPS LIB.RET (C1) 30049078 | 000 |5102 CA 900 1,10 930,00 990,00 178,20 0,00 18,00 0,00
Marca: FARMOQUIMICA/ACHE
VLAPROX.TRIB. FEDERAL: 133.16 N L1, 1808133 DAYA FAB.: 01/(§1/2014 DATAJVAL.:{01/01/2020D LOXETINA.C[‘ OR.30MG (C1)ICPS LIB.RE&'

22705 P.344/C1-ABRETIA 60MG CX 30 CPS LIB.RET (C1) 30049079 000 |5102 CA 900 2,05 1.845,00 1.845,00 332,10 0,00 18,00 0,00
Marca: FARMOQUIMICA/ACHE
VL. APROX.TRIB. FEDERAL: 248.15 NLT. 1814539y DATA FAB.: 01Id71201 DATAJVAL.:|30/06/2020D8 1L OXETINA,CYOR.60MG (C1)rCPS LIB.RET.

22707 P.344/C1-PREFISS 150MG CX 30 CPS (C1) 30049039 | 000 [5102 CA 600 1,68 1.008,00 1.008,00 181,44 0.00 18,00 0,00
Marca: FARMOQUIMICAJACHE 'L
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 135.58 VL APROX.TRIB. ESP‘ADUAL: 70. N |LT. 1809557 [JATA FAB.: 0$/08/2018 DATIA VAL.: 08/08/"020PREGA4ALINA 15001G (C1) - $PS

FIM DOS PRODUTOS



04/04/2019 Banco do Brasil

=¥ ; 04/04/2019 15:42:15
% , Emissao de comprovantes
GUVERNO
04/04/2019 - BANCO DO BRASIL -  15:42:00
694906949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8
DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2019
NR. DOCUMENTO 665.119.000.003.785
VALOR TOTAL 7.236,40

¥**xk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGLON COMERCIO E REPRESEN

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 3.785-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.373
NR.AUTENTICACAO 1.F91.449.381.CD5.BC8

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fdaa1845129fa2b9d38ddf3f5229bfh8# 1/3



Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

" ORDEM DE PAGAMENTO

Exercicio: 2019

’i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01387

PAGTO: 04/04/2019

DATA: Q04/04/2018 VENCTO:04/04/2019

Credor..: AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES CNPJ: 65.817.800/0001-71 Cod: 3547
Endereco:

Cidade. .: CEP:

Discriminagéao. .:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 7.236,40

(sete mil, duzentos e trinta e sels realis e quarenta centavos) * * * * * * « & & &

* K * kK * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * Kk * * Kk *
* * * ok * * * *
Despesa Bruta: R$ 7.236,40
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LfQUIDO
1126/ 1 OR 020410 10.301.0150.2084.0000  3.3.90.30.00 R$ 7.236,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.236,40
TUTAL . R3 7.03€,4D RS 0,00 RS 0,00 RS 7.236,40
Despesa Liguida: RS 7.236,40
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-3E ! — rvaltho Gongalves
icipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursc(s):
Bancc Counta | Cheque | Valor RS
001 |  6373-8 | TRANSF | 7.236,40
TOTAL. RS 7.236,40

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

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
e CGC/CPE:




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH%

45353315/0001-50 1116 /2
NOTA DE SUBEMPENHO N° 2 FICHA: 123 DATA: 11/03/2019 REQUISICAO N
LICITAGAO: 000039/18 PREGAO PRESENCIAL 0034/18 DOCUMENTO VENCIMENTO:  22/03/2019
NOME NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 52.202.744/0001-92 coODIGO: 313
ENDEREGCO  Avenida do Café, 1846 14050-220/Rib.Preto-SP.
J
7~ BESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N

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

02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS

305 ¢
/ L
\ %
OR SOMA 1.165,48
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \)
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipa! de Satde
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
\ 10.301.0150.2084 0000 Manut ATengdo Basica Estadual )
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR

1.305.48 1.155,48 1.165,48 0,00

VALOR A SER PAGO R$

um mil, cento e cinquenta e cinco reais e quarenta e Oito centavos * * * * F F X FHEH A H L L LA L wwk wx

aoE Rk k ok ok Rk WK

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  11/03/2019

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA i - -
Gustavo Henrique Costa E o Gongalves
CONTADOR DATA w SPESA Y,
S S LSA PAGA EM \
BANCO CONTA CHEQUE [ VALOR RECIBO

- R S - —— RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO /




! IDENFIEICAGAO DO ESTTENTE E
' DANFE
' DOCUMENTO AUXITAR
: DA NOTA flS('Al
N i NACIONAL COMERCIAL [OSPITALAR S.A. FLETRONICA i
PN ( L _ . THAVE DE ACLESS
FSE | Nwiv Jjjlw _, AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA U- ENTRADA 3519 0352 2027 4400 0192 5500 1000 3954 6315 2202 7443
z &2 et T 14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP I - SAIDA _ : —
o ! v FONE: (16) 3963-9090) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: 993.463 vww.nfe.fazenda.gov.br portal
: www, nfe fazenda.gov.biy ¢
. SERIE 1 i
: FOLHA 1/2 au no site da Sefaz Autorizadora
¢ [NAIURIZA DR OPERACAD PROTOCOLO DE SUTORIZACAQ DE USO
« IVENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 135190173903223 11/03/2019 19:59:09
. v [NSCRICAO FSTADUAT B INSCRIG NG PSTADUAL DO SUBST. TR N
= : 582.156.635.119 5§2.202.744/0001-92
= . P NONT RAZROSOTIAL CNPI - CDF DATA DA FAUSSAO
7 . B PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 11/03/2019
£z s P FNDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
= ' P R JONAS ALVES COSTA N.559. | CENTRO 14450-000 11/03/2019
:j 5 ' E MUNICTP ) 3 FONE FAN INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
=< + CERJERIQUARA SP (16) 3134-1256 20:00:00
%3 ' JRS595463/001 | 14/2019 1.15548
= . -
3 " BH
2z ::
f z A BASE CATC IS ‘ VALOR IONS BASE CALC IONIS ST ) VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODU TUS ~ :
=z . = [.155.4% 163.81 0,00 0,00 1.155.48
e ! §§ VALOR FRETE CALOR S5GHRO VALOR DESCONTO UARAS DESP VALOR 171 VALOR APRON 1RIB TOVAL DA NOTA
s E X vs 0.00 0.00 0.00 (3,00 0,00 281,78 1.155,48
= + PNOME RAZNO SOCIAL FRITE POR CONT A CODIGO ANTT PLACA DO VFICHLO Ut CNPI Dt
g = X §5 O PROPRIO O-REMETENT
2 o B TR ORRECO MUNICIPIO 3 INSCRICAC CSTADUAL
Jas) i £«
Z . < Z
g . B oUARTInADY TSFECIL TARCA NUMERA, A PESO BRUTO PESO LIQUTDO
< . =< CAIXA NCH 24,000
5 3 ! CODIGY DESCRICAG DU PRODUTO SERVICO NCATSH | OST | CroP | UNID [ QUANT { VATOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALID. | V APRUN.
. = . PRODUTO UNGT | TOTAL | OIOMs | IOds | oms | TRIBUTOS
? Z 2 : 01360201 (IC) AGULHA P/COLFTA 32X0.7 FCLIPSE C- TRAVA 363608 - BD VACUT 90183219, 200) 51021 UN AL 073128032 128032 33041 12,00 09,72
< - 2 [ § [LUTE: 8214667, - Valid: 3107 2023 - Qtde: 38400 / Nro.Registro: 10033430422 .
; z = : ;’m 0171308 ] CAMPO OPERATORIO 16CMN9CM C/5 C/RX ESTERIL B25 - AMERICA MEDICAL 30039090 000 STO2ENV 4105.29) 2106y 2l1a6] 3811800 2,83
= c = ! E§ [LOTE: 051 2. - Valid: 3004 2023 - Qude: 4.00] . Nro.Registro: 80037490007
=z = ‘; : éE 01023761 (IC) ESPECULO VAG KOLPLAST PEQUENO ESTERIL KP2GY - KOLPLAST GOIROGI9] 0001 5102 | UN 1001 0741 74.00] 74001 13.32118.00 13,71
E ;: § -f_: : & 2 [LOTE: H&I025024. - Vahd: 25 10/2020 - Qtde: 100.00] / Nro.Registro: 10237610059 i
5 - CE = ' E 0054171 (1C) KIT CONJ.PAPANICOLAOU (ESCOVAFESPATULA) CAP - KOLPLAST 392690401000 51021 CJ 3001 0281 81001 84007 15121 18,00 26.2%
S22 2 ; [LOTE: 1181102998, - Valid: 10 10-2020 - Qtde: 8.00]/ [LOTE: 1190119006, - Valid: 19012071 - Qude: 292.00] /
T : Nro Registro: 10237610042
g-¢ . Cod. Barras: 7898027902147
z , TNFORNAC OFS CONPTEMENTARTS RESFRVADO AQ Hist 0
I . Cobranca: Carteira + Pedido: 1180271, Repr: 30/ (1C) PIS/Cofins (0%%) Dec.6426/08 Avt.] nc dH Anexo HE - Ler 16147700 Art.2 Inc.Ldo Art.1/ S e e T
< = : PEDIDO 56519 - SOLICITACAO DE COMPRA 27 2019 - PREGAQ PRESENCIAL 342018 - BANCO DO BRASH. AGENCIA 3370-7 RISAEH RN RV e?i?}téﬂ&‘ 3 Qus 3¢ ?":.‘fert' H
= ; : (:()N’I A 160UKT7-7 - 1 OCAL DE F.‘N'l REGA PRACA SAQ SEBASTIAO. N I.l)U - CENTRO - CEP 14450000 - TERIGUARA 8P 1it3 Nota p{';CHl, oot recebido em (.ﬂ:f'i:t‘ita
T3 , Valor aproximado Tributos Fed: RS [40.62 - Est RS 141.16 - Mun: RS 0.00 Fonte: (BPT o
- | STE.
I& : Eﬁi, 3
pa t :
i ' !
< ¢ HOVER ST | W s cr Conbe . R
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IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RLCEBIMENTO

[DENTIFICAG O DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

FILETRONIC A

VAR

. NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. e
\ L A en CHAVE DI ACESSC
i{«?‘? ooy AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURL 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 0 - ENTRADA | 3519 0352 2027 3400 0192 5500 1000 5954 6315 2202 7443
™ 14098-515 RIBEIRAO PRETO - SP I - SAIDA _ _
&— FONE: (16) 3963-9090 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
595463 1fe. fazend briportal
’ WWW e, [dzendd. gov. 01/ portd
SERIE 1
FOLHA 22 ou no site da Scfaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERAUAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 135190173903223 11/03/2019 19:59:09
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAQ FSTADUAL DO SURST TRIBUT ONPI
582.156.635.119 52.202.744/0001-92 }
COBIGO DESE RICAG DO PRODUTO L SERVIGCO NCM SH CST [ CFOP{ UNID | QUANT | VALOR T VAT OR B.CALC | VALOR ,ALiL) VAPROX
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS [CMS | ICMS | TRIBLUTOS
0157570 (IC) SERINGA DESC 035 ML 'S AG. EMERALD SAF-T 307369 - BD 90183119(500] 5102 UN [ 600] 0.30[180.00 [180,00( 21.60 {12,001  29.16
[LOTE: 8220907, - Valid: 31.0% 2023 - Qtde: 600.00] / Nro.Registro: 10033430571
0157588 (IC) SERINGA DESC 10 ML S AG.EMERALD SAF-T 307875 - BD 901X3T19] 500 [S102] UN [ 00| 0.46(276.00[276.00| 3312 12.00 4471
[LOTE: 8068550, - Valid: 31-03 2023 - Qude: 600.00] / Nro.Registro: 10033430573
g0tRu0t0] 200 [ 3102 [ UNTT 300 0.sa{23000]230.00] 4320 18w00] 9533

014618 FQMACRO CFLEX LLAT 1.50M FILTRO 0410201 - DESCARPAK
LOTE: SEMAAAOLGS, - Valid: 30-10 2023 - Qtde: 300.00] * Nro.Registro: 10330669065

DADOS DOS PRODUTOS
{ SERVICOS
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T

§

T&&ME’ FICHA N2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPg. S3o Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax
(0xx16)3134-1205

L

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

Pregdo Presencial n® 034/2018 Processo n® 039/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 52.202.744/0001-92, Inscrigdo Estadual sob o n°® 582.1566.635.119, com
enderego a Av. do Café n° 1836/1846,Vila Tibério,Ribeirdo 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
deverdo ser entregue na Praca S3o Sebastido N2 100- ¢ itro Cep: 14 _ )-000-Jerigquara-sp, no
prazo de 5 dias .

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 27 /2019

ITEM | MATERIAL QUANT VALOR | VALOR
TOTAL
14 AGULHA PARA VACUTAINER C/ 100 COM DISPOSITIVO DE 8 cx 35,04 280,32
SEGURANCA Marca: BD VACUTAINER
27 CAMPO OPERATORIO 23X25 C/10 Marca: AMERICA 2 PCT 10,58 21,16 |
73 ESPECULQO VAGINAL DESCARTAVEL ESTERIL 100 UND 0.74 74,00
N/LUBRIFICADO P Marca: KOLPLAST
35 CATETER INTRAVENOSO N° 22 Marca: BD AUTOGUARD 50 UN 3,00 150,00
68 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR 300 UN 0,80 240,00
LATERAL Marca: DESCARPACK B N
92 KIT GINECOLOGICO(ESPATULA+ESCOVA CERVICAL) 300 UNID 0,28 84.00 |
Marca: KOLPLAST
133 SERINGA HIPODERMICA DE SEGURANCA, ESTERIL, 600 UN 0.46 276,00
DESCARTAVEL DE 10ML NOS: BD EMERALD SAFT
134 SERINGA HIPODERMICA DE SEGURANCA, ESTERIL, 600 UN 0.30 180,00
DESCARTAVEL, DE 0,5ML Marca: BD EMERALD SAFT
iL"" TOTAL 1.305,48

Jeriquara, Marg¢o de 2019.

Chefe do Departamento de Saude



05/04/2014 Banco do Brasil

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:

DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2019
NR. DOCUMENTO 663.370.000.160.087
VALOR TOTAL 1.305,48

¥kxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 160.087-7
NR. DOCUMENTO 666.949,000,005.289
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTICACAO D.557.558.8BA.FB8.278

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=f2612d195650434989e9eb69410bab5d6# 213





















05/04/2019 Banco do Brasil

04/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:55:35
694906942 SEGUNDA VIA 0001
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 04/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.520.000.072.984
VALOR TOTAL 2.900,00

¥¥EX¥E  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEIXEIRA PROJ CONSTR LTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 72.984-1
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.289
NR.AUTENTICACAOQO 5.373.€4C.915.3DA.4CA

https://aap).bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f2612d195650434989e9eb694f9basd6# 477






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA DE EMPENHO

Rua Jonas Alves Costa, 559

L 45353315/0001-50 1857 )
NOTA DE EMPENHO N° 1857 FICHA 122 1 DATA: 01/04/2019 REQUISIGAO N°:
Licitagho, 000038/18 PREGAO PRESENCIAL 0033/18 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 10/04/2019
Mo = n
NOME" SILVA E GRANZZOTI DA 3ILVA SERVICOS DE PROTESES LT 10.459.388/0001-47 coDIGO: 3139
ENDERECO: R MANOEL REZENDE RIFAINA

Z DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR TOTAL

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS.

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

TTTrmEa mmestoes =8 TA COMPLEXIDADE AMB

\_

OR - Ordinario SOMA 6.433,13
C CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA )
| 02 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

10.301.0150.2083.0000 Manut Teto Munic Alta Complexidade )
( DOTACAQ EMPENMHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )

70.000,00 15.029,43 6.433,13 48.537 .44

o
VALOR A SER PAGO R$

* ok ok kK KW

seis mil, quatrocentos e trinta e trés reais e treze centayos * ¥ ¥ F A FFEFEEEE AT T LA T A AN XA AT A M X

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/2019

A DESPESA REFERENTE A FSTF FMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENT

RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

AN

arvalho Gengalves

DA DESPESA

DATA
—
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa
CONTADOR DATA
(" DESPESAP RECIBO
BANCO VALOR
1
NOME:
CNPJ/CPF:
Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRQ







05/04/2019 Banco do Brasil

‘7 G333050839137301008
% Emissido de comprovantes 05/04/2019 08:42:40
Goveano {

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

5/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©8.42.43

6949306949 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLMAC
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.089-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLMAC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9155-4 - 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: 40401
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.

Transagao efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

https://aapj.bb.com briaapj/homeV2 bb?tokenSessao=f2612d195650434989e9eb694f9baSd6# 1/1






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOW

VALOR A SER PAGO R$

trezentoseCinquentareaisiiitt*it*ﬂ*twtt*t***ttitiﬂ**Ritttittiwtt*i*tttttt*tt

Kk ok

L 45353315/0001-50 1863 5
NOTA DE EMPENHON° 1863 FicHA: 122 DATA:  01/04/2019 REQUISIGAQ N°:
LICITAGAQ: DISPENSA JDOCUMENTO NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  04/04/2019
NOME CLINICA MEDICA COLIBRI LTDA 21.994.373/0001-03 cODIGO: 4974
ENDEREGO.  RUA BENJAMIN CONSTANT ITUVERAVA J
N
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE CONSULTA MEDICA.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
09 ATENCAN NE MENIA = A TA COMPLEXIDADE AMB
N J
OR - Ordinario SOMA 350,00
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.80.39.50 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
k 10.301.0150.2083.0000 Manut Teto Munic Alta Complexidade )
f DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
70.000,00 21.462,56 350,00 48.187 44

EMPENHO AUTORIZADO EM

01/04/2019

—

uALA

A DESPESA REFERENTE A ESTRF FMPENUN ENCREYIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENT

>

X

<
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
DATA Gustavo Henrique Costa Ec ~ Gongalves
L CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA Yy
/" DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO | CONTA ] CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:







04/04/2019 Banco do Brasil

o5 (G334041100394832009
4 Eimissao de comprovantes 04/04/2019 11:05:01
GV LU

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.01
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0050-7 - ITUVERAVA

CONTA: 1.302.602-3

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA COLIBRI LTDA
CPF/CNPJ: 21.994.373/0001-03

VALOR: R$ 350,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040401
AUTENTICACAO SISBB: 4.A5E.495.6D2.95D.0C0

Transagdo efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

https:/'aapj.bb.com.brfaapj/homeV2 bb?tokenSessao=fbdd72eb052b5e809a5c80acfced9fb5H# 11






( PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE SUBEMPEN

NOME

H}
> Rua Jonas Alves Costa, 559 /
§ ' 45353315/0001-50 213 4
NOTA DE SUBEMPENHO N° 4 FICHA: 134 DATA: 02/04/2019 REQUISICAQ N° 1
LICITAGAO: 000057/17 PREGAO PRESENCIAL 0048/ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 10/04/2019
NOME N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11.702.524/0001-40 CODIGO: 2524
ENDEREGCO:  RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO
J
; DESCRIGAO DU MATERIAL E/UU SERVILU VALOR TOTAL x
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE ACESSO A INTERNET.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ J
OR SOMA 743,75
L
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
k 10.301.0150.2085.0000 Administragido da Saude Publica )
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR )
8.925,00 743,75 743,75 0,00
VALOR A SER PAGO R$
setecentos e quarenta e trés reais e setenta e CinCo centavog ™ * * ¥ * ¥ ¥ x xx A a kAR R AL xx s
9
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  02/04/2019
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM IENTO
L i
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa - - E ho Gongalves
\_ CONTADOR DATA : ESPESA .
/DESPESA PAGA EM \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO
—_— RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO

CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO







10/04/2019 Banco do Brasil

2 10/04/2019 14:27:45
B Emissao de comprovantes
VUil

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: ©1 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: 0941004
AUTENTICACAO SISBB: 7.3A9.E36.49C.949.268B

https://aapj.bb.com briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=e257d7bdale278879b77c816a8d05dcO# 1/4



ke PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
3@} PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
B CNPJ: 45353315000150 - icio: 2019
I e )
Comribunte / PF/CNPJ \\)‘r
N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME @BG 0252 "‘”‘/"‘i"‘“ -M"Bi""me*/
7 ‘\ )
l RUA JUAQL ZIRA Ct HO, N° 96 Comy  ento: [ o
Vencimento Cédiao de Baixa , F . bE
[ 15/0""~119 I 2-369257-4 Ly ‘ P
(=} Valor do Documentos Correcio Multa
29,75 | IL \:""" I :
ISS Variavel Carolina wejra Gon Ato Finand
_ Assessor de O fg 857.114-5
e NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *****+ T
Autenticagdo Mecdrica-Ficha de Compensagac

81720000000-5 29752268201-4 90515050720-0 00036925004-8







7. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

1
% Rua Jonas Alves Costa, 559
%{ 45353315/0001-50 Exercicio: 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 CNPJ: 11.702.524/0001-40 Cod: 2524
Fndereco: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO

Cidade..: PEDREGULHO CEP:
Discriminagdo. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE ACESSO A INTERNET.

Valor 743,75

(setecentos e quarenta e trés reals e setenta e cinco centavos) *

ok ok ow ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k% ok ke ok k%

* * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 743,75

EME/SUR M. LOCAL  FUNCIONAL HATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Liouipo
213 / 4 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 743,75 R$ 0,00 R$ 29,75 R$ 714,00
“‘TAT Lo RS 743,759 R$ ©, U0 RS 23,75 R 714,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 714,00

ORDEM DE PAGAMENTO

FAGUE-SI arvalho Gongalves
v aannicipal

Pagamento efetuado com o{s) segulnte{s) Recurso(s):

Zancu | conta | Chegue | valor RS
001 | 106121-6 { TRANSF | 714,00
R$ 714,00

TOTAL.

Despesa paga em 10/04/20169 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vierra Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

Nome :

/S
e — Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH}?

Rua Jonas Alves Costa, 559

L 45353315/0001-50 217 14

NOTA DE SUBEMPENHO N° 4 FICHA: 134 DATA: 02/04/2019 REQUISICAO N*

LICITAGAO: 000062/17 PREGAO PRESENCIAL 0053/ DOCUMENTO: VENCIMENTO:  10/04/2019

NOME N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11.702.524/0001-40 cO0IGO: 2524

ENDERECO:  RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO )
\
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL h

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIGOS DE MANUTENGAO DE INFORMATICA EQUIPAMENTOS E
SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS.

01 TESOURO

310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL

\ J
OR SOMA 1.000,00
4 cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA Y
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 QOUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENMAR )
12.000,00 1.000,00 1.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ : :
ummilreaisti*i*t**t*kﬁ*tﬁ*ﬁ*tﬁ*ﬁ*tﬁ*****t'ttt*itﬁ'*tﬁ*ititﬁi*ti*tit*i*t*
\
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  02/04/2019
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORL AME
> DATA )
CONTABILIZADO N

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA Gustavo Henrigue Costa - ) ) - Ede lno Gongalves
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA Y,

/DESPESA PAGA EM \

BANCO CONTA T CHEQUE VALOR RECIBO

I - — RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.

|

NOME
CNPJ/ICPF

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO J







10/04/2019 Banco do Brasil

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: ©1 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: 11.702.524/6001-40

VALOR: R$ 960,00
DEBITO EM: 10/04/2019

DOCUMENTO: 041005
AUTENTICACAO SISBB: C.31A.D96.931.000.04B

htlps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e257d7bdale278879b77c816a8d05dcO# 2/4



'\m‘"; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
= i} Rua Jonas Alves Costa, 559
____':,?[ 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

:@Wf\é
" ws-¢ ORDEM DE PAGAMENTO

2

3

A £

i Page 1
CARDEM DE FAGAMENTO 01557
DATA: 10/04/2019 VENCTO0:10/04/2019 PAGTO: 10/04/2019
Credor..: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME CNPJ: 11.702.524/0001-40 Cod: 2524
Enderego: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO
Cidade..: PEDREGULHO CEP:
Discriminag¢ao. . :

REFERENTE PAGAMENTC DE SERVICOS DE MANUTENCAO DE INFORMATICA,EQUIPAMENTOS B

SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS.

Valor 1.000,00

(Uln Hlil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * H +* * * * * * * * * * * * * * *
* * * * + S * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* B3 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 1.000,00

EME /SR N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDG
217 / 4 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 960,00
T B3 L.00C,C0 RS 0,00 RS 4uU,00 RS 960,00
Despesa Ligquida: R$ 960,00

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE y

>arvalho Gongalves

' rvivan wodnicipal

Fagamento efetuado com o(s) segulnte(s) Recurso(s):

DAL ‘ Conta ‘

Chegue | Valor RS

001 i 106121-6 |

TRANSF I 960,00

TOTAL.

RS 960,00

Despesa paga em 10/04/2019 Com Os recursos acima discriminados




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 671 )
NOTADE EMENHO NS 671 FICHA 132 DATA 05/02/2019 REQUISIGAO N° )
LG 000009/18 PREGAO PRESENCIAL 0009/18 DOCUMENTO VENCIMENTO
NOM CPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA 21.538.565/0001-05 CoDIGO 4553

LENDrm 0

[/ DESCRIEAD DG MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL \

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS.

01 TESOURO
30 “AUDE-GERAL

yooo SAUDE-GERAL j
OR  Oramano SOMA 744,00
- S OLIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N

(] |
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.39030 29 MATERIAL PARA MANUTENCAOQ DE VE{CULOS
k 10 50t 212 2085.0000 i Administragcao da Saude Publica )
( 1 UIACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHQ SALDO ATUAL
660.000,00 49.688,36 744,00 609.567 64

VALOR A SER PAGO R$

BT

e

SetecentOSequarentaequatroreaisnﬂt'ﬂnn-"tttﬂﬂttnﬂﬂttttttttttttttttﬂttttttﬂtt

R

EMP} 140 oL ORIZADO EM 05/02/2019
ADE L 0 SCRERENTE AE 0T o s sty InAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PAR,

L T  baia - )
CON A A8 \
CON'ART 600 ORDEM DE PAGAmcin v+ o we

Ualn Gustavo Henrique Costa Ede 10 Gongalves
CONTADOR DATA ORDL.. _ ... _..___.PESA )
AT Ry
7 DEST i M RECIBO \
BANCC | CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
e 1 —
,_.;L_,, ___1L
(
NOME
CNPJ/ICPF
Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO /




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 31/01/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega
00340[19 31/01/2019
FornecedorCPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA COD: 4553
Endereco: Ne: CNPJ: 21.538.565/0001-05

Co& i’rod 7Diisc7r.7 - 7 ; 7 7 Unid 7Quantr $ Unit Centro de Custo ; 7 Valc}r
'20.007.013 PNEUMATICO PARA UTILITARIO; DIMENSOES 205/70R15: (  UN 2 372,00 AMBULANCIA DUCATO -

TOTAL PEDIDO 744,00

000009/18 - PREGAO PRESENCIAL: 9
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitacao: 00209/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000009/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 9 - Mod. Formatada:

9

HELEN BN 7 Ve bd V) I—\JSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



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

Pagina 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos

" Requisicio | e Data
00209/19 _ 31/01/2019
Descrigdo
Resultado da Licitaco de Registro de Precos: 000009/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade; PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 115 AMBULANCIA DUCATO CARGO

Placa

Observacgao

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagio de Registro de Pregos: 000009/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 9 - Mod. Formatada: 9

Item Cdd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_ . Descrigdo Detathadado Produte_ _ __ ___________________ . .____ Obsevagdo ...
13 220.007.013 PNEUMATICO PARA UTILITARIO; DIMENSOES ‘UN 2 0 115 AMBULANCIA DUCATO CARC
Prefeito Municipal Juliar Almoxarifado
(111
RG: A4






03/04/2019 Banco do Brasil

03/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:58:54
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 93/04/2019
NR. DOCUMENTO 662.659.000.005.667
VALOR TOTAL 744,00

*¥rxkkx TRANSFERIDO PARA:
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

https://aapj.bb.com briaapj/homeV2 bb?tokenSessao=213fa6080c0b7868e9a5cd8ff0618d314 8/15



7+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

} Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

H;f%

Cws-*  ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE FAGAMENTO 01336
DATA: (03/04/2019 VENCTO:03/04/2019 PAGTO: 03/04/2019
Credor..: CPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE CNPJ: 21.538.565/0001-05 Cod: 4553
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminagado. .:

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS.

vValor 744,00

ok ok ok ok ok ok Kk ok Kk Kk ok ok ok ok ko k ok ok kK

(setecentos e guarenta e quatro reais)

* * ok ok Kk * * * ok * * * * Kk ok * * * * kK * * Kk * * * * * * * kK * * Kk Kk ok kK *

* ok Kk Kk * Kk * * * * * K * * * * * * ok *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 744,00

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
671 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 744,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 744,00
TCTAL . RS 744,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 744,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 744,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ arvalho Gongalves

i 1sisnw wiahticipal

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

Do | Conta | Chequs | Valor RS
001 | 106121-6 l TRANSF | 744,00
RS 744,00

TOTARL.

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

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

RECIBO: Recebil (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s}

/ Nome :
e AsSS: CGC/CPE:







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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 24/01/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00272/19 24/01/2019
FornecedorREAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS DE INFORMATICA EIREL COD: 3235
Enderegco. RUA BENEDITO SOARES DA VINHA N°: 746 CNPJ: 13.461.183/0001-94
LIMEIRA

CodProd  Discr. " Unid Quant $Unit CentrodeCusto valor

75.001.008 PAPEL SULFITE DE PAPELARIA COM 75 G/M? DE GRAMAT CX 3 15000 MANUT DA ADMINISTR -

TOTAL PEDIDO 450,00

000031/18 - PREGAO PRESENCIAL: 27
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs: Pedido 7geraido'a? partirrdo resultado Soilicfita;g:éd: 00139/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagado de Registro de Pregos: 000031/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 27 - Mod. Formatada:

27

_HELEN 5SOA
Interessadu \ nespuiisave: Almoxarife



ICRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPg. S3o Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-
1205

Email — saude®@jerigt ~—~ p. " “Saude para todos — Adm. 2017/2020

Pregdo Presencial n® 027/2018 Processo n° 031/2018 Municipio de Jeriquara — Sao
Paulo
12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: REAL DISTRIBUIDORA DE ARTUGOS

DE INFORMATICA EIRELI, inscrita no CNPJ 13.461.183/0001-94, inscri¢do Estadual sob o n°
417.344.848.111, com enderego a Rua Benedito Soares da Vinha, 746, Vila Claudia |,
Limeira/SP, CEP 13480-497, fone/fax (19) 2114-2888, através de seu representante legal, com
o(s) seguinte(s) item(ns):- 0s matérias deverdo ser entregues no CENTRO DE SAUDE End:
Praca S3o Sebastido n2: 100 — Centro - Jeriquara ~ SP, horario das 7:00 as 13:00 horas no

prazo de 5 dias Gteis conforme informado na licitac3do.

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 280 /2019

ITEN | PRODUTO MARCA QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
8 PAPEL SULFITE DE PAPELARIA COM 75 G/M? DE ONE-SUZANO 3CX 150,00 450,00

GRAMATURA, FORMATO A4, MEDINDO 210X287
MILIMETROS, ALVURA MINIMA DE 90% CONFORME
NORMA ISSO; OPACIDADEMINIMA DE 87%; UMIDADE
ENTRE 3 5% (+/-1,0) CONFORME NORMA TAPPI;CORTE
ROTATIVO, 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-SUZANG

TOTAL 450,00

Jeriquara Janeiro de 2019

Juliz

Chefe do Departamento de Salude

Licitacao.real@realpapeis.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
REAL DIST. DE ART. DE INFORMATICA |  ELETRONICA |
EIRELI 0-ENTRADA 1 | | 35190213 4611 8300 0194 5500 1000 0685 9517 2483 5834
1 - SAIDA
RUA BENEDITO SOARES DA VINHA, 746 - VILA CLAUDIA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
13480-497 LIMEIRA - SP 000.068.595
FONE: (19) 2114-2888 SER]E 1 WWW.nfe.faZenda.gOV‘br/DOnal
nfe@realpapeis.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ST 135190127818009 20/02/2019 11:20:42
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
417.344.848.111 13.461.183/0001-94
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA "' ™ICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 20/02/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 20/02/2019
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JERIQUARA Sp (16) 3134-8700 11:20:00
FATURA / DUPLICATA
1001 27/03/2019 450,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 R 0,00 450,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 50.00
Ed b > 3 3 b 3y
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
«OME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _ |CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF ] INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
70,200 66,690
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR [ ALIQ.} V.APROX
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
10941 SULFITE A4 210X297 75G/M2 C/5000FLS 9999900049527 [ 48025610( 060 5405 | CX 3(150,00({450,00| 0,00] 0,001 0 15426
ey
fete
peclar fet2
estaN
order
———
—
amm—
)
T ORG I.T).UUT'"
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES 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 VAL. APROX. DOS TRIBUTOS R$ 154,26 (34,28%)
FONTE: IBPT
Nosso(s) Pedido(s): 321658
UniNFe [ NF-e Open Source | www uninfe.com br Gerado em 2070272019 as 11.21 pelo UnIDANFE 3.6 11 Plus [ www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE REAL DIST DE ART. DE INFORMATICA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF-e
LADO. EMISSAOQ: 20/02/2019 VALOR TOTAL: 450,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SJERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, 1445
-000-JERIQUARA-SP 000.068.595
DATA DO RECEBI! ‘0 IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L
SIL__El1




03/04/2019 Banco do Brasil

©3/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:58:54
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 03/04/2019
NR. DOCUMENTO 663.383.000.023.150
VALOR TOTAL 450,00

¥rkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REAL DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 3383-9 CONTA: 23,150-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 2.21B.8CQ,FE3.01B.176

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 bb?tokenSessao=213fab080c0b7868e9a5¢d8ff9618d31# 7/15



{;\f‘ 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Wt ! 1! Rua Jonas Alves Costa. 559

w{, g” 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

“Huw-~~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01335
DATA: 03/04/2019 VENCTO:03/04/2019 PAGTO: 03/04/201%
Credor..: REAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS DE CNPJ: 13.461.183/0001-94 Cod: 3235
Endereco: RUA BENEDITO SOARES DA VINHA
Cidade..: LIMEIRA CEP: 13480-497
Discriminagéao. .:

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PAPEL SULFITE A4.

Valor 450,00

(guatrocentos e cinquenta reais}) * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * e * * * * ® * * * * * * * * * * * * * * * * *

* ok ok ok owx k k k ok ok ok ok ok ok kA ok ok ok ok ok ok kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 450,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTO LIQUIDO
443 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 450,00
TLTEL L. L. 25 450,00 RS 0,00 RS 3,00 RS 450, 00
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 450,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE rvalho Gongalves
¢ ieivree .. Cipal

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

Banco ] Conta | Cheque | Valor R$
001 | 108121-6 ! TRANSF | 450,00
TOTAL. . . R$ 450,00

Despesa paga em (3/04/2019 Com os recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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







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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 24/01/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00274/19 24/01/2019
FornecedorEDER DE CASTRO FILETO ME COD: 3612
Endereco: Ne: CNPJ: 19.325.161/0001-83
Coc; brodi 7 Di;cr. 7 7 N - Uniidi Ql;ant $ Unit éentro d;Custoi 7 - 7 Ve;lor
25.001.060 LAPIS COM CORPO EM MADEIRA, NA COR PRETAENVERI CX 1 23,50 MANUT DAADMINISTR B
~25.001.120 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AGO GALVANIZADO ME CX 4 2,69 MANUT DA ADMINISTR
5.001.137 PEN DRIVE DO TIPO USB FLASH 2.0; TAMANHO DE ARMA: UN 2 22,44 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 79,14

000031/18 - PREGAO PRESENCIAL: 27
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.. Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00141/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000031/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 27 - Mod. Formatada:
27

_HELEN JA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



ICRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPS. S3o Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-
1205

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

Pregao Presencial n® 027/2018 Processo n® 031/2018 Municipio de Jeriquara — Sédo
Paulo

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EDER DE CASTRO FILETO ME, inscrita
no CNPJ 19.325.161/0001-83, inscri¢do Estadual sob o n° 389.058.752.115, com enderego a
Rua Omaguas, 55, Jardim Marajoara, ituverava/SP, CEP 14500-000, Fone/Fax (16)99999-
6116, OU 3839-4899 através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os
matérias deverdo ser entregues no CENTRO DE SAUDE End: Praga S3o Sebastiio n2: 100 — Centro —
Jeriquara — SP, no prazo de 5 dias tteis conforme informado na licitagdo.

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 282/ 2019

VALOR
UNITARIO

ITEN | PRODUTO MARCA QUANTIDADE

VALOR
TOTAL

LAPIS COM CORPO EM MADEIRA, NA COR PRETA
ENVERNIZADA, NO FORMATO REDONDO, MATERIA
DA CARGA: GRAFITE, NUMEROQ 2, MEDINDO NO
MINIMO 170 MILIMETROS, NOME DO FABRICANTE
GRAVADO NO LAPIS EM COR DOURADA, CAIXA COM
144 UNIDADES. MARCA REFERENCIA: VOYAGE QU
DE MELHOR QUALIDALC. Aiwrca: LABRA

55 -
LABRA 1CX 23.60

23,50

113 JOCAR 4CX 2,69

GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AGO

GALVANIZADO MEDINDO 26/6 FORNECIDO EM
CAIXAS DE PAPEL RESISTENTE CONTENDQ 5000 !
GRAMPQS. Marca: JOCAR

10,76

130 PEN DRIVE DO TIPO USi3 1. /St 2.0; TAMANHO DE MUCTILASER
ARMAZENAMENTO DE 4G22 TAXA DE TRANSMISSAO
DE DADQS DE 13 MB/S Lei " URA, 5ii'S GRAVAGAQ,
GARANTIA MINIMA DE FABRICAGAQ DE 5 ANOS.

Marca: MULTILASER

22,44

44,88

TOTAL

79,14

Jeriquara Janeiro de

Chefe do Departamento de Saude

Comercialb2g@gmai:.




—

EDER DE CASTRO FILETO - ME

RUA OMAGUAS, 55 - - JARDIM MARAJOARA, Ituverava, SP -
CEP: 14500000 - Fone/Fax: 16999996116

PAINT I

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.000.357
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

LUNLIAULE 18U Frov

1 A A2

[ CHAVE DE ACESSO

35190219 3251 6100 0183 55060 1000 0003 5710 0270 8001J

Consulta de antenticidade

no portal nacional da

NF-c www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autonizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA PARA DENTRO DO ESTADO 135190123407522 - 19/02/2019 07:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CONPJ
389058752115 19.325.161/0nn 183
[
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 19/02/2019
ENDERECO BARROMDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA JONAS ALVES DA COSTA, 559 - CENTRO 14450-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE FNTRADASAIDA
Jeriquara 1631348700 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULOD DO ICM3 ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 79,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 79,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
r RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPV(PF
0-Remetente (CIF)
=NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOAER VIO NCM/SH CST CFOP | UNID QTD. VLR. UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI ?é‘:‘% AXI";‘Q
855 TAPIS CORPO MADEIRA PRETO No 02 CXC/ 148 | a6091000 §0500 | 5405 | ©X 1,0000 23,5000 23.50 0.00 0,00
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
munigpais 7,54
§929 PEN DRIVETIPO ISB FLASH 4 GB 85235190 o102 §s102] UN 24 22,4400 4438 0.00 0,00
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
mumicipas: 17,36
585 GRAMPO GALY ANIZADO 26/6 COM 5000 UN 83052000 jor02 §s102| ©x 4,0000 2,6900 10,76 0,00 0.00
Total aproximado de tributos federais, estaduae e
{municipais 3,93
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS8QN J
14077
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FONTE: IBPT.

is: 28,83

Total aproximade de tributos federais,

PEDIDO No 00274/19 - DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO
DO BRASIL, AGENCIA: 0156-2, CONTA CORRENTE: 26117-~3
Informa¢des Rdicionais de Interesse do Fisco: DOC. EMIT. PO
R EMPR. OPT. PELO SIMPLES NACIONAL, L.C.123/06.

estaduais e municipa

RESERVADO AO FISCO




03/04/2019 Banco do Brasil

93/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:58:54
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 03/04/2019
NR. DOCUMENTO 660.156,000.026.117
VALOR TOTAL 79,14

¥*¥dokx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDER DE CASTRO FILETO - M

AGENCIA: 9156-2 CONTA: 26.117-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQ 1.F9C.CB1.0AD.3CA.2EB

https://aapj.bb.com briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=213fa6080c0b7868e9a5¢d8ff9618d31# 6/15



$i¢”. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

w L

\\/ ¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

“Iwa-* 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
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminagdo. . :

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA.

Valor 79,14

setenta e nove reails e quatorze centavos) * * * % & ok kxS x x k ok kK kK kK

(se

* ok ok ok kK * ok ok ok Kk K kox ok kX % * ok Kk x kK *  x k Kk Kk K kok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok

* ok ok ok x Kk * ok ok x ok Kk x * ok X Kk K
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 79,14
EMF/SUE N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOP BNULALAC DESCONTO LiQuIDc
445 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 79,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 79,14
TOTAL L R: 79,14 RS 0,00 RS 0, 0¢ RE 79,14
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 79,14
ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ Sarvalho Gongalves

e wednticipal

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

Bancc | Conta | Cheque | Valor RS
001 [ 106121-6 | TRANSF | 79,14
TOTAL. RS 79,14

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

Carolina Vietra Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

Nome :
e — Ass: CGC/CPF:










03/04/2019 Banco do Brasil

03/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:58:54
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 03/04/2019
NR. DOCUMENTO 663.360.000,116.902
VALOR TOTAL 228,60

*xkxxk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: E HOSP COM PROD CIR LTDA

AGENCIA: 3360-X CONTA: 116.9062-5
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTICACAQO 5.A3F.CA@.64F.48F .9E5

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=213fa6080¢c0b7868e9a5cd8ff9618d31# 5/15



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE FAGAMENTO 01333
DATA: 03/04/2019 VENCTO:03/04/2019 PAGTO: 03/04/2019
Credor..: EMPORI1IO HOSP COM PROD CIRURG HO CNPJ: 04.106.730/0001-22 Cod: 1765
Endereco: AV. PIERRE SIMON DE LA PLACE
Cidade..: CAMPINAS CEP: 13075-090
Discriminacao. . :

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE NUTRICAQO ENTERAL E FORMULAS INFANTI
L.

Valor 228,60

{duzentos e vinte e oito reais e sessenta centavos) * * * * * *

* * * * * * * * *® * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 228,60

EMP/SUB M, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguino
109 /2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 228,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 228,60
TOTAL . . . . RS 228, 60 RS 0,00 RS 0,00 RS 228, 60
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 228,60

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE 1 ~valho Gongalves
... . _cipal

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

Banoo | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | TRANSF l 228,60
TOTRL. .. RS 228,40

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 :

- — T AsS: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOj

T

——

L 45353315/0001-50 1671 )
NO1ADE EMPENHON® 1671 FICHA: 134 DATA:  21/03/2019 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO:  10/04/2019
<
NOME SABESP 43.776.517/0001-80 CODIGO: 5
LENDERECO: Rua: Padre Alonso, 866 14450-000/Jeriquara-SP
J
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO VALOR TOTAL \
referente pagamento pelo fornecimento de servigo(S) de agua e esgoto
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
k 000 SAUDE-GERAL j
OR - Ordinario SOMA 72,27
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \)
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.44 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO
9 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
240.000,00 104.927,35 72,27 135.000,38
<
VALOR A SER PAGO R$
Setenta & doiS reais & Vinte © SEte CENtavos * & * * * * % * * % % % k& &+ 4 % & 4 % 4 % % kA kA kRN R R AR A KD A kA
L p,
EMPENHO AUTORIZADO EM 21/03/2019
>
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FNI NFVINAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
\ DAIA -
4 A
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa T Ed iongalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBWEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME:
CNPJ/ICPF-

varolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRQO




2 via de conta

Pagina 1 de 1

Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sédo Paulo

sabesp Conta Mensal de Servigos de Agua e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001-80

RGI Codificagdo Sabesp N°. da Conta N°. do Hidrémetro Més de Referéncia
08723635/46 06 402 01 05 0150 000 000 034 8 1472087236351 Y14F453399 Abrili2019
Enderego Consumo/M3 Média/M3
R JONAS A COSTA, 599 15 16

CONTA NORMAL

NO CASO DE
PAGAMENTO EM ATRASO

SERAO COBRADOS MULTA,
ATUALIZAGAO MONETARIA E
JUROS DE MORA DE
ACORDO COM AS TAXAS E
INDICES APLICADOS NO MES
REFERENTE A ESTA CONTA

A CONTA NAO PAGA ATE A
DATA DE VENCIMENTO
SUJEITA SEU IMOVEL A
CORTE NO FORNECIMENTO
DE AGUA

e

DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO

40,04
31,87

Agua
Esgoto

2°. VIA DE CONTA
SIMPLIFICADA IMPRESSA

PELA INTERNET EM

25/3/2019

Totala Pagar: R$ ****xsxxxxx79 97

10/4/2019

Vencimento:

CLIENTE: UNIDADE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Tributos/Encargos/Taxas Aliquota (%) Base de Calculo (R$) Valor (R$)
PIS/IPASEP e COFINS 6,5600 71,91 4,72
Tx Regulagdo - TRCF 0,5000 0,36 0,34
Agéncia de Atendimento:
JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195
Codigo da Transagéo: {2CC489C5-A48F-4FBD-BCBB-E4EC7DD57F3F}
¥ R S —
82690000000 9 72270097147 5 22087236351 4 72566319042 1
2 147208723635172000000072275
IPTE - ldentificagdo para Pagamento em Terminais Eletrénicos
232 0097 1472 2087 2363 5172 5063
sabesp
. RGI Codificagao Sabesp
ATENGAO
NAO RASURE OU 08723635/46 06 402 01 05 0150 000 QD0 034 8
PERFURE ESTE Més de Referéncia Vencimento Total a Pagar
CANHOTO.
SERA USADO NA Abril/2019 10/4/2019 R§ ****xxixixxgd 27

LEITORA OTICA.

Coddigo da Transagédo: {2CC489C5-A48F-4FBD-BCBB-E4EC7DD57F3F}

VIA SABESP

Autenticagdo Mecanica do Agente Autorizado

http://www2 .sabesp.com.br/agvirtual2/asp/imprime_conta.asp

Carimbo do Caixa no Verso

25/03/2019



11/04/2019 Banco do Brasil

Py G337110846132929048
§’ Emissdo de comprovantes 11/04/2019 09:06:20
AV ERND

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2019 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.06.20

6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82690000000-9 72270097147-5
22087236351-4 72566319042-1

bata do pagamento 10/04/2019

vValor Total 72,27

DOCUMENTO: 041001

AUTENTICACAO SISBB: 9.E08.083.604,04E.DBD

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.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=579a57b1288183fdce93a6437a5ch15f# 1/3



» PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
X ":g Rua Jonas Alves Costa, 559

y 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

*~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORTEM DE FAGAMENTO 162"
DATA: 10/04/2019 VENCTO:10/04/2019 PAGTO: 10/04/2019
Credor..: S A BE S P CNPJ: 43.776.517/0001-80 Cod: 5
Enderego: Rua: Padre Alonso, 866
Cidade..: 14450-000/Jderiquara-SPp CEP:
Discriminagao. .:

referente pagamentc pelo fornecilmento de servico(S) de agua e esgoto

Valor 72,27

* ok ok ok Kk Kk x Kk Kk Kk Kk *x K

(setenta e dolis reais e vinte e sete centavos) * * * * *

* * * * * * * * * +* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 72,27

EME,/SUB M. LOCAL  FUNCIONAL NATUPEZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Ligurpo
1671 ;1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 72,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 72,27
TOTAL . . . . RS 72,27 RS 0,00 RS U, 00 RS 72,27
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 72,27

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / _ arvatho Gongalves

licipal

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

Far [ Conta | Chegue | Valor R$

001 | 106121-6 | DEBITO J 72,27

o Ry 70,27

Despesa paga em 10/04/2019 Com ©s recursos acima discriminados

Carolina Vierra GGoncalves Cintra
TESOUREIRO

FECIBO: Recebl (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ Neome ©
- = T Ass; CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |

Rua Jonas Alves Costa, 559

1649

| e 45353315/0001-50 )
r 10 N° 9 FICHA: 134 DATA:  21/03/2019 REQUISIGAO Ne:
LICITACAO OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO. RECIBO VENCIMENTO:  10/04/2019 ]
\ - -
NOME SABESP 43.776.517/0001-80 CcODIGO: 5
ENDEREGO  Rua: Padre Alonso, 866 14450-000/Jeriquara-SP
J
DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
referente pagamento pelo fornecimento de servigo(S) de agua e esgoto
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
K 000 SAUDE-GERAL J
OR - Ordinario SOMA 128,38
e cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39 44 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica
N - 4
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE emPENHO SALDO ATUAL
240.000,00 104.798,97 128,38 135.072,65
- —
VALOR A SER PAGO R$
cento e vinte e oito reais e trinta e oito centavog * * X F X EFFE A EEEH I A XA AR A A A A LA A AT AR A A XA 2w
),

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/03/2019

A DESPESA REFERENTE A FSTE FMPENHO FO1 DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

\ UAILA
(" CONTABILIZADO U
BILIZAD ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa Edsx 10 Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DbSP[SA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

r_ — —_—

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra

K TESOUREIRQ J




2 via de conta Pagina 1 de 1

Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo
sabesp Conta Mensal de Servigos de Agua e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001-80

RGI Codificagdo Sabesp N°. da Conta N°. do Hidrémetro A de Referéncia
03353784/47 06 402 01 04 1590 000 000 023 6 1472033537841 Y10L272501 Abril/2019
Enderego Consumo/M3 Média/M3
PC SAO SEBASTIAQ, 100 S/N. 22 28
CONTA NORMAL DISCRIMINA(;AO DO FATURAMENTO

NO CASO DE Agua 64,67
PAGAMENTO EM ATRASO Esgoto 61,17
2°. VIA DE CONTA Senvigos 1.90

SERAQ COBRADOS MULTA,
ATUALIZACAO MONETARIA E
JUROS DE MORA DE

Ao con e Taxase  SIMPLIFICADA IMPRESSA
INDICES APLICADOS NO MES

REFERENTE A ESTA CONTA PELA INTERNET EM
A CONTA NAO PAGA ATE A
DATA DE VENCIMENTO 22/3/201 9

SUJEITA SEU IMOVEL A
CORTE NO FORNECIMENTO
DE AGUA

‘ Vencimento: 10/4/2019 Total a Pagar: R$ **xkiiikq 28,38

CLIENTE: CENTRO SAUDE Il DE JERIQUARA

Tributos/Encargos/Taxas Aliquota (%) Base de Calculo (R$) Valor (R$)
PIS/PASEP ¢ COFINS 6,5600 127,74 8,38
Tx Regulagéo - TRCF 0,5000 0,64 0,60

Agéncia de Atendimento:

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195
Codigo da Transagao: {2B110899-777E-44B8-997E-2E4A010252AB}

)b < < ——— e e

82630000001 3 28380097147 7 22033537841 4 82069719042 0

T

2 147203353784182000000128380

IPTE - Identificagdo para Pagamento em Terminais Eletrénicos

232 0097 1472 2033 5378 4182 0097

sabesp

. RGI Codificagdo Sabesp
ATENGAO
NAO RASURE OU 03353784/47 06 402 01 04 1590 000 000 023 6
PERFURE ESTE Més de Referéncia Vencimento Total a Pagar
CANHOTO.
SERA USADO NA Abril/2019 10/4/2019 R§ ****x*x*+*128.38
LEITORA OTICA.

Codigo da Transagdo: {2B110899-777E-44B8-997E-2E4A010252AB}

VIA SABESP

Autenticacdo Mecanica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso

http://www2 .sabesp.com.br/agvirtual2/asp/imprime_conta.asp 22/03/2019



11/04/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©9.06.20
6949306349 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras  82630000001-3 28380097147-7
22033537841-4 82069719042-0

Data do pagamento 10/04/2019

Valor Total 128,38

DOCUMENTO: 041002

AUTENTICACAD SISBB: 3.9C7.E12.2A6.96F.EB1

https:/raapj.bb.com briaapithomeV2.bb?tokenSessao=579a57b1288183fdce93a6437a5ch 1 5f# 2/3



_L v PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w7 W } ua Jonas Alves Costa, 559 B

"-,‘z"‘ J‘ﬁ 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

“Hwa-+  ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE ZAGAMENTO 01526
DATA: 10/04/2019 VENCTO:10/04/2019 PAGTO: 10/04/2019
Credor..: S A BE S P CNPJ: 43.776.517/0001-80 Cod: 5
Endereco: Rua: Padre Alonso, 866
Cidade..: 14450-000/Jeriquara-SP CEP:
Discriminagéo..:

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

Valor 128,38

(cento e vinte e olto reais e trinta e olito centavos) * * * * * *
* * * * * * * * * * +* * & * * * * * H * H * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 128,38
EME/SUE LI, LOCAL FUNCIONAL HATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQuIno
1649 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 128,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 128,38
oTAT ] RS 128,38 RS G, 00 RS J, 00 RS 128,38
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 128,38
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE o A alho Gongalves
rieeio viumoipal

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursol(s):
Banc | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | DEBITO | 128,38

RS 128,38

TrTAL.

Despesa paga ent 10/04/201y Com os recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

Nome

o T T Ass: CGU/CPE:




% PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOW
Py } R/ Jonas Alves Costa, 559
, S b 45353315/0001-50 1645
NOTA DE EMPENHO N° 1645 FICHA 134 DATA:  21/03/2019 REQUISIGAQ N°: ]
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO:  10/04/2019
NOME: SABESP 43.776.517/0001-80 coDIGO: 5
ENDEREGO  Rua: Padre Alonso, 866 14450-000/Jeriquara-SP J
DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de servigo(S) de agua e esgoto
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
K 000 SAUDE-GERAL
4
OR - Ordinario SOMA 47,30
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA B
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.44 SERVIGOS DE AGUA E ESGOTO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADQ ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
240.000,00 104.751,67 47,30 135.201,03

VALOR A SER PAGO R$

* ok oK oW W

quarentaesetereaisetrintacentavosttttttkﬁt*ttt*ﬁﬁiittittititﬁtitittititﬂittiit

|

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/03/2019

A

A DESPESA REFERENTE A FSTF EMPENHO. =7 T IDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

UAIA—

-+

N
” R

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA Gustavo Henrique Costa Edel -Gongalves

\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
ﬂ)ESPESA PAGA EM RECIBO \

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

—

NOME:
CNPJICPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESQUREIRO




2 via de conta

Pagina 1 de 1

Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo

sabesp Conta Mensal de Servigos de Agua e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001-80

RGI Codificagdo Sabesp N°. da Conta N°. do Hidrémetro Més de Referéncia
06967046/33 06 402 01 01 1350 000 000 007 7 1472069670461 Y11F458714 Abril/2019
Enderego Consumo/M3 Média/M3
AV DA SAUDADE, 40 C.REABILITCENTRO 3 7

CONTA NORMAL

NO CASO DE Agua
PAGAMENTO EM ATRASO Esgoto
2°. VIA DE CONTA Servigos

SERAO COBRADOS MULTA,
ATUALIZAGAO MONETARIA E
JUROS DE MORA DE
ACORDO COM AS TAXAS E
INDICES APLICADOS NO MES
REFERENTE A ESTA CONTA

SIMPLIFICADA IMPRESSA

PELA INTERNET EM

A CONTA NAO PAGA ATE A
DATA DE VENCIMENTO

SUJEITA SEU IMOVEL A 22/3/201 9
CORTE NO FORNECIMENTO
DE AGUA
» Vencimento: 10/4/2019

Tributos/Encargos/Taxas
PIS/PASEP e COFINS

Tx Regulagao - TRCF

Aliquota (%)
6,5600
0,5000

Agéncia de Atendimento:

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195
Cadigo da Transagéo: {8AD8CBCB-EBB7-4C5C-B574-0DE699617572}

Total a Pagar:

DISCRIMINAGAO DO FATURAMENTO

25,09
20,07
1,90

R$ ***********47’30

CLIENTE: CRECHE ESCOLA

Base de Calculo (R$)  Valor (R$)
47,06 3,09
0,24 0,22

K

82680000000 0 47300097147 2 22069670461 2 22067019042 4

G LR

2 147206967046122000000047300

IPTE - Identificagdo para Pagamento em Terminais Eletrénicos

232 0097 1472 2069 6704 6122 0070

sabesp
. RGI Codificagdo Sabesp
ATENCAO
NAO RASURE OU 06967046/33 06 402 01 01 1350 000 000 007 7
PERFURE ESTE Més de Referéncia Vencimento
CANHOTO. A
SERA USADO NA Abril/2019 10/4/2019

LEITORA OTICA.

Cadigo da Transagdo: {8AD8CBCB-EBB7-4C5C-B574-0DE699617572}

VIA SABESP

Autenticagdo Mecanica do Agente Autorizado

http://www?2 sabesp.com.br/agvirtual2/asp/imprime_conta.asp

Total a Pagar

R$ ***********47,30

Carimbo do Caixa no Verso



11/04/2019 Banco do Brasil

SI5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.20
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82680000000-0  47300097147-2
22069670461-2 22067019042-4

Data do pagamento 10/04/2019

Valor Total 47,30

DOCUMENTO: ©41003

AUTENTICACAQ SISBB: ©.EF4.B7B.BB2.53E.2B8

Transagao efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

https://aapj.bb.com.br/faapyhomeV2.bb?tokenSessao=579a57h1288183fdce93a6437a5ch 15 3/3



T

“$% PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

i } Rua Jonas Alves Costa, 559
£ | ¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

e

Page 1

&7 ORDEM DE PAGAMENTO
CRLER DEOPATAMENTO 0127
DATA: 10/04/2019 VENCTO:10/04/2019 PAGTO: 10/04/2019
Credor..: S ABE S P CNPJ: 43.776.517/0001-80 Cod: 5
Enderec¢o: Rua: Padre Alonso, 866
Cidade..: 14450-000/Jeriquara-SP CEP:
Discriminacgdo. .:
referente pagamento pelo fornecimento de servigo(S) de agua e esgoto
Valor 47,30
{(quarenta e sete reals e trinta centavosg) * * % * K, & * & & Sk & & & ko
* o, * * *) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 47,30
EMD,SUE I, LOCAL  FUNCTONAL NATUREZA VALOR ANULAGAQ DESCONTG LIQUIDC
1645 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 47,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 47,30
TOTAL L. .. RS 47,30 RS 0,00 RS 0,00 RS 47,30
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 47,30

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE~SE z Carvalho Gongalves
- -..- Municipal

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

| SECTETAR | Conta \ Chegas | Vaior RS
001 ] 106121-6 _ J DEBITO [ 47,30
RS 47,730

Despesa paga em 10/04/2019 Com os recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

// / Home

L G/CPFS




=
¥
%

Rua Jonas Alves Costa,

569

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

NOTA DE EMPENHa

o 45353315/0001-50 1994
L b
NOTA DE EMPENHO N° 1994 FICHA 134 [ DATA 05/04/2019 REQUISICAQ Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 10/04/2019
NOME: FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOUZA 19.775.557/0001-22 CODIGO 3542
ENDEREGO RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO JERIQUARA
— —— J/
/”~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAQAO DE SERVICOS EM ALIMENTACAO DO BANCO DEDADOS DO
SISTEMA FIORILLI,CNES,SIM E SINASC E-SUS AB PEC E SISVAN e SUPORTE EM SINAN.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
N /
OR - Ordinario SOMA 900,00
' CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica
_ 7
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALLU ATUAL
240.000,00 152.108,92 900,00 86.991,08
<
( VALOR A SER PAGO R$
NNOVECENOS FEAIS * * ¥ * ¥ * ¥ ¥ * % % % % & % ¥ & ¥ % k% k k k& ko w kA K KR KRR KR K KRR AR KX KA KKK
EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019
A DESPESA REFERENTE # =67 ruancaiin ra nEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
( DATA <
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
DATA Gustavo Henrique Costa T Eder L 1 Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
ﬂ)ESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
NOME
CNPJ/ICPF
Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO







"} Rua Jonas Alves Costa, 559

: ;’i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

\(' W 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

“X&+  ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
CRLEM DE PAGAMENTO 01565
DATA: 10/04/2019 VENCTO:10/04/2019 PAGTO: 10/04/2018%
Credor..: FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOU CNPJ: 19.775.557/0001-22 Cod: 3542
Endereco: RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO
Cidade..: JERIQUARA CEP: 14450-000
Discriminacgao. .:

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS EM ALIMENTACAO 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) * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * H * * * * * H * * * * * * * * * * * * * * * * * *

RO S S S SN S S S SR S S S NS N S S N S T S I A S

kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok ke ok ok ok ke k%

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 900,00
;;;/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCOR ANULAGAO DESCONTO LiQuIDO
1994 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,00
TOTAL ... . RS 900, 00 RS 0,00 RS U, 00 RS 900,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 900,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-~SE arvalho Gongalves

rrerewo vunicipal

ragamento efetuado com o(s) seguinte{s) Recurso(s):

Farncc | Conta ‘ Cheque ’ Valor RS
001 i 106121-6 | 854468 | 900,00
TOTARL, . . RS 200, 00

Béspesa paga em 10/04/2019 Com os recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncailves Cintra
TESOUREIRO

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

e e Ase _ 2 CCPE:




N

TESOUREIRO

f
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH%
Rua Jonas Alves Costa, 559
. 45353315/0001-50 127 1A
NOTA DE SUBEMPENHO N° 1 FICHA: 123 DATA: 14/03/2019 REQUISIGAO Ne: 7
LICITAGAD 000018/18 PREGAO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 22/03/2019
NOME DROGA SOL LTDA EPP 15.386.761/0001-09 coDIGO: 2784
ENDEREGO  RUA: ALTINO ARANTES BURITIZAL |
et U T AL LIUU SLRY Iy - VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
305 GFERTAO DN QlIQ
OR SOMA 5.718,00
' cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
L 10.301.0150.2084.0000 Manut ATengao Basica Estadual )
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADOQ ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
6.779,75 5.718,00 5.718,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
Cincom”’setecen‘oSedezoitoreaistttit*ttw‘tt‘tt‘tttttittt‘tt*ttttﬁt‘tﬁttﬁ*tttt
{
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM  14/03/2019
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE El ME
L DATA ) )
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
DATA Gustavo Henrique Costa ) — i Gongalves
\_ CONTADOR DATA __ESA Y,
DESPESA PAGA EM \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO
L J{ —_ RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO.
NOME:
CNPJICPF:
Carolina Vieira Goncalves Cintra




Dest/Rem: 39 00000

recebemos de LROGA SOL LTDA - EPP
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

os proditos / senvigas constantes da Nota Fiscal madicada ao tado

N°: 000.001.299

NF-e

Emissdo: 14/03/2019 Total: 5.718.00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR ) l
SERIE: 1
i 135190182003375 14/03/2019 09:21:3¢
| VENDA '
‘ CNPJ Chave de acesso da NF-e - Consuita no site www.nfe fazenda gov.tr

231.007.611.110

l insengdo estadual

Jlnsmg:éo estacksal do subst. tnbutaro

15.386.761/0001-09

35190315386761000109550010000012991173272185

]

Destinatario/Remetente

Nome/Razio Socral CPFACNPY Data da emisséo
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 14/03/2019
Endereco Bairo/Distrito CEP Data de SaidafEntrada
RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 14/03/2019

fruun.c,po FonesFax OF Inscrigéo estadual Hora de saida
'"“RIQUARA 16 3134-1329 SP ISENTO 07:35

Fatura

)

Célculo do imposto

Base de caculo do ICMS Valor do {CMS Base de calcuio de ICMS Subst Valor do ICMS Substituigao Valor fotal dos produtos T
0.00 0,00 0,00 0,00 5.718,00
Vaor do frefe Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do 1P | valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 5.718,00
Transportador/Volumes transportados
Razéo Sociat Frete por conta Codigo ANTT Placa do veicifo UF CPF/CNPJ
0- Emitente @
1 - Desbnatario
Enderego {Murucipio UF Inscrigao estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo ‘Pesa bruto aso liquido
0,00 86,00 86,00
Dados do Produto/Servigo
Céd. Produto Descngéo do produto/Servico NCMWSH [CST/CSOSN| CFOP  JUND QTDE VLR UNI VLR. TOTAL BCICMS VIR ICMS| VLR, IPIfALIQICMSJALIQIP
9096 CARBOLITIUM 450MG CX 30 COMP 30049099 0500 5405 JUN 8.0000 39,9000 319,20 0.00 0.00 0.00 000 0,00
8016 PONDERA 10MG CX 20 COMP 30049099 §0500 5405 JUN 22 5600 35 401 778.80 Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2277 NASONEX 0.05% SPRAY NAS FR 60AT 30043230 0500 5405 JUN , 10! 47 520008 47520 0,00 0.00 0,00 0.00 000
7075 LANTUS 100U! INJ CX 1CARP 3ML 30043929 {0500 5.405 N + 20 0000] 70.000008 1.400.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
“8971 ALLEGRA BMG SUS ORAL FR 150ML 30049099 {0500 5405 JUN 10 0000 50 64000 506.40 0.00 000 0.00 G 00 0o¢
357 HYABAK SOL OFT FR 10ML 33079000 }0500 5.405 JUN . 12.0000] 52.90000) 634,80 000 000 000 .00 000
8949 SERETIDE 50+250MCG DISKUS 60 DS [30043210 0500 5405 JUN 40000] 100,900008 403,60 0.00 0.00 0.00 0.00 000
45648 OXA ESCITALOPRAM 15MG CX 30 30049099 0500 5.405 JUN . 40.6600 30.00000 1.200,00 0.00 000 000 0.00 0.00
COMP
insancao Municipal Vajor total dos servigos Base de caculo do ISSQN Varor do ISSQN
0.00 0,00 0,00

Dados adicionafs

Informaghes complementares
PEDIDO DE COMPRA N

NACIONAL e.
IPI.;PADRAO

[
;

057¢ 19 REGISTRO DE PRECOS W 0018
18; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
5.718,00;-> 0500 -
5.713,00Val Aprox Tributos F=R$883,52 (15,45,
E=R$768,68 (13,44  )Fonte:IRPT

5.405 -~

[ Reservado ao Fisco

i
i
!
!

Em

Ji

jDedaro que o material a que se refere
josta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita
ioo'd‘em.

SEC G 1@ 1 e -

Jerquara- SP



A\MUNI_.. AL _ _ R _JARA
w.,i,..;(mw, Rua Jonas Alves Costa, 559

§

A

»?—‘ég, CNPJ :  45353315/0001-50

g Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA Autorzado por

Data : 25/02/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega

00576/19 25/02/2019
FornecedorDROGA SOL LTDA EPP COD: 2784
Endereco: RUA: ALTINO ARANTES N©: 285 CNPJ: 15.386.761/0001-09
BURITIZAL

Cod Prod Discr Unid  Quant $ Unit  Centro de Custo Valor
562001108 CARBONATO DE LITIO 450MG ' CCP 240 1,33 MANUT DA ADMINISTR/®
662.001 181 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10MG COMP 450 1,77 MANUT DA ADMINISTR, ;
662001311 FEXOFENADINA, 6 MG/ML, SUSPENSAO ORAL - 150ML FRASC 10 50,645 MANUT DA ADMINISTR 1
662.001 349 HIALURONATO DE SODIO, 0,15 %, SOLUCAO OFTALMICA  FRASC 12 52,90 MANUT DA ADMINISTR.
662.001 370 INSULINA, GLARGINA, 100 UUML, SOLUCAO INJETAVEL, RE  UN 20 70,00 MANUT DA ADMINISTR. *
662.001 423 MESALAZINA 800MG COMP COMP  1.200 0,87 MANUT DA ADMINISTR.
662.001.454  MOMETASONA FUROATO, 0,05%, SUSPENSAO NASAL SPF FR 10 47,52 MANUT DA ADMINISTR,
662.001.498  OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG cp 1.200 1,00 MANUT DA ADMINISTR
662.001 585 SALMETEROL XINAFOATO, ASSOCIADO COM PROPIONAT — FRASC 4 100,90 MANUT DA ADMINISTR.

TOTAL PEDIDO 6.779.75

000018/18 - PREGAQO PRESENCIAL: 17
Reserva(s)
Empenho(s)

Obs: Pedido gefado a paftir do resultadaS’OIirdtrérgéd:700429/19
Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Pregos: 000018/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 17 - Mod. Formatada:
17

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel Almoxarife



o 'pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de
instrugoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em quatidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize fotha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

— v i Rt e S A mn R S e M e e e e M e e e M M e e S e R G e v emn e A mm e i M R e e e e e e e

P 4 BANCODOBRASILI 001-9 | - 00190.00009 03139.011005 00000.052175 7 78580000571800
Beneficiario Especie | Quantidade Nosso Numero

! DROGA SOL LTDA EPP R$ 0003° """ "1000000 2
Enderego

| R DOS LIRIOS 321 SALA 1 MORADO DO SOL BURITIZAL SP - 14570000
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Vator Documento
001299 19.923.816 | 15.386.761/0001-08 13/04/2019 5.718,00
(-) (-) Outras Deducbes (-} Mora/Muita {-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

5.718,00

Pagador
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315/0001-50
Instrugdes Autenticacdo mecanica

JUROS: DISPENSADO

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
. SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

REFERENTE A NOTA FISCAL 001299

Corte na linha pontilhada

8 BANCO DO Bmtj 001-9 00190.00009 03139.011005 00000.052175 7 78580000571800
Local de Pagamerito Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento ) . 13/04/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
DROGA SOL LTDA EPP 419-7 /1 26313-3
Data do Nr. do documento Espeécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
14/03/2019 001299 DS N 14/03/2019 ~nn3fn~10000000052
Carteira Espéecie Quantidade X Valor Valor Dotusnsinu
17 RS ' 5.718,00
Instrugdes (-} Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO :
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-} Outras Dedugdes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO () Mora/Muita
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

Ml
|

Corte na linha pontithada

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

1
; & Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019

¥
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

CERCEM TE FAGAMENTO O1ETd
DATA: 11/04/2019 VENCTO:11/04/2019 PAGTO: 11/04/2019
Credor..: DROGA SOL LTDA EPP CNPJ: 15.386.761/0001-09 Cod: 2784
Endereco: RUA: ALTINO ARANTES
Cidade..: BURITIZAL CEP: 14570-000
Discriminag¢ao. .:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 5.718,00

setecentos e dezolito reails
E A S S S S S S ..

(cinco mil, )k
* E I * * * * Kk
* *® * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 5.718,00

EMP/SUE . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONT: LIZUIZO
1127 /A1 OR 020410 10.301.0150.2084.0000  3.3.90.30.00 R$ 5.718,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.718,00
TUTAL . RS 5.718,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.718,00
Despesa Liguida: R$ 5.718,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE / _ E 1o Gongalves
P 1l
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Foar, ]w Conta | Inedqae | Valor R$
001 | 6373-8 | DEBITO | 5.718,00
SOTALL R$ 5.718,00

Despesa paga em 11/04,/2019 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira woncaives Cintra

TESOUREIRO

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

T R T s

Aes: UGS TPE




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHO1

. 45353315/0001-50 1524 D
NOTA DE EMPENHON° 1524 FICHA: 132 DATA: 12/03/2019 REQUISIGAO N°:
L]C]TAQAO; 000020/18 PREGAO PRESENC'AL 001 9/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOME CIRURGICA UNIAO LTDA 04.063.331/0001-21 cOpIGO: 3541
ENDEREGO: AV 28 A RIO CLARO
A J/
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL X
REFERENTE PAGAMENTQ PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
. J
[ OR - Ordinario SOMA 1.690,80
4 CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \J
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZACAO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica J
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
660.000,00 119.932,01 1.690,80 538.377,19

e
VALOR A SER PAGO R$

um mil, seiscentos e noventa reais e oitenta Centavos * * * ¥ * F A F R E A A A X F X w A A A KWL A A XK XX XX LY

CRE R R

~

EMPENHO AUTORIZADO EM

12/03/2019

\ \JI“\I;\

A DESPESA REFERENFF A FSTE Trnemun ENt DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

ﬁCONTABILlZADO

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

)

BANCO CONT/

Jl*

A I

VALOR

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO

NOME:

CNPJ/CPF:

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu ongalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADUK UA UEFESA
/DESPESA PAGA EM RECIBO \

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.




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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 12/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00744/19 12/03/2019
Fornec orCIRURGICA UNIAO LTDA COD: 3541
Enderego: AV 28 A N°. 645 CNPJ: 04.063.331/0001-21
RIO CLARO

CodProd  Discr. ’ ' ~ Unid Quant SUnit CentrodeCusto Valor

38.001.005 FRALDA GERIATRICA TAMANHO P UND 300 1,10 MANUT DA ADMINISTR
638.001.006 FRALDA GERIATRICA TAMANHO M UND 540 1,22 MANUT DA ADMINISTR
638.001.007 FRALDA GERIATRICA TAMANHO G UND 468 1,50 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 1.690,80

000020/18 - PREGAO PRESENCIAL: 19
Reserva(s).
Empenho(s):

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000020/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 19 - Mod. Formatada:
19

_HELE.......... ZSSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. Sd3o Sebastido,100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

Email - saude@jeriguara.sp.gov.br “Juntos Podemos Mais — Adm. 2017/2020

PREGAQ PRESENCIAL N2 019/2018 PROCESSO N2 020/2018, ATA DE REGISTRO DE PRECO N2 919.2/2018

1° CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIAQ , inscrita no CNPJ/MF sob n°
04.063.331/0001-21, Inscrigdo Estadual sob o n° 587.122.394.114, com enderego a AV. 282, n° 645,
Vila Alema, 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 deverdo ser entregue

O objeto (fralda) desta licitagao devera ser entregue em 5 (cinco) dias corridos.

SOLICITACAO DE COMPRA N2 32 /2018.

ITEM | PRODUTO QUANT | VALOR VALOR
TOTAL
1 FRALDA GERIATRICA TAMANHO (P) 300 UNID 1,10 330,00
2 FRALDA GERIATRICA TAMANHO (M) 540 UNID 1,22 658,80
3 FRALDA GERIATRICA TAMANHO (G) 468 UNID 1,50 702,00
B TOTAL 1.690,80

Jeriquara, Margo de 2018.

Julii

Chefe do Departamento de Saude

pedido@cirurgicauniao.com.br

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagao de compra e o numero do
empenho e a entrega das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for
faturada para ndo haver faturamento da mesma.

Att: Oliene




EASSAG DESTINATARIO: 0000237-4 MUNICIPIO DE JERIQUARA

11032009

LA UNTAO TTDALOS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAINO

IR AL

SATADE PECELINMENTO IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
THK7 SERIE: 1
FOLHA: 11

QUUO23T4 MUINICTPIO DE JERIQUARA

.
[otal NEF: |.690. &0 N

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
CIRURGICA UNIAO LTDA.
RUA 25, 19081928
Bairro: JARDIM SAO PALLO
13503010 Riv Claro - SP

Fone: (1933526-1900

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
L - SATDA

SERIE: 1
FOLHA:

CONIROLE FISCO

[RVEARER A

CHAVE DF ACESSO
3519.0304.00633.3100.0121.5500.1600.0740.87 10.1057.53931

Consulta de autenticidade no portal nacronal da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.brrportal ou no site da Sefaz
Autorizadora

74.087

1/1

DADON DA NE-¢

135090200405954 - 22/03/2619 16:28:56
SATLREZA DA OPFRAQAG
5403 VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DIE TERCEIROS
INSURIGAG LS TADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPI
587.122.394.114 04.063.331/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIT RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAC
0C 2374 MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 22:03/2019
(i~ o BAIRRODISTRITU CEP DATA DA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA. 559 CENTRO 14450-000 22/03/2019
MUNICTPHO Jeriquara l FONE sa.\x(()l())3134_1205 ur gp INSCRICAO TSTADUAL HORA DA SAIDA 16:35:3%

FATURA/DUPLICATAS
21 0419 - 1690,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCNMS BASE DE CALCULO DO ICNS ST VALOR DO TCNS ST VALOR TOTAL THOS PRODUTOS
, 0,00 s 0,00 1.690,80
VATOR DO FRE T A AL OR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACENSORIAN VALOR DOTR VALOK TOTAL DANOTA
.00 0,00 0,00 . 0,00 1.690.30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
® A/ 30 SOCTAL TRETE POR CONTA - CODIGOANNT [ PLACA DO VER T LO [ U8 CNPTCPE
U-LNTTENT .
L-DESTINATARIO
ENDLRECH NUNICTPIO UF JINSCRICAO TSTADUAL
QUANTIDADL ESPLCIE MARCA NUMERACAU PLESOBRUTO |resoniguimo
(,0000 0.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N ] i , VALOR A A
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ST [unio | qTpE VALOR VALOR VALOR | BASE CALC, | VALOR o ALIQ. | aLlQ
NCMS crop UNITARIO | DESC UNE TOTAL 1CMs 1CAIS 1P ICMs | .11
QOSRG FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL P30 TENA CONFORT 0e0 UN 300.0000 L 000 00000 33000 0. 0.400 .00 ) (VR
o g | Marea TENA 2403
Lote. 11203010 2021 Qule. 300,00
15022 FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL M C 26 TENA CONFORT ot U S40.0000 12200 00000 DR .40 W U [ERITH] ITRYS
Gt | Marcar TENA S403
Lote: 3601 - 30 03 2022 Orde: S40.00
JUNN FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL G 20 TENA CONFORT o [N J65.0000 13000 00000 740200 0.0 0.0 [t (LRI T
vo bt | Mareas TENA S48
Lote, 3440 3112 2619 OQuder doa ot

CALCULO DO ISSON

INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL POS SERVICON

BASE DE CALCULO DO ISSON

VAT OR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES
BANCO DO BRASIL 2 2-9 PREGAO PRES 1918 RP 20718
SOLIC COMPRA 32716 ereco de Entrega - Cidade:
JERTQUARA-SP. Buirr 50000, PRACA SAO SEBASTIAQ,
Nros 100 Complemento: AO LA/ Pedidos de Venda utilizados: 60083 7 Tribulo
aproximado RS: 382,46 Federal R$: 304 34 Estadual Fonte: (BP 1

RESFRVADO L\() rreco T - v . -
“Declarn Que u watenai 3 que se sefere }
" wsta Mota C'swi ioi recebudo em perferta
Jordem. l
£ {
| |
<

JBNGUAME- Blrowese - www OUROWER COM BR



4:%3’3 f TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
| E@' Rua Jonas Alves Costa, 559
WEESS oNpy - 45353315/0001-50
%ﬁ Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA

Autorizado por ¢
Data . 12/03/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega

00744/19 12/03/2019

FornecedorCIRURGICA UNIAO LTDA COD: 3541

Endereco: AV 28 A N°: 645 CNPJ: 04.063.331/0001-21

RIO CLARO

T d Prod DlSU Unid Quant $ Unit Centio de Custo Valor
Lod.001.005 FRALDA GERIATRICA TAMANHO P ‘ UND 300 110 MANUT DA ADMINISTR.

638.001 006 FRALDA GERIATRICA TAMANHO M UND 540 1,22 MANUT DA ADMINISTR

638 001.007 FRALDA GERIATRICA TAMANHO G UND 468 1,50 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 1.690,80

00002018 - PREGAQ PRESENCIAL: 19

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs: Pedido gerédd a pértir ddrresultadoSoli(r:itragéo: 00583/19
Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000020/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL - N® Mod.: 19 - Mod. Formatada:
19

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Respunsavel Almoxarife















PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pégina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 05/04/2019
Pedido Data Pedudo Data Entrega
00993/19 05/04/2019
FornecedorJOSE PINTO NETO-ME COD: 3451
Enderego: AV. NELSON RIBEIRO N°: 387 CNPJ: 22.047.752/0001-40
JERIQUARA

"E)d ;’ro;i 7 DlSCl’ S - 7U7nid7 7(5ua¥nt 7 $ Unn (.;,entro de 7ciustoi Valor
610.002.011 CAFE 100%ARABICA PCT 10 699 MANUT DA ADMINISTR .
610.002.013 CAMOMILA PCT 10 1,89 MANUT DA ADMINISTR
610.002.014 CANELA EM CASCA PCT 10 1,59 MANUT DA ADMINISTR
610.002.017 CHA MATE TOSTADO cX 10 4,55 MANUT DA ADMINISTR
610.002.019 CRAVO DA INDIA PCT 10 1,89 MANUT DA ADMINISTR
610.002.022 ERVA CIDREIRA PCT 10 1,89 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 188,00

000004/19 PREGAO PRESENCIAL: 4
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a part|r do resultado Sohcnagao 00821/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Precos: 000004/19 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada:
4

_HELEN RAFAELA r't:SSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
SUPER ) CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3519 0422 0477 5200 0140 5500 1000 0005 1510 0000 6484
AVNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO 1 -sAiDA 1
14450-000 JERIQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (16) 3134-1388 000.000.515 www.nfe.fazenda.gov.br/porial
SERIE 1 — R
Tor o /] ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UL _ -
VENDA DENTRO DO ESTADO 135190268088484 15/04/2019 13:27:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
402.007.646.111 22.047.752/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 15/04/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 15/04/2019
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
JERIQUARA SP (16) 3134-8700 ISENTO 13:27:41
CALCULO DO IMPOS
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 s , 188,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
5 , ) , ,00 188,00
‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [UF _ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NemisH | osT | crop [ uNin [ Quant] vaLor | vaLor| B.cALc [ vaLor| aLio
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL| 1CMS | 1cMS | 1cMs
7898994790525 | CAFE TRUVILE 500 GR 7898994790525 09012100 [ 000| 5405 PCT 10| 6,99)6990( 000 000) 0
7896795912641 { CAMOMILA 7896795912641 121190901 000| 5405| PC 10| 1.89] 18901 0.00( 000( O
7896795912610 CANELA CASCA 7896795912610109061900 [ 060| 54051 PC 10] 1.59] 1590 0,00( 000] 0
7897005102326 CHA MATE 7897005102326 21012020] 060 54051 CX 10 4,55]14550| 0,00 0.00{ O
7896795912627 | CRAVO DA INDIA 7896795912627 09071000 [ 000| 5405 PC 100 1,891 1890 000 000| O
541 ERVA CIDREIRA PC SEM GTIN 090210007 00015405} PC 10 1,891 1890F 0,00 000) 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NCM:
pedido de compra n.
/00993/19
UniNFe | NF-e Open Source T www uninfe.com br Gerado em 1570472019 as 1327 pelo UNIDANFE 3.6 4 Free | www umdanfe com.br
v e eiiseiussiw winssDTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO | NF-e
15042019 VALOR TOTAL 188,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-JERIQUARA-SP -
- 000.000.515
DATA DO RECEBIMENTOQ IDEN IS

l SERIE 1




170472019 Banco do Brasil

¥ 17/04/2019 13:48:55
f<’ Emissao de comprovantes
GUVERND

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: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF

CONTA: 2.003.187-4

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO
CPF/CNPJ: 22.047.752/0001-40

VALOR: R$ 584,28
DEBITO EM: 17/04/2019

DOCUMENTO: ©41704
AUTENTICACAO SISBB: F.81E.803.,4ED.352.834

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

bitps:/iaap).bb.com.briaapi/homeV2 bh?tokenSessao=beed4 7cdaab55e47Hcff99301113546e# 171






a3

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHO

1
)

feaesy > 45353315/0001-50 1112
-
[NOTA DE EMPENHO N® 1112 FICHA 132 DATA:  25/02/2019 REQUISICAO N°:
Lenagho 00003918 PREGAO PRESENCIAL 0034/18 DOCUMENTO. VENCIMENTO:

—— =
NOME CIRURGICA UNIAO LTDA 04.063.331/0001-21 CODIGO: 3541
ENDEREGO AV 28 A RIO CLARO

S

7 DESCRIGAG P MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL )
OR - Ordinario SOMA 386,70
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
660.000,00 73.479,62 386,70 586.133,68
- )
VALOR A SER PAGO R$
trezentos e oitenta e seis reais e setenta centavos * * * ¥ F T A T EF FHEE IR Ew LA LT w L w AR LA LT
- N
EMPENHC AUTORIZADO EM 25/02/2019
~
A DESPESA REFEREN™T * ~~7~ ~*:m~~+1in =n| DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
> —_—
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa _ Edi » Gongalves

\ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESFESA Y,

/DESPESA PAGA EM RECIBO \

| BANCO_| CONTA ] CHFQUE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

— 1
NOME:
CNPJICPF:
Carolina Vieira Goncalves Cintra
K TESOUREIRO J




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 25/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00561/19 25/02/2019
FornecedorCIRUF. __ CAUNI/ _ _ . _A COD: 3541
Endereco: AV 28 A N°: 645 CNPJ: 04.063.331/0001-21
RIO CLARO
CodProd  Diser. N - Unid  Quant  $Unit Centro de Custo ’ Valor
,16.001.017 ALCOOL70% 1L - o CX 2 46,65 MANUT DA ADMINISTR )
A16.001.418 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICC PCTE 5 58,68 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 386,70

000039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs: Pedido gerado a pariir défrieisultédci)éolicitagéo: 00414/19 7 o

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida

34

HEL_.......__. . ESSOA

Interessado \ Responsavel Almoxarife

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:



FICHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAP¢. Sdo Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205
Email — saude@jeriquara.sp.gov.br“Saude para todos — Adm. 2017/2020

Pr-~">Prer--"-"n°034"18 Processo n° 039 ~)18

13 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIAO LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°
04.063.331/0001-21, Inscricdo Estadual sob o n® 587.122.394.114, com endereco a Av. 28-A, n° 645 Vila
Alem&, 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 deverdo ser entregue na Praga S3o Sebastido N2 100- Centro — Cep:

14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias .

SOLIC..AGAO _._ COMPRA N° 23 /2019

[ ITEM | MATERIAL QUANT VALOR | VALOR
TOTAL
15 ALCOOL 70% 1L Marca: PROLINK 2 cx 46,65 93, 30
164 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICO P.E.T, 5PCTE 58,68 293.40
l TRANSPARENTE, INCOLOR, ESTERIL, NA COR VERMLEHO
LABOR IMPORT
| - TOTAL 386,70

Jeriquara, Margo de 2019.

Julia L

Chefe do Departamento de Saude

pedido@cirurgicauniao.com.br



dereco de Fatrega - Cidade: JERIQUARA-SP, Bairro:
CPRACA SAO SEBASTIAO. Nro.: HO0 Complemento: AO

RECEBEMOS DE CIRLRGICA UNIAO LTDA. OS PRODUTOS DA 0
ENISSAO: 20.03 2019 DESTINATARIO: 00002374 MUNICIPIO DE JERIQUARA
DATA DL RECLBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00002374 MUINICIPIO DE JERIQUARA NF-e
Total NF N 74003 SERIE: |
CEAEomh FOLHA: 101
[DENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE. FISCO
CIRURGICA UNIAO LTDA. OCUAEN TG
RUA 25, 19081928 AUXILIAR DA NOTA
qirro: 4. M SAO PAL FISCAL ELETRONICA
Bur::.;l \I{I)ll;. 1 s~|\0 L .\‘l},)L() CUANE DF ACESSO
13503010 Rig Claro - § 0- ENTRADA 3519.0304.0633.3100.0121.3500.1000.0740.0310.1057.2754
I - SAIDA
Fone: (193526-1900 N° 74.003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
T www.nfe. faz LoV .br/ports site Az
SERIE: 1 e kdld enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. Autorizadora
FOLHA: /1 ¢
DADOS DA NF-¢
135190199926381 - 20/03/2019 (8:12:44
NATUREZA DA OPERACAO
3102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ISTADUAL DO SUBST [RIBUFARIO CNPJ
S87.122.394.114 04.063.331/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NONT RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
00 2374 MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 20/03/2019
i~ o BAIRR( DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 20/03/2019
MU0 . FONE FAX - UF INSCRICAU TSTADUAL e SALD
- Jeriquara l (016)3134-1205 Sp ¢ HORADASAIDA - 2.06-49
FATURA/DUPLICATAS
19-04,19 - 386,70
CALCULO DO IMPOSTO
EANE DE CALCLLO DO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DU ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
P
386,70 64,60 , 0,00 386,70
VALOR DO FRET VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
, , 0,00 R 0,00 386,70
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
1 AZA0 SOUTAL FRETF POR CORTA . CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | ONPTCPF
U-EMUTLNTL -
-DESTINA TARIO
I NDLRECO MUNICIPIO UL [INSCRICAO ESTADUAL
QL ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PLESO BRUTL PESO LIQUIDUG ]
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e . . . & . v VAL OR i i
PRODUTO | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO CST | ynip QTDE VALOR VALOR VALOR | BASE CALC, [ VALOR ALIQ. | ALLQ
NCAVS Cror UNITARIO DESC UNL TOTAL 1CMS 1CMS 1Pr 1CMsS .l
(RN ALCOOLE 70w TOutNTT Qoo X 200001 46,0300 0.0000 9330 9330 10,749 0,00 1,00 0.00
BN N Marca PROLINK S102
Lote, P1R020010 - 0402 2021 Qtde: 2.00
g LUBO DE COLET N DF SANGUE SINT. VACUG VERMET HO 10 oy | X 50000 55,6800 0.0000 340 203 40 32K aon IR0 woo
G019 [ Maen LABOR IMPOR'T 302
Lote IR2799 23101 2020 Qude: 5.00
CALCULO DO ISSOQN
INSCRICAQ MUNICTEAL VALOUR TUTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCULO DO ISSQN VALOR DU ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORM GRS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
6307-2 - (/U 42.832-9PREGAO 34/18 PROCESSO 39/18

matarial a que se refere

Deciaro que & ™2
acts ROt riscal, b rgrebido sm perferta

LA Pedidos de Venda utilizados: 60247 7 Tributo aproximado RS: 44.76 Federal RS: e
69,01 Lstadual Fonte: 1IBPT 7 org
Em, :
| Sarrgka Lucinco
_ L . idoa de Sa.de
Lo | ) e smquara: SP

;- WWW.OUROWEB.COM.BR






FICHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPc. Sdo Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)3134-1205
Email — saude@jeriquara.sp.gov.br“Salde para todos — Adm. 2017/2020

Pregdo Presencial n°® 034/2018 Processo n® 039/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIAO LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°
04 063.331/0001-21, Inscricdo Estadual sob o n® 587.122.394.114, com enderego a Av: 28-A, n°® 645 Vila
Alema, 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 deverdo ser entregue na Praca S3o Sebastido N2 100- Centro ~ Cep:

14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias.

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 23 /2019

ITEM | MATERIAL QUANT VALOR | VALOR
TOTAL
15 ALCOOL 70% 1L Marca: PROLINK 2.cx 46,65 93,30
164 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICO P.E.T, 5PCTE 58,68 293,40
TRANSPARENTE, INCOLOR, ESTERIL, NA COR VERMLEHO
LABOR IMPORT -
TOTAL 386,70

Jeriquara, Marco de 2019.

Juliz

Chefe do Departamento de Saude

pedido@cirurgicauniac.com.br












—
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOW
Rua Jonas Alves Costa, 559
q 45353315/0001-50 1118
>
NOTA DE EMPENHON° 1118 FicHA: 132 DATA: 25/02/2019 REQUISICAQ N°: ]
[L!(,IIACAO 000039/18 PREGAO PRESENCIAL 0034/18 DOCUMENTO VENGIMENTO:
NOME CIRURGICA UNIAQ LTDA 04.063.331/0001-21 cODIGO: 3541
ENDEREGO AV 28 A RIO CLARO

7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

A

VALOR TOTAL

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

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000  SAUDE-GERAL y
OR - Ordinario SOMA 186,60
( CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
o2 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
10 301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica J
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
660.000,00 75.956,22 186,60 583.857,18

VALOR A SER PAGO R$

cento e oitenta e seis reais e sessenta centavos * ¥ X X HF T AT AT A E A A I AT AT A AT E AR A LR w

* ook h w ok koW

EMPENHO AUTORIZADO EM

25/02/2019

e

A

DESPESA REFERENTEA ™™™ ™"

......

' rAINEYIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

ORDENADOR DA DESPESA J

alho Gongalves

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

DATA
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa
CONTADOR DATA
/DESPESA PAGA EM
BANCO _ CONTA CHEQUE VALOR
T I

o

Caruuna vicua woncalves Cintra

TESOUREIRO

NOME:

CNPJICPF:

<




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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 25/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00567/19 25/02/2019
Fornecedo.....JF._.CAUNI(._ L. _A Co-. 3541
Enderego: AV 28 A N°: 645 CNPJ: 04.063.331/0001-21
RIO CLARO

aad P;oidi N 7Discr. 7777777777 - o 7 7Unid Buant $ Unit Centrorde Custo 7 o {/alor
;16.001.017 ALCOOL70% 1L ~ CX 4 46,65 MANUT DA ADMINISTR o

TOTAL PEDIDO 186,60

000039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs. Pedido geradoia partirfdvé resultado Solibitégéo: 00420119
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:
34

_H ELE JESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife






LMISSAO: 20 03:2019

RECEBEMOS DE CIRURGICA UNIAO LTDA. OS PRODUTOS A NOTA FISCAL INDIC. o v v
DESTINATARIO: 00002374 MUNICIPIO DE JERIQUARA

LR R

DATA DE RVCLEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00002374 MUNICIPIO DE JERIQUARA N SERIE: |
Total NF: t80.00 o FOLHA: : l‘/l -
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO

CIRURGICA UNIAO LTDA.

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

cIRURGIC, Bairro]:{:[:llzli‘lI:;)(:\l(‘))zsf\lil,() FISCAL ELETRONICA
N U w 13503010 Rio Claro - SP 0 - ENTRADA
E N ‘__( Fone: (19)3526-1900 |
UNI P o N"' 74.004
r, A R SERIE: 1
A o R FOLHA:

CHAVE DE ACESSO

3519.0304.0633.3100.0121.5500.1000.0740.0410.1057.27060

[1]

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

1 Autorizadora

DADOS DA NF-e
135190199926385 - 20/03/2019 18:12:44

NATHREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCUREG RO ESTADUAL INSCLESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP

587.122.394.114

04.063.331/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNP) DATA EMISSAO
00" 72374 MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 200372019
Y (AN BAIRRO:DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA. 559 CENTRO 14450-000 20/03/2019
Nt JCl‘iquara l FONL ¢ F/\.\'(O 16)3134-1205 U Sp ||N>('RIQ[\U ESTADUAL HORA DA SAIDA 18:07:23

FATURA/DUPLICATAS
19:04/19 - 186,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . BASE DE CALCULO DU ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
N 33,59 s 0.00 186,60
VAT OR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 . 0,00 186,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A7 30 SOCTAL FRETFFOR CONTR CODIGO ANNT [ PLACA DOVEICULO [ LE | CNPICPE
O-LMITENTE
LDESTINATARIO
INDIRECO MUNICIPIO UF | TNSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADL ESPECIL MARCA NUMERACAO PLSU BRUTO PESO LIQUIDUG ]
00,0000 0.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TODIGO . , , , B cALC. | VALOR VALOR i i
PRODUTO | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO CST 1 unip QTDE VYALOR VALOR YALOR | BASE CALC. ; ALIQ. | ALIQ
NCAM/S cror UNITARIO | DESC UNI TOTAL 1CMs 1M 11 cms | e
Fast TALCOOT "7, T00OML oo | oox 4.0000) 40,6500 0.0000 156,60 156,00 3359 000 | 1xon[ voo
iy | N PROLINK st02
[ote PII020010 - 049022021 Qde: .00

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVICOS

BASE DL CALCULO DO ISSQON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQGOES COMPLEMENTARLS
12.832-9 PREGAQ 318 SOLIC. 420/1

as Alves Costa - AO LADO DA
PREFEITURA, Nro.: 597 Complemento: / Pedidos de Venda utilizados: 60246/
Tributo aproximado RS: 10.60 Federal R$: 33.59 Estadual Fonte: IBPT/

creco de Entrega - Cidade: JERIQUARA-SP.

9

RESERVADO AO FISCO

Declaro que o material a que se refere
psta Mota Fiscal, toe recebivo em petfeita
ordem.

Juliznd Sarreta Lucindo

WEB®R - WWW.OUROWEB.COM.BR


















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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 05/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
01002/19 05/04/2019
FornecedorJOSE PINTO NETO-ME COD: 3451
Endere¢o: AV. NELSON RIBEIRO Ne°: 387 CNPJ: 22.047.752/0001-40
JERIQUARA

CodProd  Discr. Unid Quant  $Unit Centrode Custo Valor
610.002.013 CAMOMILA PCT 30 1,89 MANUT DAADMINISTR
610.002.014 CANELA EM CASCA PCT 15 1,59 MANUT DA ADMINISTR
610.002.017 CHA MATE TOSTADO cX 6 4,55 MANUT DA ADMINISTR
610.002.019 CRAVO DA iNDIA PCT 20 1,89 MANUT DA ADMINISTR
610.002.022 ERVA CIDREIRA PCT 20 1,89 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 183,45

000004/19 - PREGAO PRESENCIAL: 4
Reserva(s):
Empenho(s):

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000004/19 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada:

4

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE DANFE
JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL
SUPER ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3519 0422 0477 5200 0140 5500 1000 0005 0310 0000 6360
AVNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO | - SAIDA 1
14450-000 JERIQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (16) 3134-1388 000.000.503 .
, www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
LOT LTA 111 ou no site da Sefaz Antarizadara
NATUREZA DA OPERACAO ) 7
VENDA DENTRO DO ESTADO L 135190267729895 15/04/2019 11:42:19
INSCRICAC «.o . ADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
402.007.646.111 22.047.752/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPTTCPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 15/04/2019
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO i 14450-000 15/04/2019
MUNICIPIO UF | FONE /FAX )3 CRICAO ESTADUAL FORA DA SAIDA
JERIQUARA Sp (16) 3134-8700 __ ISENTO 11:42:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST . TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 ,0 £z 183,45
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALGH (Pl TOTAL DA NOTA
; s . , 0,00 183,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
OME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLAC DOVEIC ~JUF  |CNPI/CPE
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO J;w BRUTC PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST| CFOP | UNID] QU 1°T| VALOR | VALOR | B CALC| VALOR| ALIQ
PRODUTO BARRAS UNIT | ToTAL] 1CMS | IcMS | IoMS
7896795912641 | CAMOMILA 7896795912641 12119090| 000} 5405{ PC .Y 1,89 56,701 000 000 0O
7896795912610 | CANELA CASCA 7896795912610| 09061900| 060} 5405 PC 1.1 1,59]12385] 0,00 0,00] 0
7897003102326 | CHA MATE 7897005102326(21012020( 060} 5405[ CX 6! 4,55127,30( 0,00| 0,00 ©
7896793912627 CRAVO DA INDIA 7896795912627 09071000 000 5405 PC 201 1.89137,801 0,00 000)] 0
541 ERVA CIDREIRA PC SEM GTIN 090210001 000| 5405| PC 20) ',89137.80( 90.00| 0.00| 0O
\

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NCM:

pedido de compra n
01002/19

U'mNFe | NF-e Open Source [ wwiw.uninfe.com br

RESERV

y

"Gerado em 1570472015 as T1:42 pelo UniDANFE 376 4 Free  www unidante com or

RECEB .. DEJOSE PINTO NETO

DATA DO RECEBIMENTO

15/04/2019 VALOR TOTAL: 183,45 DESTINATARIO. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUArlr()l;;AS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-JERIQUARA-SP

ME OS PROC

eer wIDICADA AO LADO. EMISSAOQ

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.000.503
SERIE 1




17/04/2019 Banco do Brasil

o 17/04/2019 13:48:55
= Emissdo de comprovantes
Wb IONGS
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.
AGFNCTIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF

cc o 2.003.187-4

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO

CPF/CNPJ: 22.047.752/0001-40

VALOR: R$ 584,28
DEBITO EM: 17/04/2019

DOCUMENTO: @41704
AUTENTICACAO SISBB: F.81E.803.4ED.352.B34

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

https:/-aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=beed47cdaab55e47bcff993b111354Ge# 171









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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 05/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00994/19 05/04/2019
Fc  cedorJOS ™ PUH..DONTO-NT ——
Endereco: AV. NELSON RIBEIRO N°: 387 CNPJ: 22.047.752/0001-40
JERIQUARA
CodProd  Discr. S "~ Unid Quant  $Unit CentrodeCusto ~ Valor
510.002.011 CAFE 100% ARABICA PCT 15 6,99 MANUT DA ADMINISTR
610.002.013 CAMOMILA PCT 10 1,80 MANUT DA ADMINISTR
610.002.014 CANELA EM CASCA PCT 12 1,59 MANUT DA ADMINISTR
610.002.017 CHA MATE TOSTADO cX 5 4,55 MANUT DA ADMINISTR
610.002.019 CRAVO DA INDIA PCT 10 1,89 MANUT DA ADMINISTR
610.002.022 ERVA CIDREIRA PCT 15 1,89 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 212,83

000004/19 - PREGAO PRESENCIAL: 4
Reserva(s):
Empenho(s):

Solicitagio gerada a partir do resultado da Licitagéo de Registro de Pregcos: 000004/19 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada:
4

_HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ‘1
JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL
SUPER ELETRONICA
CHAVE DE ACESSG
U - ENTRADA 3519 0422 0477 5200 0140 5500 1000 0005 1610 0000 6490
AVNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO | - SAIDA 1
14450-000 JERIQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-¢
FONE: (16) 3134-1388 000.000.516 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 — RN
R ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ Phoe s OLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135190268217009 15/04/2019 13:59:19
lNSCR]CAO ESTADUAL INSCR\CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)
402.007.646.111 22.047.752/0001-40
DESTINATARIO / REME—" "€
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 15/04/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 rEmA019
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL t A
JERIQUARA SP (16) 3134-8700 I[SENTO 13:59:19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 1CMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS i}
0,00 0,00 s 0,00 212,83
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
. , ) , 00 212,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME TRAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  [UF | CNPy/CPF 1
0-EMITENTE l
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE oy NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIGUIDO
6 ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIC;\O DO PRODUTQ / SERVICO CODIGO DE NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR{ VALOR | B CALC| VALOR AL‘Q
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL 1CMS ICMS | ICMS
7898994790525 | CAFE TRUVILE 500 GR 7898994790525 090121001 000| 5405 PCT 151 699)10485| 0.,00f 000] 0
7896795912641 | CAMOMILA 7896795912641 12119090] 000( 5405 PC 10 1.89) 1890( 0.00] 0,00] 0O
7896795912610 CANELA CASCA 7896795912610 09061900| 060| 54051 PC 12{ 1,59] 19,08 0,001 0.00]| 0
7897005102326 CHA MATE 7897005102326121012020] 0601 5405] CX 51 4551 22751 0.00( 0,00{ 0O
7896795912627) CRAVO DA INDIA 7896795912627 0907100010001 5405| PC 10] 1.89] 18901 0.00] 0.00{ O
541 ERVA CIDREIRA PC SEM GTIN 090210001 000) 5405 PC 15 1,891 2835 0,00] 000} ©

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 1
NCM:

pedido de compra n
00994/19

UniNFe [NF-¢ Open Source | www uninfe.com.br

Gerado em 1570472019 as 13:59 pelo UniDANFE 3.6.3 Free [ www unidanfe com br

RECEBEMOS DE JOSE PINTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU . __..., O CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ NF
150472019 VALOR TOTAL 212,83 DESTINATARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-JERIQUARA-SP ¢

_ 000.000.516
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFIC AT TC

SERIE 1




17'04/2019 Banco do Brasil

17/04/2019 13:48:55

w2 - . ~
~ Emissao de comprovantes
whib i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/84/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.54
6949306949 SEGUNDA VIA 6001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 756 ~ BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4321-4 - SICO0B CRED ACIF

CONTA: 2.003.187-4

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO

CPF/CNPJ: 22.047.752/0001-40

VALOR: R$ 584,28
DEBITO EM: 17/04/2019

DOCUMENTO: 041704
AUTENTICACAO SISBB: F.B81E.8063.4ED.352.B34

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

hitps./ aapj.bb.com.briaapj/homeV2 bb?tokenSessao=beedd7cdaab55e4 7bcff9930b1113546e# 171






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOW

Rua Jonas Alves Costa, 559
L 45353315/0001-50 2026 J
(NOTA DE EMPENHON° 2026 FICHA. 132 DATA 05/04/2019 FEQUlSK;Ao Ne. ‘]
LicITAGAo: 000001/19 PREGAO PRESENCIAL 0001/19 DOCUMENTO VENCIMENTO
NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05.039.129/0001-27 CcoDIGo: 537

ENDEREGO Rua Mercidio R.Oliveira, 631

14450-000/Jeriquara-SP.

/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

A

VALOR TOTAL

01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
K 000  SAUDE-GERAL

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios.

OR - Ordinario SOMA 175,75
2 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
[ DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
r 660.000,00 164.993,59 175,75 494.830,66
-

VALOR A SER PAGO R$

cento e setenta e cinco reais e setenta e CINCo centavog * * * * * ¥ rx*xrxxramwxxaddHE R kA wn

* ok ok ok R kK kK

_/
EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019
<
A DESPESA REFERENTE A ESTE SMOEMLA €N NEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DAIA
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
DATA Gustavo Henrique Costa Ec 10 Gongalves
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
(DESPESA PAGA EM RECIBO \
CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

BANCO CONTA

IR

NOME
CNPJ/CPF

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESQUREIRO




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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 05/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00949/19 05/04/2019
FornecedoMARCOS EURICO SCHERMA-ME COD: 537
Enderego: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 N°: CNPJ: 05.039.129/0001-27
14450-000/Jeriquara-SP.
CodProd  Dise.  Und Quant  SUnit CentrodeCusto ~ Valor
v.(019.004 PAOFRANCESKG ~  KG 1605 1095 MANUTDAADMINISTR
TOTAL PEDIDO

000001/19 - PREGAO PRESENCIAL: 1
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagdo: 00777/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000001/19 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL - N° Mod.: 1 - Mod. Formatada:
1

_HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF<
N°000.001.994
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
w DANFE [ conTrRoLE DO FISCO
MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota
E Fiscal Eletronica
M 0 - Entrada
I - Saida 1 CHAVE DE
9 3519 0405 0391 2900 0127 5500 1000 0019 9410 2046 3014
L]
RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, N, 000.001.994 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135190253384744 - 09/04/2019 15:34
INSCRICAO ESTADUAL ]NS(‘R]CAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ
1402051947110 05.039.129/0001-27
B! | i i JO/REMETENTE
WUME/R e mn AL CNPY/CPF a1 A DA EMISSAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 09/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 09/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENYRADA/SAIDA
leriquara 1631341256 SP 15:31
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 175,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIC A0 DO PRODUTO/SERVICO newssi | esy fcror | unio. | oo | virunir [vikTotai ] Bcioms | wiriems | vk |GG Ahi?
044 PAO FRANCFS PM R R S ¢ 16.0500 10,9500 175.74
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO JSSON VALOR DO ISSON
00020002
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

P 001/2019 PROCESSC 001/2019 ATA 8001/19




17/04/2019 Banco do Brasil

17/04/2019 13:51:22

L

“p e

R Emissao de comprovantes
[FRITRIG

17/04/20819 - BANCO DO BRASIL - 13:34:82

694906949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: i06.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.097
VALOR TOTAL 1.022,46

*¥¥xxxx TRANSFERIDO PARA:

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

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

https://aap|.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=beed47cdaab55e4 7bcff993b1113546e# 1M



%1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w[{kﬁ?ﬁf&{ Rua Jonas Alves Costa, 559
wff't‘ﬁ‘gfxfw% 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

©s¥  ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
SRLUEM 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

Endereco: Rua Mercidio R.QOliveira, 631

Cldade..: 14450-000/Jeriquara-SP. CEP:
Discriminagdo. . :

referente pagamento pelo fornecimento de genercos alimenticios.

Valor 1.022,46

(um mil e vinte e doils reais e guarenta e seis centavos) * * * *x * * x * R
* * * * * * * * * * * * * * * * K * * * * * * * * * * * * * * * * K * * * * * Kk *

* L * ok * * * K *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.022,46

FLLCSUR 1L LOCAL  FUNCTUNAL HWATUREZA VALOR ANULAGAC DESCONTO L1QUIDO
2023 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 767,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 767,87
2025 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 78,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 78,84
2026 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 175,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 175,75
TOTAL ... RS 1.022,46 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.022,4¢6
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 1.022,46

OKkDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE E sarvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

S ‘ Cinra | The Jue | Valor RS
o1 |  106121-6 N | TRANSF | 1.022.46
somatLoL R3 1.70°7,4€

Despesa paga em 17/04/2019 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Nome :

- T Ass: CGC/CPF:







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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 05/04/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00946/19 05/04/2019
FornecedoIARCOS EURICO SCHERMA-ME COD: 5.,
Endere¢o: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 Ne: CNPJ: 05.039.129/0001-27
14450-000/Jeriquara-SP.

Cod Proii 7 Drisicr.‘ . - - 7 7 Unid Quaﬁi HsiJ;\it éentr;) debUSt; ' Valor
¢ ..019.004 PAO FRANCESKG S KG 70125 10,95 MANUT DA ADMINISTR ’

TOTAL PEDIDO 767,87

000001/19 - PREGAO PRESENCIAL: 1
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00774/19
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000001/19 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 1 - Mod. Formatada:
1

Interessado \ Responsave! Almoxarife



FISCAL DA AQO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ F ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e

N°000.001.991

1

ME

MARCOS EURICO SCHERMA-

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.001.991
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

T G

AR

CHAVE DE ACESSO

3519 0405 0391 2900 0127 5500 1000 0019 9110 0050 8061

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQO
VENDA 135190253313274 - 09/04/2019 15:20
INSCRICAQ ESTADUAL lNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
M020519471 10 05.039.129/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 09/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 09/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
riquara 1631341256 SP 15:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 767,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO ip1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 767,86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP3/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DES(‘RICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST { CFOP | UNID QTD. VLR. UNIT, VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPt 'I\(l:;ﬂos Al”l)]Q
044 PAO FRANCES PM 19059090 0102 | 5102 KG 70,1250 10,9500 767,86
CALCULO DO ISSQN
INSCRI(‘AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
00020002
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PP 0G1/7°019 PROCESSO 001/2019 ATA 9001/19

RESERVADO AQO FISCO




17/04/2019 Banco do Brasil

17/84/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:34:82
694906949 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2019

NR. DOCUMENTO 666.949,000.000.097
VALOR TOTAL 1.822,46

¥rxxxk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3
NR. DOCUMENTO 666.949,000,1066.121
NR.AUTENTICACAQ 5.94B.31B.DA7 ,ABE.7B6

hitps://aapj.bb.com br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=beedd7cdaabs55e47bcff983b1113546e# 213



%% PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
?gi Rua Jonas Alves Costa, 559
f@i{d”‘& 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

DROEM DE FAGAMENTO 0lg72

DATAL 17/04/2019 VENCTC:17/04/2019 PAGTO: 17/04/2019
Credor..: MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ: 05.039.129/0001-27 Cod: 537
Endereco: Rua Mercidio R.Oliveira, 631

Cidade..: 14450-000/Jeriquara-SP. CEP:

Discriminagao. .:

relerente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios.

Valor 1.022,46

(un mil e vinte e dois reals e quarenta e seis centavos) * * * % % & & & o x ok ok &
wx ok k kK * * K * kK * ok * ok Kk K *  x * kK * ok ok Kk x k K * ok kK Kk K * ok ok K Kk K

* ® * * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.022,46

EVESSUE I LOCAL  FUNCIONAL NATUREZE VALOR  ANULACAO DESCONTO LIQUIDO

2023 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 767,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 767,87

2025 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 78,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 78,84

2026 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 175,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 175,75
B: 1.027, 46 R3 0,00 RS C,0L00 R 102D, 4¢

Fespesa Liguida: . . . . . . . R$ 1.022,46

ORDEM DE PAGAMENTO

FPAGUE-SE valho Gongalves

rFretenu municipal

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

T | Conta | Chegue | valor R3
001 | 106121-6 | TRANSF | 1.022,46
TOTRL. .. RS 1.022,46

Despesa paga em 17/04/2019 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA | NOTADE EMPENHO |

Rua Jonas Alves Costa, 559

L 45353315/0001-50 1170 )
NOTA DE EMPENHO N° 1170 FICHA: 132 DATA:  28/02/2019 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vENCIMENTO: 18/03/2019
NOME AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 coODIGO: 27
LENDERECO Rua General Telles, 773 14405-090/Franca-SP
vy
¢~ DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL

referente pagamento pelo fornecimento de pegas/materiais para veiculos.

01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
& 000 SAUDE-GERAL

OR - Ordinario SOMA 125,22
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.80.30.39 MATERIAL PARA MANUTENGAQ DE VEICULOS
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica D,
DOTAGAO EMPENHADO ATE 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 centavog * ¥ * *FEF FEE T A A E LA AL A AR A A A H A A T L wE NS
N 4
4
EMPENHO AUTORIZADO EM 28/02/2019
A DESPESA REFERENTE A FRTF EMDENUA eni neupAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
<
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
DATA Gustavo Henrique Costa ’ T = 10 Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
(DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANGO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
NOME:
CNPJ/CPF-

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO /




Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

i "% PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 28/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00588/19 28/02/2019 28/02/2019
Fori :edorAUTO PE( TUNIC RLTDA —.
Enderego. Rua General Telles, 773 N°: CNPJ: 53.537.460/0001-10
14405-090/Franca-SP
CodProd  Disc. Unid  Quant  $Unit CentrodeCusto ~ Valor
19.050.073 PORCA EIXO PILOTO PC 1 1444 UNOMILLE
.032.004 COXIM MOTOR UN. 1 110,78 UNO MILLE
TOTAL PEDIDO 125,22

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsave!

Almoxarife



RECEBEM2S DE AUTO PECAS TUKICAR LTDA 0S PRPODUTOS F/0U SERVICOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL FLFTRONICA LUDICADA AQ LADC.

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

A

DE JERIQUARA 00002791

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
PREFEITURA MUNIC.

45.353.

315/0001-50

N°. 139.295
SERIE 1

TELEFONE :
CEP:

AUTO PECAS TUNICAR LTDA
AVENIDA DOUTOR ANTONIO BARBOSA
FILHO, 1426
HIGIENOPOLIS

FRANCA - SP

{(16) 2103-2700
14.400-005

TUNICARETUNICAR.COM.BR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - Safpa

CEAVE DE ACESSC

3519 0253 5374 6000 0110 5500 1000 1392 9510 2640 9722

A AR

N°. 139.295

SERIE 1
FL 1/1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA

NATUKEZA DA OPERAGAO

PROTACCLO DE AUTORIZAGCAO

VENDA MERC. SOB SUB. 135190150050540 28/02/2019 11:05:18
INSCRIGAO ESTADUAL IXSCK. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPT
310053874110 53.537.460/0001-10
DESTINATARIO . TE
HOME / PAZAC Suvinu FHFJ/CPF CATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNT” ™% TPPTHUARA 00002791 AR IR AR /QQQ01-RN ?Q/“7/2Ol9
ENDEREGO ) SAIDN
R. JONAS ALVES COSTA, 559 28/02/20" " |
BAIRRO / DISTRITQ CEF HORA DA SAipa
CENTRO 14.450-000 11:05:06
MUNICIPIO FCNE/FRX CF INSCRIGAOD FSTADUAL
JERIQUARA 16 31341256 SP
FATURA / DUPLICATA
Numezo Dt. Vencimento Valor Numezo Ct. Vencimento Valor Numero Dt. Vencimento Valor
001 28/02/2019 125,22
L
CALCULQ DO _IMPOSTO
$ASE DE CALCULO DO ICHMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SURSTITUTTAD VALOR 20 ICM5 SUBSTITUIGAD VALOR TO1AL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 125,22
VALOR DO FRETE VALOR DU SEGURC DESCONTO SUTPAYS DESPEUAS ACESSORIAS VALOR LI LPI ALOR TJ1AL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 125,22
TRANSPORTADOR. / VOLUMES TRANSFORTADOS
HOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CTOL. ANTT PLACA VEICULO UF |CNFJ / CPF
1 - Destinatéario
ENDERECO MUNICIPIO l“ TINSCRICAO ESTADUAL
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMEPACAC ESO BRUTO £SO LIQUIDO
2 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGQ
CODIGE [DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP [UNTD.|  QUANT. VALOR UNTT. VALOR TOTAL GC. ICMS | VALOR TCMs | VALOR TPT “ﬁég ’;‘;}IQ
70788 |PORCA EIXO PILOTO FIAT 01325 73181600 060} 5405 PC 1,000 14,4400 14,44 0,00 0,00 0,00 0 0
54440 [COXIM MOTOR FIAT LD DIFER 106261 40169990| 060] 5405| PC| 1,000 110,7800 110,78 0,00 0,00 0,00 0 0
LOC.FISICA: 05*23*E4 -
[ Dec!3ro gue 4 materihl 2 que se refere
gs.. Motz lriscyl, fol recebidoem perfeita’
ardef.
En ‘2(
Juliana Sprreta Licir
Y= —63-531-3
CALCULO DO ISSON
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DCS SERVIQOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
Q,o00 0,00 Q0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: Bl9 - ADRIEL * 2103-2715
Digitador: B19 ~ ADRIEL * 2103-2715
Cond,Pag: Q1000 - Desc.Pag: A VISTA

UNO DKI0974

Vlr Aprox do Tributo "R$ 29,97(23,93%)"

RESERVADO AO FISOD

NF-e desenvolvida por www cifelsoftware.com.br



17/04/2019 Banco do Brasil

- 17/04/2019 13:54:24

% s

K Emissao de comprovantes
RO ]

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 17/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.520.000.052.415
VALOR TOTAL 309,15

F¥xxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AUTO PECAS TUNICAR LTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 52.415-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAO 4.584.D61.839.13D.7AD

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

hltps://aapj.bb.com.br/aapj/nomeV2 bb?tokenSessao=beed47cdaab55e47bcff99301113546e# 1M






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOW
Rua Jonas Alves Costa, 559 J

45353315/0001-50 868
NOTA DE EMPENHO N° 868 FICHA: 132 DATA 18/02/2019 REQUISICAO Ne:
LICITAGAD DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO: 28/02/2019
NOME AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 cODIGO: 27
ENDERECO  Rua General Telles, 773 14405-090/Franca-SP J
/” DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
referente pagamento pelo fornecimento de pegas/materiais para veiculos.
01 TESOURO
310 SAUDE-C _ _\L
k 000 SAUDE-GERAL
/
OR - Ordinario SOMA 183,93
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA J
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE VEICULOS
10 301 0150.2085.0000 Administragéo da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
660.000,00 68.079,27 183,93 591.736,80
VALOR A SER PAGO R$
cento e oitenta e trés reais e noventa e trés centayos * * * I EFEFEEA T E AL wA L E R AL w LN
{
EMPENHO AUTORIZADO EM 18/02/2019
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
UATA - /
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. . . ._UE-SE:
| DATA Gustavo Henrique Costa . ) a irvalho Gongalves
CONTADOR DATA . __ __ ADESPESA )
(DESPESA PAGA EM RECIBO \
[ manco CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO /




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 18/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00449/19 18/02/2019 18/02/2019
FornecedorAUTO PECAS TUNICAR LTDA COD: 27
Endereco: Rua General Telles, 773 N°: CNPJ: 53.537.460/0001-10
14405-090/Franca-SP

CodProd  Diser. Unid  Quant  $Unit CentrodeCusto ~ Valor

9.000.854 TRIZETA PC 1 39,50 UNOMILLE o
039.025.015 ROLAMENTO EMBREAGEM UN. 1 62,04 UNO MILLE

,9.000.982 SELANTE MOTOR LOCT BCO PC 1 38,87 UNO MILLE
039.022.116  KIT RAPARO CAMBIO JG 2 21,76 UNO MILLE

TOTAL PEDIDO 183,93

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



RTCEBEMDS DE AUTO PECAS TUNICAR L1DA OS PPODUTOS E/OU SERVICOS TONSTANTES DA NOTA FISCEL NLF1 POHTCA INDICARA ADO LADO. NF—e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ° 138.545
PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 00002791 45.353.315/0001-50 N©. °
: ‘ Anwe SERIE 1
AUTO PECAS TUNICAR LTDA DANFE
AVENIDA DOUTOR ANTONIO BARBOSA DOCUMENTO AUXILIAR DA
FILHO, 1426 NOTA FISCAL ELETRONICA
HIGIENOPOLIS 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSG
FRANCA - SP 1 - satpa 2€1a A28 £374 6000 0110 5500 1000 1385 4519 4213 42an
. _ o ] —]
TELEFCOEN!F.. 1(4164)002_100035 2700 N L, 138 Rt CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
¥ N SERIE 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
TUNICAR@TUNICAR.COM.BR FL 1/1
NATUKEZA DA OPERACAO PROTOCGLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA/VENDA MERC. SOB SUB. 135190120025456 18/02/2019 08:58:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSCE. ESTADUAL DQ SUBST. TRIBUTARIOD e
310053874110 53.537.460/0001-10
DESTIRATARIL  REMETENTE
NUME / RAZAC SOCIAL NEJ/CPF DATA DA EMISTAO
PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 00002791 45.353.315/0001-50 18/02/2019
ENLEREGO SILTA DA ENTRADA  SASDA
R. JONAS ALVES COSTA, 559 18/02/2019
2AIRRO / DISTRITYO CER HORA DA SAfDA
CENTRO 14.450-000 08:58:27
MUNTCIPIS FCNE/ FAX & INSCRICAO FSTADUAL
JERIQUARA 16 31341256 SP
VATURE [ USPLICATA
4 Dt. Vencimento Valcoy Numey n St. Vencimento Vaior Humero Dt. Vencimento Valcr
2070372019 183,93
!
TULO DO SKPOSTO
ot DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALTULO DO ICMS SUBSTITUIGCAQ VALOR DO ICMS SUBSTI1UICAD VALOR TOTAL QS PRODUTOS
38,87 7,00 0,00 0,00 183,93
CALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTBES DFSPESAS ACESSORIAS VALOR D> LP1 /ALOR TITAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,93
TRANSPORTADCE. / VOLUKES TRANSFOXKTADOS
NOME / RAZAC SZOCIAL FRETE POR COUTA COD. ANTT FLACA VEICULD Ut CH¥d / CPF
1 - Destinatario
ZROEREGO MUNICTPLD [ JF I INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE MARCH NUMERAGAOD ESO BRUTO ESO LIQUIDO
5 0,20 0,18
TADOS DO FRODUTO/SERVICO
CODIGO|DESCRICAO DOS PRODUTCS/SERVIGOS NCM/SH csT | cFop |UNTD.[  QUANT. VALOR UNIT. | VALOR TOTAL BC. ICMS [ VALOR ICMs | VALOR IPT iéég ?;ia
62572 [TRIZETA FIAT ATPQ3002 87085099| 060| 5405 FPC 1,000 39,5000 39,50 0,00 0,00 0,000 O 0
LOC.FISICA: 01*08+*G4 =~
18244 [ROL EMBR FIAT 5000202110 84821090] 060| 5405 PC| 1,000 62,0400 62,04 0,00 0, 00, 0,000 © 0
LOC.FISICA: 03*05*D3 -
53648 {SELANTE MOTOR LOCT BCO 1114 1186162 35069110| 000| 5102 PC 1,000 38,8700 38,87 38,87 7,00 0,00/ 18 0
LOC.FISICA: 09*(03*Kl -
26299 [KIT REPARC FIAT CAMBIO 213659XG 40169990 060| 5405 JG| 2,000 21,7600 43,52 0,00 0,00 0,000 O 0
LOC.FISICA: (09*10*A2 -
CALCULO DD ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DCS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO
0,00 ] 0,00 | Q,00

DADOS ADICICNATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: B1% - ADRIEL * 2103-2715
Digitador: B19 = ADRIEL * 2103-2715
Cond.Pag: C1l030 - Desc.Pag: A PRAZO

UNO DKI0974

Vir Aprox do Tributo "R$ 44,01(23,93%)"

RESERVAID AQ FISIO

NF-e desenvolvida por www citelsoftware com br






GARCIA, COSTA FUGA LTDA
Auto pecgas Parana

Avenida Moacir Vieira Coelho, 3123 - ]Jd Redentor
Telefone %, J3-5633 /., ax 5, J3-L .3

Franca, 08 de Fevereiro de 2019

Orcamento de pecas

Cliente: Prefeitura Municipal de Jeriquara

Qtde Descrigdo Unitario Total
1 Trizeta 41,10 41,10
1 rolamento embreagem 63,85 63,85
1 selante branco motor 40,50 40,50
L2 Kit coifa lado cambio 22,25 44,50
Total geral---------===menumeen > RS 189,95

Uno Placas DKI0974

Koatir VisiraCos
wdenzr CEPY

g8 KEGED

[ rranca.sP |



Orcamento de pecas

Auto center Grilocar
Av. Dr Antonio  "bosa ., [ho, 1< __. - cantro
Telefone 3723-7191

Cliente: Prefeitura Municipal de Jeriquara

Franca, 08 de Fevereiro de 2019

Qtde ! Prndiitn [ Dvman vvmzazaia ] e
1 cdzeta Fio. g 41,90 | D 4 ,ua—
1 Rolamento de embreagem Fiat R$ 64,60 | RS 64,60
1 Selante branco 1114 R$ 4275 | RS 42,75
2 Coifa lado cambio Fiat R$ 2420 | R$ 48,40
Total ---> R$ 197,70

Veiculo Uno DKI0974



17'04/2019 Banco do Brasil

17/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:34:02
694996949 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 17/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.520.000.052.415
VALOR TOTAL 309,15

*¥xxxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AUTO PECAS TUNICAR LTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 52.415-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAQ 4.584.D61.839.13D.7AD

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

https://aap).bb.com.briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=beedd 7cdaabi55e47bcifO9301113546e# 3/3



Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

ORDEM DE PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Exercicio: 2019

Pagina 1

ORCEM DE PAGAMENTO 01e7z

17/04/2019
AUTO PECAS TUNICAR LTD
77

DATA
Credor..:
Endereco: Rua General Telles,
Cidade..: 14405-090/Franca-SP

Discriminagdo. .:

VENCTO:17/04/2019

PAGTO: 17/04/2019

A CNPJ: 53.537.460/0001-10 Cod: 27

3
CEP:

referente pagamento pelo fornecimento de pecas/materiais para veiculos.

Valor 309,15
{(trezentos e nove reals e guinze centavos) * * & % & ok ok ko ek kK ok
* * * * * * * * * * * * * + * * * * * * * * * * * * * + * * + * * * + * * + * *
* * * * * * * * * + * * * * * * * *
Despesa Bruta: R$ 309,15
RO S [ Ly L TIMDOTONAL NAOATUREZA VALOR Aﬁ]ULF\CAO DESCONTC LTQUIDO
868 /1  OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 183,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 183,93
1170 1 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 125,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 125,22
TOTAL . RS 309,15 RS 0,00 RS 0,00 RS 309, 1%
Despesa Liguida: R$ 309,15
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGLE -5 ,, | arvalho Gongalves
- Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
R \ Conta | Chegue | Valor R$
001 | 106121-6 | TRANSF l 309,15
P 309,159

Despesa paga em 17/04/2019 Com os recursos acime discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

RICTBROY Recebl {cmos) o valor <o

nstante desse(s) Empenho(s)

Home :

CGC/CPF:







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1

PEDIDO DE COMPRA

Autarizado por :

Pedido

Data Pedido Data Entrega
00948/19 05/04/2019
FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-MA. ___. 5_.
Endereco: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 N°: CNPJ: 05.039.129/0001-27
14450-000/Jeriquara-SP.

Obs.. Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00776119 S S

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000001/19 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 1 - Mod. Formatada:
1

Interessado \ Responsavel Almoxarife



1o wromnane OS EURiCw sUnervia-me OS PRUDUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e

N°000.001.993

MARCOS EURICO SCHERMA-

ME

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.001.993
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

|

CONTROLE DO FISCO

AR A

- ZDE ACESSO

l 3519 0405 0391 2900 0127 5500 1000 0019 9317 7072 0083

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135190253356541 - 09/04/2019 15:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ
402051947110 05.039.129/0001-27

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 09/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 09/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
sriquara 1631341256 SP 15:26
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
PASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 78,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/sH | ¢sT | crop | uNiD QD VLR UNIT. § VLR TOTAL | BCICMS VLR ICMS VLR IPI '1%;?3 '“lf,?
044 PAO FRANCES PM 19059090 0102 [ 5102 | KG 7.2000 10,9500 78.84
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
00020002
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQQES COMPLEMENTARES
PP 001/2019 PROCESSO 001/2019 ATA 9001/19

RESERVADO AO FISCO




17:04/2019 Banco do Brasil

»«*/) 17/04/2019 13:51:22
b Emissao de comprovantes
vy

17/04/2019 - BANCO DO BRASIL -  13:34:@2

694906949 SEGUNDA VIA 2002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.097
VALOR TOTAL 1.022,46

*rexxxk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 87-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAQ 5.94B.31B.DA7.ABE.7B6

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

nitps / aap,.bb.corn.br/aapj/homeV2 bbh7tokenSessao=beed47cdaab55e47bcff9930b1113546e# 171












\?M‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
$ W 1’ Rua Jonas Alves Costa, 559
N4 o

45353315/0001-50 Exercicio: 2019

“L%s-+ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
OxDEM DE FAGAMENTO 01645
DATA: 16/04/2019 VENCTO0:16/04/2019 PAGTO: 16/04/2019
Credor..: AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEIRA E CNPJ: 26.049.818/0001-92 Cod: 4275
Fndereco: RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI
Cidade..: FRANCA CEP: 14407-651
Discriminac¢ao. . :

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INFORMAGAO COLETIVA COM PROD
UCAO FORMATACAO E DIVULGACAO DE CAMPANHA CONTRA A DENGUE.

Valor 870,00

(Oitocel’ltos e setenta reais) * ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kA ok ok Ak ok K
* Kk kK Kk ok kA ok ok ok Kk x Kk K Kk x * ok ok kA kK ok ok ok ok Ak ok ok ok kA Kk kA Kk kA Kk Kk ok Kk ok Kk Kk

*
* ok ok Kk ok ok ok ok ok A ok Kk ok Kk ok kK ok x xk Ak ok ok Kk Kk X

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 870,00
EME/3SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGCAO DESCONTO LIQUIDO
1478 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.39.00 R$ 870,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 870,00
TCTAL . . . . RS 870,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 870,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 870,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE rvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Banco | Conta | Chegue | Valor R$
001 | 106121-6 | 854469 | 870,00
TOTAL. . . R$ 870,00

Despesa paga em 16/04/2019 Com os recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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







Ay Unnerheira t e Dartes Do, 1378 Zdade Mongocs
Sae Paglo "0 CFP 24571835
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hittp sramass, e com br

Seu Demonstrativo de Despesas

€6

R
Local Uso
11753 SOVERAC RGPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
T%efone bV NRC PCA SEBASTIAC S 100 CENTRO SAUDE I1l- CENTRO
Total da Fatura Vencimento Meés
206,72 06/4/2019 NEWLEAR]

Central de Relacionamento:

0800 15 1551
SERVICOS VALOR (RS) \ \
Atengdo: a partir da
Asminatin Measal 94,23 L.
o Servicor 5.32 sua proxima conta,
gachen para Celular 17.03 i
Chamada | enga Distanaia Macional Vi 1h 130,14 a data de vencimento
sera adiada e nela
vocé podera ver o no
vo vencimento. Fique
tranquilo: o valor =
do servigo permanece =
ra igual.SAC: 103 15 pe—
. PNE de fala/audiga =
o: 142. Loja Vivo: a =
cesse vivo.com.br —
TOTAL A PAGAR 206,72 ==
Contribuigao para o FUST e FUNTTEL - 1.5% do valor dos servigos - nao repassada as tarifas. k _—
Importante: Panando sua confa em dia vocd evila malta de 2% v ares de 17 a0 Més ; —
ANATEL 1331 ¢ 1117 pars Defioentes audtvos Recurse de atendimento V1O tgue com = sratogelo em mdos para 40215 ¢ 147 para deficionics audfsos ":: —_—
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE O =
O relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, ce forma permanente ou nac. —_—
O Recibo so sera valido com autenticagao ou apresentagao do extraio bancario.
S DELTAGUR QU . ool
TELEFGNICA BRASIL S.A.
i eecal feleione RAd, Y Complemento
11751 LERY: ] {1314 3 1540 Gade
. ———
Total da Fatura Y Vencimento ®
206,72 5 06/04/19 v ' v o
Nin Rasure oy perfure nste dosumenin pes garg - *+="= nq nrecessamanto
T

Aericatan de Agente Astorraan Nio vala somo raribo

0022 06721029117

i

Mt

031941904067

[

il









SIGOE S 7338971653 5331969616

TUWA  IwWr P LN ML W iy v

de Telecomunicagoes

Emissdo 27/03/2019 Genes UT

Reglme Especial Proc DRT 1-14397.90

Sa0 Paule - 5P CEP 04571936

1E-108383049912 M 2871449 0 CNPUMF: 02 558 157/0001 67

hitp /Awww wvivo com br

_EGANDD 21933 WG £P Wh TOD ADTI TR -

12957 -8

00t 27/02/7019 3721-1102 FRANCA 5P 1IH57M12 1.4 DIFERENCIADA 076 7\
007 2740242019 3729-2453 ITUVERAVA SP 14H43M38 19 DIFERENCIADA 1,04
003 27022019 3830-8600 {TUVERAVA SP - (8H50MA? 1.8 NORMAL 0,98
00 27027010 3839-2003 ITUVERAVA N 14H50M?4 10 DIFERENGIADA 054
005 27/72:7019 3839-2510 ITUVERAVA SP {GHS3MIB 26  DIFFRENCIADA 142
05 270272013 31711123 PEDREGU HO SP - 0BH36MO0 10 MORMAL 054
007 27072/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 0BHA7MIB 12 MORMAL 0.65
008 27/072/2019 31711123 PEDREGULHO SP - Q9HZEM24 1.0 DIFERENCIADA 054
09 27/022019 31711123 PEDREGULHG 3P 12H52M00 10 NORMAL 0,54
010 27022014 711123 PEDREGULHO SP 13H34M42 10 NORMAL 054
011 270202019 3174-1123 PEDREGUA HO SP 14H05KI43 1.7 DIFERENCIADA 0.93
012 2770272015 3171-9050 PEDRE GUHLH( sP 13HO3M36 13 MORMAI 0.98
013 28/02/2019 3701-7895 +RANCA sP 12H15M48 1.0 NORMAL 054
014 280022017 3707-4443 FRANCA SP 12H17M06 19 NORMAL 104
015 28/02:2019 3711-8941 FRANUA 5P 12HA9MO0 10 NORMAL 054
016 280212016 3839-2510 ITUVERAVA SP 08HO3M24 31 NORMAL 170
07 28022019 3839-2510 ITUVERAVA SP o 1SHI9M36 27 DIFERENCIADA 148
018 26/02/2019 31711123 PEDREGULBO SP 08HASM30 12 NORMAL 065
019 28/02/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 1 TH13MOD 20 DIFEREMCIADA 109
020 28/02/2019 31711173 PEDREGHHO SP 13HOEM 13 1.0 NORMAL 0,54
021 280272019 3171-1123 PEDREGLA HO 5P 13H32M00 1.0 NORMAL 054
022 28/02/201% 3171-1123 PEDRFGULHO SP 13H35M36 1.0 MORMAL 054
023 28022019 3171-9050 PEDREGULHO SP 14HOBMQ) 35  DIFERENGIADA 192
024 28/02/2019 3171-9050 PEDRFGELH SP 1AH15M54 79  DIFERENCIADA 433
02 01032019 4003-1000 540 PAULO SP - Q9H48M1? 59  DIFERENCIADA 323
078 01032019 3711-4018 FRANCA SP Q9H57MID 36 DIFERENCIADA .97
077 010372019 3711-4018 FRANCA SP 10H13M30 21 DIFERENCIADA 115
026 Q10%2019 3713-4399 FRANCA SP 14H43M47 2.2 DIFERENGCIADA 1,20
0z9 (/032019 3713-4399 FRANCA SP 14HATMO0 10 DIFERENCIADA 054
030 010372019 830-46! ITUVERAVA SP 11H07M42 45  DIFERENCIADA 247
031 G103/2019 3839-2510 ITHUVERAVA SP - 08H34MO0 31 NORmMAL 179
037 010372019 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H3IIM35 10 DIFERENCIADA 0,94
033 01032019 3839-2510 ITUVFRAVA SP 15H58M48 10 DIFFRENCIADA 054
031 01032019 3839-7358 ITUVERAVA SP {ZHO5MO5 116 MORMAL 637
035 01032010 38397777 ITUVERAVA SP 15HO0M30 13 DIFEREHCIADA 071
036 01/03/2010 3171-1123 PEDREGHEHO SP Q7THI9M1Z 24 NORMA! 131
037 01032019 3171-9050 PEDREGULHD SP - 09H44MO6 1.9  DIFERENCIADA 104
038 01037019 3171-9050 PEDREGULHD Sk 15H26M0B 86  DIFEREMNCIADA 472
039 06/0372019 3707-4400 FRAMCA 3P 13H22M47 64 NORMA| 351
040 06032019 3707-4448 FRANCA SP 08HOOMS4 11 MORMAL 0,60
041 0B/OF2019 37777 FRANCA 5P 16HOOM 18 23 DIFERENCIADA 126
042 061032010 3911-2818 RIBFIRAQ PRETC SP 11H37M54 22 DIFERENCIADA 120
043 (08032019 3016-3256 SAD JOSF DO RIO SP - 09H56M24 29 DIFERENCIADA 159
044 06/032012 3839-2510 ITUVERAVA N 10H38M24 1.0 DIFERENCIADA 054
045 08037019 3833-2510 ITUVERAVA Sk 14H50M42 40 DIFERENCIADA 218
M6 /03/201G 3171-1123 PEDREGULHO SP TOHOOM30 25  DIFERENCIADA 137
047 06/0372019 NT1-123 PEDREGUILHO SP 10H t8M0O0 10 DIFERENCIADA 054
045 08/03/2019 3171-9050 PEDRFGUHO SP (9HIZM3S 10 DIFERENGIADA 0.54
049 Q7032019 3707-4448 FRANCA SP (9H18MH4 14 DIFERENGCIADA 0.75
050 0710372019 3711-4096 FRANCA SP 5H15M47 2.1 DIFERENCIADA 115
051 Q70372019 3713-4336 FRANCA 5P O8H2IM30 40 MORMAL 219
052 Q7/03/2019 3721-0415 FRANCA SP 10H02M00 1.0 DIFERENCIADA 054
053 Q702019 3839-2510 ITUVERAVA SP (9H49MS4 32  DIFERENCIADA 175
084 0740372019 3839-2510 ITUVERAVA SP 12H54M13 31 NORMAL 170
055 07/0372013 3171-1123 PEDREGULHO SP 0BH55M00 19 MORMAL 104
056 030X201% 3707-4400 FRANCA SP 08H3I3MIZ 46 MORMAL 252
57 08032019 37117707 FRANCA SP - 09H4EMO0 26 DIFERENCIADA 142
058 087032019 3741-7707 FRANCA Sp 10HOSM 17 28 DIFERENGIADA 153
059 08X 37707 FRANCA 5P 10HOOMSA 33  DIFERENCIADA 141
060 08032019 3713-4336 FRANCA SP TIH12M0D 38  DIFERENCIADA 203
061 080372019 3713-4338 FRANCA 5P {1H20M 12 16 DIFERENCIADA 087
067 08032010 3713-4336 FRANCA SP 11HAEM36 28 DIFERENCIADA 153
063 08037017 3722-6963 FRANCA SP TOHS1MO0 10 DIFERENCIADA 0,54
081 081032019 3723-9310 FRANCA SP TOH49M00 1.0 DIFERENCIADA 054
085 080372010 3171-1123 PEDREGULHO SP O8HO9MOO 1.0 MNORMAL 054
086 11032019 3409-6009 FRANCA SP 12H0 124 1.1 MORMAL 050
067 11032019 377777 FRANCA 5P 09H57M54 47 DIFERENCIADA 258
068 11032013 3713-4336 FRANCA SP 08HO7M?24 10 HORMAL 054
0Ra 11032019 3713-4335 FRANCA 5P 08HO9MO0 14 NORMAL 075
070 11037201% 3721-4418 FRANCA SP - Q9H3 42 1.0 DIFERENCIADA 054
071 11032019 31711123 PEDREGULHO 3P 15H 16A118 1.0 DIFERENCIADA 0,54
072 1103/2010 3171-9050 PEDRECGU HO SP Q9H11IMI12 1.6 DIFERENCIADA 087
073 1240372019 3408-3993 FRANCA SP 13HOIM 18 73 NORMAL 1,25
074 120032019 3707-4448 FRANCA SP 13HA5MO8 31 NORMAL 170
075 1240372019 3711-4018 FRANCA SP 12H20M18 1.0 MNORMAL 054
6 120032012 T FRANCA SP 09H3Z2M30 10 DIFERENCIADA 0.54

o 120%2019 3713-4328 FRANCA sp 1AH49M30 57  DIFERENCIADA 3.13
07 12003/2019 3729-2453 ITUVFRAVA 3P 1QH26M 12 12 DFERENCIADA 055
07%  12/0372019 3839-2510 ITUVERAVA 5P 16HOAMOG 10 DIFERENCIADA 0.54
080 12032018 31711123 PEDREGUI HO SP 1PHAAMIS 25  NORMAL 137
081 12032018 3711123 PEDRFGULHO 5p 13H12M54 11 NORMAL 0.50
082 1240372019 3711123 PEDREGULHO 5P 16HA1MS4 1.0 MFERFNCIADA 054
083 1200372019 31719050 PEDREGULHO SP 08H14M54 10 HORMAL 0.54
034 12032019 3171.9050 PEDREGULHO Sp 10HZ0835 10 DIFERENCIADA 054
085 20372019 3171-5060 PEDREGULHO 3P 14H22M42 20  DIFERENCIADA 1,09
088 13037019 3707-4448 FRANCA SP 13HO3M24 48 NORMAL 263
087 130372019 3711-4000 FRANCA SP - 07HO6MOQ 15 MORMAL 087
0{;6 13032019 7777 FRANCA SP - H4HOBM3E 41 DIFERENCIADA 225
{89 13037019 3713-4336 FRANCA SP 10HO7M48 10 DIFERENCIADA 054
0a0 13052019 3629-5045 RIBEIRAQ PRET O SP - (8H53M12 30 NORMAL 1,64
091 13032019 3741123 PEDREGUL HO SP 1AHZ8M12 10 DIFERFNCIADA 054
092 134032019 31719050 PEDREGULHD SP 09H45M54 1.3 DIFERENCIADA 071
093 13030019 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H12M00 13 DIFERENCIADA 0,71
094 131037019 3171-9050 PEDREGILHO SP 15H14MO0 1.0 DIFERENCIADA 054
095 14032010 3701-3010 FRANCA 5P 10H2 1824 18 DIFERENCIADA 098
0965 14032010 3707-4443 FRANCA SP 08HIOMIS 16 NORMAL 087
097 141037010 3707-4443 FRANCA 5P $0HOBMO0 34 DIFERENCIADA 1,86
098 140372019 3711-9409 FRANCA SP - 09HAIMOO 10 DIFERENCIADA 0.5
099 1410372019 37134328 FRANCA SP H1H18M30 74 DIFERENCIADA 406
0o 14m32019 3713-4336 FRANCA SP - O9HS56M42 21 DIFERENGIADA 115
101 140372010 3713-4336 FRANCA SP 11H53M08 14 DIFERENCIADA 0.76
102 14/037201% 3713-4336 FRANCA SP 11H59M06 17 MISTA 0.93
103 14032014 3721-1102 FRANCA SP 10HA3MOG 27 DIFERENCIADA 1,48
10 1410377012 3721-4418 FRANCA SP 10H27M42 22 DIFERENCIADA 120
05 14032019 3723-8047 FRANCA 5P 10HO0MQ0 1.0 DIFERENCIADA 054
106 1440372019 3626-5046 RIBEIRAO PRETO Sp 13H31M00 23 NORMAL 126
107 140372019 3575-5046 RIBFHRAQ PRETO Sp 13H48M12 24 NORMAL 131
03 14/0372019 3839-2510 ITUVERAVA sp 14H02M42 2,1 DIFERENCIADA 1,15
08 14037019 31711123 PEDREGUL HO SP Q9HO2M30 1.0 DIFERENCIADA 0,54
1o 141632012 31711123 PEDRFGU HO sP TAHSTMA2 13 DIFFREMNCIADA 071

ICMS: Base de Calculo:

Wk kbR ik

Aliquota:

b

Valor do ICMS:

t



Nota Fiscal Fatura de Servigos
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1 ds
Local 1175«
Telefone 3134-11/40 DV 2
NRC 03505678194 Uso 3OVFRIO METHCIRAL PREFEITURA MINICIPAL DE JERIQUARA
g\hs';t;r;agpis:‘;d:il ;"“ . PCA SE3ASTIAD S 100 CENTRO SAUDE 1li- CENTRO
5 353 31H000 .50
DU 14450-000 JERIQUARA SP
Total da Fatura Vencimento Més
87 047701 Oy 01
L) 03201 PEDREGUL BN pd 1rHr\gw1 10 DIFEREHOIADA 154
007 1503010 FRANCA 5P 3 39 DIFERFHOIADA BRL
w3 FRANCA S0 (AHA mo T4 HORMAL N7y
004 FIRANCA SE 09HIEM3R 10 DIFFREICIADA ]
W FRANCA 56 OOHAPNAD 726G DIFFRFHCIADA LER
O FRAHCA 5P O Jsmm 23 DIFFRENGADA § 28
o7 KIBRIRAL) PRETO P f 33 DIFFRENCIADA 181
008 THVERRAVA Sk 41 DIFERFICIADA 35
Nae PEOREGU H 5P HEONAR 10 MISTA (54
e ERANCA 50 ARHEDMIA 73 HORMAI 1o
Qn FRAMCA 5P Q7HINAR 50 NORKMAL o
M2 3 12H2AAE 4 HORMA TR
a3 v 5P DAHATNZA 11 HORMA! n7e
o1 ‘HAH' A S DOH05M54 30 DIFEREHCIARA 1R4
.ztﬁ PREDREGH R 5§ I HIMA 57 HORMAL ;L
N FRAHCA S O7HMMA 19 HORMAL 104
017 FlRANCA SP IHORMRR 85 DIFFRRHUIAGA 314
FRAHCA S THPERMR 51 l)t'r-&RF—Elk,xAl)A 373
FRANCA 5P (OHAZMEA 24 DIFFRENCIADA 1l
e 3 FRAMCA SF 1RHISNAS F8 DIFERENGIADA Ry
L FRANECA SP 11H45MPA 300 DIFEREHCIADA 164
02210 «Pﬂm 713 439 FRAN(S SP OgHIEMMA 45 Hormal 763
073 37021785 FRRANA ST O8HZ2MOR 17 TIORMA na5
a4 3.7'/. APES LRAHCA SP H2MEA 14 DIEFRENCIADA 67n
325 391075 THVERAVA 5P i 10 HORMA ne4
0% ??“w 10 ITUVERAVA 50 15 LIFERENCIAUA nap
177 3711123 PHORFGU HeO NS 10 NIFFREFIICIADA (154
078 { 3171 9050 OROREGH HD 58 EHE7A30 20 DIFRERFHCIADA 100
7 RN SUPER DON S PROGRESSIVO INTRA 3K
330 DESOCRFFFREHTE GARAHTA DE MEFOR CUSTOS 2000
Subloial 130.4 4
ICMS: Base dec Calculo: 201.40 Aliquota: 25% Valor do ICMS: 50,35
PiS: Basc de Calculo: 151,05 Aliquota:  0.65% Valor do PIS: 0.96
PIS: Base de Calcufo: 532 Aliquota:  1.65% Valor do PIS: 0.09
COFINS: Basec de Calculo: 151.05 Aliquota:  3,00% Valor do COFINS: 453

PA A CNE 07553 157 1 0)

|

!
|

O o



170412019 Banco do Brasi!

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.15
69439306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio OMUNIC, DE

Codigo de Barras 84600000002-2 06721029117-4
53313411740-7 93194190406-7

Data do pagamento 16/04/2019

Valor Total 206,72

DOCUMENTO: 041603

AUTENTICACAO SISBB: 0.ECD.B87.B27.222.863

Transagao efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

https /-aap).bb com.braapj/homeV2 bb?tokenSessao=078861982dd2638d81f01¢f650d9e 1e0# 313



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2019

= .
" ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
OKRDENM DE PAGAMENTO 0le28
DATA: 16/04/2019 VENCTO:16/04/2019 PAGTO: 16/04/2019
Credor..: TELEFONICA BRASIL S.A CNPJ: 02.558.157/0001-62 Cod: 2544
Enderego: RUA MARTINIANO DE CARVALHO
Cidade..: SAO PAULO CEP: 01321-001
Discriminagao. .:

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGAO.

Valor 206,72

(duzentos e sels reals e setenta e doils centavos) * Kok k xoxox * *

* * -+ * * +* * * * * * H * * * * * * * o * * * * * * * * * * * * * e * * * * * * *

S * * * * * e * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS$ 206,72

EME3UR WM. LOCAL  FUNCTONAL HATUPEZZ VALOR ANULACAOC DESCONTC LIQUIDO
2103 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.80.39.00 R$ 206,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 206,72
coTar L. RS 206,77 RS U, UU RS 0, U0 RS 20€, 7o
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 206,72

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE - z Carvalho Gongalves

Freteito Municipal

Fagamento efetuado com ©(s) seguinte(s) Recurso(s):

Sl | Canty i Cheque | vValor R$

001 | 106121-6 | DEBITO 1 206,72

RS 206,72

Despesa paga em 16/04/2019 Com os recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO
PECLIBO: Recebl (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)
/ / Ncme s

e Ass: CGC/CPE:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

T
NOTA DE EMPENHO

Rua Jonas Alves Costa, 559

p

45353315/0001-50 2102
N —
NOTA DE EMPENHO N° 2102 FICHA 134 DATA 10/04/2019 REQUISICAO N°
LICITAGAO DISPENSA DOCUMENTO RECIBO VENCIMENTO: 17/04/2019
NOME TELEFONICA BRASIL S.A 02.558.157/0001-62 CODIGO 2544
ENDEREGO. RUA MARTINIANO DE CARVALHO SAO PAULO

/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO

A

VALOR TOTAL

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGAO.

01 TESOURO

BANCO CONTA CHEQUE VALOR

310  SAUDE-GERAL
000  SAUDE-GERAL
\ /
OR - Ordinario SOMA 175,64
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.58 SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES
10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
\
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHG SALDO ATUAL
240.000,00 155.408,92 175,64 84 415 44
VALOR A SER PAGO R$ ] bbal ot
2 e
cento e setenta e cinco reais e sessenta e quatro centavps * ¥ * P EFEEE AT AR AL A LA g a ey
Z
EMPENHO AUTORIZADO EM 10/04/2019
<
A DESPESA REFERENTE A ~°™7 ~renm2iin m~ moyIDAMENTE PROCE SSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
UATA /
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
DATA Gustavo Henrique Costa B B Edel ingalves
g CONTADOR DATA ORDENAUUK UA UESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \

RECEBI{EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJ/CPF

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO




I eIeTONICH DId3H DA
Ay Tngenheirn La Cartos Poreey, 137¢ Tadade | longaes

Seu Demonstrativo de Despesas S0 Bado 5P CTF MA1 608

1T INRARIGABIIS A 28714430 CRPLNT W0 SR8 157000 A7

httn 2w o rom br

[

Local Uso
11753 SOVERNO MUMICT 8
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
-519!3941:9&%5 0 ?V (?3}:?8370940 PCA SEBASTIAO S 100 C%NTRO SAUD PRED RE- CENTRO
~ v 14450-000 JERIQUARA SP
Total da Fatura Vencimento Meés
175,64 06/04/2019 ROVl

Centrai de Relacionamento:
0800 15 1551

SERVIGOS VALOR (RS)\ \

e i e - Atengao: a partir da

Cutn Serigan 4.38 sua proxima conta,

' Ara Uil 11.56

Ao onga Dstanca Maconar sve 15 105,47 a data de vencimento

sera adiada e nela
vocé podera ver o no
vo vencimento. Fique
tranquilo: o valor
do servigo permanece
raigual.SAC: 103 15
. PNE de fala/audi¢a
0: 142. Loja Vivo: a
cesse vivo.com.br

TOTAL A PAGAR 175,64

thribuicéo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servios - nao repassada as tarifas. \

Importante: Fagandn sua conta em Ya wed it multa de D% o pros e 1% an Mér

AHATT 33 e 1337 nars Defisiontes audivos 'eeursn de atendmonte VD bgur com « profosolo om mdns para 10315 » 447 para deficientes udfvor

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatoric detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo & pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo.

\

O Recibo so sera valido com autenticagao ou apresentagao do extrato bancario.
------ e e el URESTAUUF AU oo o o e e

TELEFONICA BRASIL S.A.

ARG E Telotne [ I Compiemento
thin $133-17050 BUAR 0 1100 4645
Total da Fatura Dv Vencimento

175,64 1 06/04/19 v l vo

Ndo Rasure ou pesire osfa documonte pos sera (tiorade no proceecamento

<tenteacan de fAgente Adonadn Nae vale como tosbo

0291170 319019040

A T e

O 0 R

G

o










NNV

PEERVISIU RN

N R L

oo

[TV N

TSV § 1JUG | AL Q UT UL ¥IywD

de Telecomunicagoes

Frugsdo 27032019 Gene UT

Regimo Fspacial Frac DFT 1 14357 90 httg fhwww viv com br

Sio Pada . 5P CEP 087196
IF 108383940112 14 2671 143-0 CNFUMF 07 550 157000157

12087 -3

001 12403/2019 3839-7171 ITUVERAVA sp 121443M30 17 HORMAL 085 ‘\
002 12032019 37113 PEDREGULHO Sp 12H47M54 10 HORMAL 0,54
003 170372019 31711123 PEDREGULHO SP 15H59M30 12 DIFFRENUIADA 065
004 124032019 317195050 PEDREGULHO SP 14H20MA7 1,2 DIFERENGIADA 085
005 12403/2019 3707-4447 FRANCA SP 10H?MA? 24 DIFERFNCIADA 131
008 13032019 3707-4443 FRANCA SP 11HI7MI8 1.9 DIFERENCIADA 104
007 1210312019 3711-4000 FRANCA SP 07HO3M18E 15 MORKMAL 087
008 13032019 37447777 FRANCA SP O7HAAMIZ 23 MORMAL 126
000 13032019 3713.4336 FRANCA SP Q8H24M30 37 HORMAI 203
10 130372019 31714123 PEDREGULHO SP Q9HOIMA? 10 DHFERENCIADA 054
011 14032019 3707-4445 FRANCA SP o Q9HDA0S 46 DIFERFNCIADA 257
012 1403/2019 3707-4448 FRANCA SP T1H36M06 {4 DIFERFNCIADA 07%
013 14032019 3711.4013 FRANCA SP 10H18M42 18 DIFERENCIADA 0,98
014 14032019 37114044 FRANCA SP o 11H54M54 38 DIFFRFNCIADS 1a7
015 14032019 3711775 FRAHCA 5P 10HM42 17 DIFERFMCIADA 0,65
016 14032019 3711.9410 FRANCA SP (9HAGMS4 28 DIFERFMCIADA 142
017 140372019 3713-4336 FRANCA 5P 1THOGRA1E 1.1 DIFERFMNCIADA 060
018 14032019 3721-1430 FRANCA SP Q9HZIMO0 10 DIFERFNUIADA 054
019 140372019 3721-1976 FRANCA SP 10HD3MAG 10 DIFEREMCIADA 0,54
020 14032019 3625.5048 RIBEIRAQ PRETO SP o 13H29M0E 10 HORMAL 054
021 140372019 3171-1123 PEDREGULHO SP 15H57MZ4 10 DIFERENCIADA n.54
022 15032019 3711-4019 FRANCA SP o 14H20M18 31 DNFERENCIADA 170
023 15032019 3712-3000 FRAMNCA 5P Q9HI MO0 18 DIFERFHCIADA 098
074 15032019 37123014 FRANCA SP o 0OH33MA?2 7.1 DIFFRENCIADA 3.89
025 15032019 3M71-1123 PEDREGULHO 5P 10H310400 13 DIFERENCIALA 071
026 1600372019 3432-4870 FRANCA SP o Q8HA0M1? 12 NORMAL 0.85
077 18003/2019 3707-4400 FRANCA SP o (8HSTM3D 10 HORMAL 0,54
028 180312019 3743439 FRANCA SP 13H2 M54 15 NORMA 0,87
029 18/03/2019 3772-6285 FRANCA SP 08HHGMO4 17 MIiSTA 065
030 180372019 3839-8006 ITUVERAVA SP 13HIOMI? 14 HORMAL 0.75
031 164032019 3707-4445 FRANCA SP o (8H26M12 48 HORMA! 283
032 1$032019 3707.4448 FRANCA SP - (BHA3M36 89  MISTA 488
033 10372019 3707-4448 FRAHCA 3P 11H53M36 17 093
034 190372019 37114019 FRANCA SP 1BH30M3S 50 329
035 190372019 3839.2510 ITUVERAVA SP 1QH55M06 10 054
036 10032019 3839-5006 ITUVERAVA SP 1312117 47 230

537 160372019 7113 PEDREGULHO SP 07H54M068 10 NORMAL 054
036 19032019 3171-4123 PEDREGULHO SP 12H5UM18 10 HORMAI 0.54
038 19032019 3171.4123 PEDREGULHO P ASHDAMI? 15 DIFERFHCIADA 0,87
Q40 DESC FIXFIX-SUPER DDD15 PROGRESSNO-INTRA 240CR
041 DFSC RFFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 87 41CR
Subtotal 105,47

.

ICMS: Base de Cilculo:
PiS: Base de Caiculo:
COFINS: Base de Calculo:

171,26
12844 ¢ 438
128.44¢4.38

Aliguota: 25%
Aliquota: 0,65% e 1,65%
Aliquota: 3,00% e 7,60%

Valor do ICMS:
Valor do PIS:
Valor do COFINS:

4282
0,83¢0,07
386e033

RPN

'
i



170472019 Banco do Brasil

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: 106.121-6

Convenio TELECOMUNICACOES Dt

Codigo de Barras 84670000001-7 75641029117-0
53313412959-0  ©3190190406-5

Data do pagamento 16/04/2019

valor Total 175,64

DOCUMENTO: 941602

AUTENTICACAO SISBB: ©.33C.894.347.25E.049

https:/1aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=078861982dd2638d81f01¢f650d9e1e0# 2/3









Tel

~ -~ - - Y Engenheiro e Canos e 1376 Cidade Mancing
Sa0 Pate P OFP ndSTE N8
FOAGRIRIGWMIT b 2871 400 ONPIRIE 07 558 15T TP

Rt arany e ~am b

1 Nk
Local Uso
11753 GOVER B ICES;
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
Telefone OV NRC R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO
31 34‘ 1 390 0 8 03200322057 14450-000 JERIQUARA SP
Total da Fatura Vencimento Més
87,34 06/04/2019 RS

Central de Relacionamento:
0800 15 1551

SERVICOS VALOR (RS} \ \
Anronatira Menaal 54,23 AtenGaO: 2 pamr da
Cutror. Sonvigos 26.52 sua proxima conta,
Chamada Longa Distancia Haclonal Vivo 15 .59
‘ a data de vencimentd
sera adiada e nela
vocé podera ver o no
vo vencimento. Figue
tranquilo: o valor
do servigo permanece 5
ra igual.SAC: 103 15 j
. PNE de falalaudiga :
o: 142, Loja Vivo: a
cesse vivo.com.br ,
? |
| TOTAL APAGAR 87,34 :
Contribuigao para o FUST ¢ FUNTTEL - 1.5% do valor des servigos - nao repassada as tarifas. K
importante: Pagande sua conta em dia viocd evita milla do 2% o wiros de 1% a0 #A%s s
ARPTEL 1331~ 1237 para Definientes sudtios Racuren de stondmart 2 VivD) kaue cam ¢ pratacalo om mies para 10315 ¢ 147 par defiaentos audituns i:

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE \
O relatdrio detalhado esta disponivel em www.vivo.com br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nao.

s
.
.
'
.
1

3 Recibo so seta valido com autenticagao ou apresentagao do extrato bancario.
~~~~~~~~~~~~~~~~ e e e s e OESTAQURAOH] - - o0 e - e o e

TELEFONICA BRASIL S.A,

ekl Teigfnne i PV Complemanto
11753 H13a00 (314 “ 1300 4545

Total da Fatura pv Vencimento L

87.34 3 06/04/19 v . v o

Nao Rasire o parfire oste dociimentn poic <qra iffzade no procossamentn

Autenbicagar do Agente Autorcade Mia vale como yecihn

004 873410291173 533134139005 03199

VAR






17104/2019 Banco do Brasil

ng G331170757041788097
B Emissao de comprovantes 17/04/2019 08:25:15
(e IR AN

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©8.25.15

6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras 84620000000-4 87341029117-3
53313413900-5 ©3199190406-6

Data do pagamento 16/04/2019

valor Total 87,34

DOCUMENTO: 041601

AUTENTICACAO SISBB: C.429.9E9.A80.940.B94

A partir de 16/84/19, sera obrigatorio informar
o numero do CPF e apresentar documento oficial
com foto para atendimentos nos caixas do BB.

https/-aap) bb.com.briaapi/homeV2 bb?tokenSessao=078861982dd2638d81f01¢cf650dY%e te0# 1/3





















m SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

= Doc. Utilidade Publica Federal Processo M.J. 1.193 A
SMS N2 931 CNSS Ne 246,805/67 — Caixa Postal 5 — CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRICULA IN21364 00091-05
RUA CONEGO PEREGRINO N¢ 1281 ~ FONES (16} 3145-1121 —3145-1122 - CEP 14.415.000 — PATROCINIO PAULISTA ~SP
SANTA GASA el
At e-mail: contato@santacasapp.com.br

PATROCINIO PAULISTA, 01 de Abril de 2019

DEPOSITAR: RS 34.250,00

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2415-5
C/C: 37857-7

RECIBO

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA

a importancia de RS 34.250,00 |, referente a Aditivo n? 01/2019 do Termo de Convenio n2 01/2018
referente a Lei Municipal 837 de 21 de Dezembro de 2018

e Planos de Trabalhos aprovados pelo Conselho Municipal de Salde, com recursos de Repasse

Municipai do més de MARCO/2019

Por se verdade e direito, firmo o presente recibo.

PISSANF e,

RUBEN SCHABERT SOARES
PROVEDOR




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA
Doc. Utilidade Pdblica Federa! Processo MJ. 1.193 A
R SMS N2 931 — CNSS N¢ 246.805/67 — Caixa Postal S — CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRICULA IN21364 00091-05
> RUA CONEGO PEREGRINO Ne 1281 ~ FONES (16) 3145-1121 — 3145-1122 - CEP 14,415,000 ~ PATROCINIO PAULISTA ~SP
SANTA CASA ;
. B iy e-mall: contatg@santacasapp.com.br

N s e Dt e

PATROCINIO PAULISTA, 01 de Abril de 2019

DEPOSITAR: R$ 4.110,00

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2415-5
C/C: 37857-7

RECIBO

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA
a importancia de RS 4.110,00 , referente a Subvengdo Aditivo n2 01/2019 do Termo de Convenio n2 01/2018

referente a Lei Municipal 837 de 21 de Dezembro de 2018
e Planos de Trabalhos aprovados pelo Conselho Municipal de Satide, com recursos de Repasse
Municipal do més de MARCO/2019

Por se verdade e direito, firmo o presente recibo.

RUBEN SCHABERT SOARES
PROVEDOR




15/04/2019 Banco do Brasil

15/61/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:22:27
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 15/04/2019
NR. DOCUMENTO 662.415.000.037.857
VALOR TOTAL 38.360,00

¥*%%xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA

AGENCIA: 2415-5 CONTA: 37.857-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAO 6.0C3.888.56C.078.6D8

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2 bb?tokenSessao=bb082f7987dfaf6c43eel1ebleQc548a# 2/3



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE FAGSAMENTO 213496
DATA:  15/04/2019 VENCTO:15/04/2019 PAGTO: 15/04/2019
Credor..: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ: 53.723.870/0001-55 Cod: 4276
Endereco: RUA CONEGO PEREGRINO
Cidade..: PATROCINIO PAULISTA CEP: 14415-000
Discriminacéo. . :

REFERENTE PAGAMENTC DE PRESTACAC DE SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICC AMBULATOR
TAT, DE PRONTO ATENDIMENTO E DE ESPECTIALIDADES DE APOTIO.

Vvalor 38.360,00

{trinta e oito mil, trezentos e sessenta reais)
* * * & * * * * * * * * * ~* * + +* * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * *
Kok ok Kk ok ok ok ok ok kA ok ok ok ok ok ok
E O R S S S L L S R S S S S R

He\pe; Bruta: . . . . L . .. R$ 38.360,00
BLECSTUB L LOCAL  FUNCIONAL HATIREZA VALOR ANULACAC DESCCNTO LIQUIRO
2083 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 38.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38.360,00
TOTEL . . . . RS 38.360,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 38.360,00
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 38.360,00
ORDEM DI PAGAMENTO
PAGUE- — Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal
Pagamento efetuado com o({s) sequinte(s) Recurso(s):
ol | Conta l “hegue i Valor RS
001 1 108121-6 ] TRANSF | 38.360,00

DAL L. K3 3®.300, 00

Despesa paga em 15/04/201% Com os recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

RELCIBCO: Recebil (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ / Nome :
AsSs: CGC/CPF:




~
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 782
- 4
NOTA DE EMPENHO N° 782 FICHA- 132 paTa:  08/02/2019 REQUISICAQ N°
l LicITAcAO: 000007/18 PREGAO PRESENCIAL 0007/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOME VILIONI FARMACIAS LTDA ME 03.325.100/0001-86 cODIGO: 218
ENDEREGO  AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA
J
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL Y,
OR - Ordinario SOMA 609,00
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO
( 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
[ DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
660.000,00 61.007,64 609,00 598.383,36 J
VALOR A SER PAGO R$
seiscentosenovereaist*t***iiiiiiﬁiiiﬁﬂiﬁtttt*tii*iiiittitiﬁﬁﬁtﬁ*iﬁ*tﬁtttt**
)
EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2019
ADESPESA REFERINTE AEN™™ 7777 =~~~ iDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PAR/
L Crin - Y,
CONTABILIZADO B

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA

(DESPESA PAGA EM

Gustavo Henrique Costa
CONTADOR

DATA

cuvt cue e walho Gongalves
ORDENADOR DA DESPESA Y,

RECIBO

BANCO CONTA

CHFOLIF

VALOR

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESOUREIRO

RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

<

NOME:
CNPJICPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 08/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00421/19 08/02/2019
FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME COD: 218
Enderego: AV.NELSON RIBEIRO N°: 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA

Cbc; 7P;od7 7 Bisc?r. 7 7 7 7 : N 7 Unid Quant $ LJnit Centro de Custo 7 Valor
' '75.663.70’173‘ COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX cb]yl 6(SEIS)TIPOS LT 7 87,00 MANUT DA ADMINISTR B

TOTAL PEDIDO 609,00

000007/18 - PREGAO PRESENCIAL: 7

Reserva(s):

Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00290/19
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagcdo de Registro de Pregos: 000007/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 7 - Mod. Formatada:
7

_HELEN RArAacLA rcSSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPG. S30 SebastiZio, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-

Nk 1205

ol }

:g @ Email — saude@jeriguara.sp.gov.br”Saude para todos ~ Adm. 2017/2020
o

Pregdo presencial n? 020/2017 processo n? 020/2017

P~ 30 Presencial n° 007777" P ne ~T7Enen

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS LTDA-ME,
inscrita no CNPJ/MF sob n°® 03.325100/0001-86, com endere¢co a Av. Nelson
Ribeiro,465,centro, Jeriquara-SP,telefone (16)3134-1104 através de seu representante legal,
com ofs) seguinte(s) item(ns):- ):- As formulas e dietas deverdo ser entregues na Praga S3o Sebastidio ne:
100 — Centro — Jeriquara — SP.Tel: {16) 3134-1205 Hordario 7:00 a516:00 Hs

SOLICITACAO DE COMPRA N2 03 /2019

ITEN DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO QUANTI
VALOR VALOR
| UNITARIO TOTAL
13 STIMULANCE 225G 7 LATA 87.00 609,00
B | o TOTAL 1 609,00 |

Jeriquara, Fevereiro 2019.

Julial

Chefe do Departamento de Saude

farmaciacentraljeriquara@hotmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pégina 1
Solicitagcao de Materiais / Servigos

" Requisicio Responsavel T T Data
00290/19 _ 07/02/2019
Descrigéo
Resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000007/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observagido

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pre¢os: 000007/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 7 - Mod. Formatada: 7

Item Céd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
__ Descricdo Detalhada do Produto _ _ ________________________________ Observacdo o __.___.
13 615.003.013 COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX COM & (1 T 7 0 14 MANUT DA ADMINISTRACAO

Prefeito Municipal I Almoxarifado



(li e )cmT.\ we VILIONT FARMACIAS LTDA - ME os produtos crou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao ladv.

|

El\l A DORECLENMENTO IDENTIFICACAQ EASSINATLRA DO RECEBFDOR

AV NELSON RIBEIRO. 465 - CENTRO - JERIQUARA - SP - CEP:

14450-000
\ Fone: (16)3134-1104

NATERIZADAOPERAGAD

VENDA SUBST TRIB*
ADLSTADE AL

ISR
J02001267114

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elctronica

NF-¢
N 000.000.215
Série 001
U

i

0-ENTRADA E

1 -SAlDA
N° 000.000.215
SERIE 001
FOLHA 1/1

CHAN L DI ACLSNG

3519 0303 3251 0000 0186 S500 1000 0002 1510 0007 3838

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAG A DL US0

135190164105582 07/03/2019 12:07:31

INSCRICAO LSTADE AL DOSUBSTITUTO TRIBUTARK)

preT. \\T\r\ EEAREAEALS | Sl

LA S

PREFEITURA MUNICIPAL DE

N

JERIQUARA

FADERECOD

ASNIIA)

03.325.100/0001-80

BAIRRO IS TRT

CUNPL (P

45.353.315/0001-50

DATADALMISSAD
07:03:2019

|

To CEp DATADASAIDA
RJONAS ALVESCOSTA, 559 CENTRO 14450-000 07/03/2019
MENICTPO (N5 TILEVONE. FAN INSCRICAGFS 1 ADUAT HORA DASAID Y
uERIQL'r\RA SP | (16)3134-1329 12:006:40
"LCULO DO IMPOSTO
B SE DL CALCLLO DOTEONMS VALOKR DOTONMS BASL DL CALUULO DO [CAMSSLBST VALOR DOONMS SURBST NALOR TOUAL DOS PRODU 1S
0.00 0.00 .00 0,00 609,00 ]
CouR DI RETE NANLOR DO SFGURO DESCUNTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAL OKR DO P VALOK TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 .00 0.00 609,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NONIL RAZACSOUTAL FRITE PORCOINTA CODIGOANT PLACADONMEICL Loy ] NP L]
9-SEM FRETE
FNDERLL O MUNICIPIO LE INSCRICAO BYTADUAL
QUANTIDADE FaPECIF MARCA NUNFRAG AD PENO BRUTO PESO LIQUIDG
7
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
—‘ . j ALIQ
LoDl DESCRIC A DO PRODL LG SPRVICO NCMSTE [esosy | crop [ usan QI VTR o VAR BASEDE Lo MATOR .
PROUL [0 CNIARIC | DESCON TO to1al CALC ICMS WIS I YN
oo STIMULANCE LATA 225G 21069030 | 0107 | 5405 | UN B Te0| | xron I 509,00 ) 000 won] oo | oo

DADOS ADICIONAIS

INFORMACCES COMPLEMENARES

Tib Aproa RS 25,58 Federal ¢ 92,63 Estadual - Fonte 1 IBPT cmpresomatio.com. br SOTECHn-03 20191,

DATAF HORA DA IMPRESSAO 07,03 2019 15:54:38

Sue infurmabica - (10 38397111



15/04/2019 Banco do Brasil

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 15/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.062
VALOR TOTAL 609,00

*¥xx*x*xk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 6.4C9.B33,295.221.3F6

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

hitps://aap].bb.com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bb082f7987dfaf6c4 3ee01ebOelc548a 3/3









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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 08/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00725/19 08/03/2019
FornecedorROSANADOMING _3 _. ... ._._3 COD: 4534
Endere¢o: RUA MAJOR CLAUDIANO N°: 1226 CNPJ: 28.849.819/0001-47
FRANCA

C;)[j ;’;0117 7 Disicir.i o - 7 ; Unid  Quant $ U;1it Centrorde Custoi 7 Valor
© *000.218 ELEMENTO FILTRANTE PARA AGUA ~UN 1 8500 MANUT DA ADMINISTR .

TOTAL PEDIDO 85,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs. 7 7 N 7 7

_HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



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

Pagina 1
Solicitagcao de Materiais / Servigos

" Requisigio S Data

00565/19 _ 08/03/2019

Descricdo

AQUISIGAOQ DE FILTRO PARA MANUTENGCAO DE PURIFICADOR DE AGUA

Poder EXECUTIVO

Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude

Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observagio U TTTTITmnnTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e
" 'm Cod. Produto Descrigo do Produto _ Unidade _ Qtde QideRec. C.Custo Centrode Custo
_____ Descrigao Detalhada do Produto . __________________________Obsevagdbo

1 021.000.218 ELEMENTO FILTRANTE PARA AGUA UN 1 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal - Lucindo Almoxarifado
iqna Sarreta
Juhg& 635313









ORCAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
RUA: Joans Alves Costa, 559
Cnpj: 45.353.315/0001-50

Secretaria da saude e educagio

01 elemento filtrante R$ 100,00

01 elemento filtrante modelo press R$ 100,00
02 elemento filtrante modelo Libell R$ 200,00
07 elemento filtrante T.atina R$ 190.00

U1l CICLUCIILO LIIUALLE TIVUCIU INCW-UP DND 1UU,UY
01 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

saavi 1 eanBEIRA PENNA
CNPJ: 74.597.055/0001-67
INSC: 518.007.580.111
(16) 3171-1479



RECEBEMOS DE ROSANA DOMINGOS BARRETOS 95701273687 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-

N° 000.000.130

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

ROSANA DOMINGOS
BARRETOS 95701273687

RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 406 - - ESTACAO, Franca,

SP - CEP: 14405103

DANFE

Fiscal Eletronica

Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

L R

0 - Entrada

I - Saida 1 CHAVE DE ACESSO

N° 000.000.130 3519 0328 8498 1900 0147 5500 1000 0001 3018 8150 1850
P o Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE: 1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLOQ DE AUTORIZACAO DE USQ

VENDAS 135190199537187 - 20/03/2019 16:37

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ

310672184114 N oan e2t0001-47

DESTINATARIO/RE! NTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ'CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 20/03/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 20/03/2019
MUNICLeIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jeriquara SP 16:26

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DQ ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TQTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 85,00
VALOR DO FRETE VALQOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALQR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP { UNID. QrD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 'I‘é‘hldos A‘Ll::')

5102 ELEMENTQ FILTRANTE PARA AGUA 84212100 0400 5102 | UNID 1,0000 85,0000 85.00
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO o« soungie I VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

N° Pedido: 00725/19 / MANUT DA ADMINISTR. Banco Sicoob -~

Ag.: 4321 - Conta: 2006444-6.




15/04/2019 Banco do Brasil

15/04/2019 13:22:57

;gz L

K Emissao de comprovantes
LUVERRG

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.57

6949306949 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF

CONTA: 2.006.444-6

FAVORECIDO: ROSANA DOMINGOS BARRETOS 9570127368
CPF/CNPJ: 28.849.819/0001-47

VALOR: R$ 85,00
DEBITO EM: 15/04/2019

DOCUMENTO: @4150e1
AUTENTICACAOQ SISBB: 3.394.51D.E32.63A.338

https://aap).bb.com brfaapj/homeV2 bb?tokenSessao=bb082f7987dfaf6c4d 3ee01eb0elc548at 173






)
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 1623

N 4
NOTA DE EMPENHO N° 1623 FICHA: 132 DATA: 19/03/2019 REQUISICAO Ne:

LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:

s —_—
NOME DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 10.691.187/0001-70 CODIGO: 2283
ENDEREGO AV ANTONIO PRADO CRISTAIS PAULISTA

J/
/~ DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVIG U VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ _/
OR - Ordinario SOMA 3_323,10
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Salde
3.3.80.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

k 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )

f DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]

L 660.000,00 131.591,01 3.323,10 525.085,89}

.

N

VALOR A SER PAGO R$

Wk ok ok ok kN

trés mil, trezentos e vinte e trés reais e dez centavog * » * ¥ ¥ T TR F AR A I AT A m AL T A X T A XA ANk w

R

)

EMPENHO AUTORIZADO EM

19/03/2019

TN
A DESPESA REFERENTE A FRTF FMPENGLN £ NEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
L UA A ____/
—
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
DATA Gustavo Henrique Costa Songaives
CONTADOR DATA URUENAUUK UA UDESPESA J
DESPLSA PAGA EM RECIBO }
[ sanco | CONTA CHEQUE RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
_l —

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 19/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00783/19 19/03/2019
A \UL A_._AN J:
Endereco: AV ANTONIO PRADO N°: 2483 CNPJ: 10.691.187/0001-70
CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod Discr. Unid  Quant éUmt Centroid;a ClJ.;,to Vak;ri
nng.748.001 DESVENLAFAXINA 50MG 30CP UN 10 57,80 MANUT DA ADMINISTR N
..3.001.810 MECLIN 25MG C/15COMP UN 12 17,81 MANUT DA ADMINISTR
009.790.010 MECLIN 50 MG CcX 12 32,09 MANUT DA ADMINISTR
009.001.303 PRESS PLUS 5/10MG 30CS CX 10 74,38 MANUT DA ADMINISTR
009.790.011 PRESS PLUS 5/20MG CcX 10 81,18 MANUT DA ADMINISTR
009.790.012 VAZY 15 MG X 3 27,90 MANUT DA ADMINISTR
009.790.013 REGENESIS CX 3 169,00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 3.323,10

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



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

Pagina 1
Solicitagao de Materiais / Servigos

" Requisigio | S Data

00619/19 _ 19/03/2019

Descrigao

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAQ LICITADOS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTE

Poder EXECUTIVO

Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude

Centrode Custe 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observacgao

‘'em Coéd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de -C-usto o

Descrigédo Detalhada do Produto Observagao

"1 009.748.001 DESVENLAFAXINA50MG30CP ~ UN - 10 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
772 009.001.810 MECLIN 25MG C/i5COMP  UN 12 o - 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
3009790010 MECLNSOMG cx " 12 o 14 MANUT DA ADMINISTRACAO
74 009.001.303 PRESS PLUS 5/10MG 30CS  ¢cx 10 o - 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
5 009790011 PRESS PLUS 520MG  cx - 10 o - 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
6 009790012 VAZY5MG o s T o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
777 009790013 REGENESIS  cx T3 T o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
78 009.790.015 DESVENLAFAXINA 100MG  cx 10 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
9 009790.014 ZOLPIDEM " Tex T 10 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Almoxarifado
.’unuuu UL wu LULIIIJO

nG44.163.533-3



DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA-ME
CNPJ: 10.691.187/0001-70
END: AVENIDA ANTONIO PRADO, 2483 - CENTRO CRISTAIS PAULISTA -SP

ORCAMENTO MEDICACAO 2019

ITEN MEDICACAO VALUK e
DAMATER 43,05
DESVENLAFAXINA 100MG 63,90
DESVENLAFAXINA S0MG 57,80
DONAREN RET 150 110,00
MECLIM 25MG ~ 17,81
MECLIM 50MG _ 32,09

2,5/10 48,00 5/10
PRESS PLUS 74.38 5/2081.18
VAZY 15 MG (sibutramina) 10mg 29,00 15mg 27,90
ZOLPIDEM 10MG 34,00

30 cap 105,00 60
REGENESIS cap 169,00

ATT: MARCELA PELEGRINOTI



DSG FARMA JERIQUARA
CNPJ: 27.001.340/0001-93
RUA: MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA,357 CENTRO CEP: 14.450-000- JERIQUARA-SP

ORGCAMENTO MEDICAGCAO 2019

ITEN MEDICACAO VALOR
1 DAMATER
PRODUTO
2 DESVENLAFAXINA 100MG EM FALTA
PRODUTO
3 DESVENLAFAXINA 50MG EM FALTA
4 DONAREN RET 150 R$116,75
5 MECLIM 25MG C/15 COMPRIMIDOS R$18,86
6 MECLIM 50MG C/15 COMPRIMIDOS R$33,98
7 PRESS PLUS 2,5/10MG C/ 30 R$49,21
8 PRESS PLUS 5/10MG C/30 R$75,00
9 PRESS PLUS 5/20MG C/30 RS$81,19
10 VAZY 15 MG R$42,55
11 ZOLPIDEM 10MG C/20 R$24,99
12 REGENESIS C/30 RS 98,00
REGENESIS C/60 RS 172
Atenciosamente.

Ana Laura Alves



(;,)wmnn

CAERCID CE PO SAFIVASE T EL LT

Prefeitura Municipal de Jeriquara
DEPTO COMPRAS
Rua Jonas Alves Costa, 559

Orgamento: 34008

Pagina: 1

Data: 01/03/2019

Nr. ntrole:

Jeriquara - SP Proc. Cliente:
COMPRA DIRETA
P N e
; . ; Mome Generics P
| e Vet Prodoto | R Marca Unit. Total
| foma Comoerciat
NAO COTAMOS
| 1 0 NAO COTAMOS  Dosagem: 0,0000 0.00
Apresentagdo Cotada:  Apresentagdo Comercial: 1
T
' DESVENLAFAXINA
2 T CX' SUCCINATO DESVENLAFAXINA 100MG 30CP(G)(C1) Dosagem: 100MG ALTHAIA(MATRIZ) 48,4900 48,49
- Apresentagéo Cotada: CX 30 CP Apresentacao Comercial: CX 70 CX 30 CP
I
NAO COTAMOS
I3 0 NAO COTAMOS  Dosagem: 0,0000 0.00
- Apresentagdo Cotada:  Apresentagdo Comercial: 1
| NAO COTAMOS
‘ 4 0 NAO COTAMOS Dosagem: 0,0000 0,00
Apresentagao Cotada:  Apresentagdo Comercial: 1
| T NAO COTAMOS
5 0 NAO COTAMOS  Dosagem: 0,0000 0.00
- - Apresentagdo Cotada:  Apresentagdo Comercial: 1
1
| NAO COTAMOS
6 0 NAO COTAMOS  Dosagem: 0.0000 0,00
- Apresentagao Cotada: Apresentagdo Comercial: 1
NAO COTAMOS
! 7 0 NAO COTAMOS  Dosagem: 0,0000 0.00
I Apresentagdo Cotada:  Apresentagdo Comercial: 1
! NAO COTAMOS
I 8 J‘ 0 NAO COTAMOS  Dosagem: 0,0000 0.00
- - Apresentagdo Cotada:  Apresentagdo Comercial: 1
( ‘ ZOLPIDEM
L9 T CX Zv(INOX(HEMITAR ZOLPIDEM)10MG 20CP(B1) Dosagem: 10MG ZYDUS NIKKHO (RJ) 10,9000 10,90
— Apresentagdo Cotada: CX 20 CP  Apresentagdo Comercial: CX 200 CX 20 CP
Observagéo: val.31.10.19
T
i NAO COTAMOS
10 J‘ 0 NAO COTAMOS  Dosagem: 0,0000 0.00
b Apresentagao Cotada:  Apresentagdo Comercial: 1
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 59,39

Avenida Wilson Bego N° 745 - Distrito Industrial "Anténio Della Torres" - Franca - SP - CEP: 14.406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscri¢do Estadual: 310..049.440.111 Inscrigdo Municipal: 27.215-5

PABX FONE/FAX:(16)3721-1102



Gwman

SOMIERCI G BROCUTOS FABIWAL S JTI00% L THA

Valores Expressos em Reais

Pégina: 2

R JhVALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----- > 59,39

Valor por Extenso | cinquenta e nove reais e trinta e no'  zentavos

ATENCAO ! - Condicdo especial desta proposta:

[ 1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contetildo do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova Autorizagao de Fornecimento ou empenho.

tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos néo

\
|
| 5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigbes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),

permitidos pela legislagéo vigente.

| Validade da Propost;

Condigdes de Pagamento

| 10 Dias

[ Validade dos Produtos

—

antecipado

'Prazo de Entrega

e —

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

BANCO DO BRASIL - CONTA

AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

600,00

NACIONAL

| 05 dias

cal de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

l—ag 228 695/0001-55_1

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA.
Avenida Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091

I_I't FRANCA - SP iJ

1

Franca, 01/03/2019

LUMAR COM. PROD. FARMACEUTICOS LTDA

Avenida Wilson Bego N° 745 - Distrito Industrial "Antdnio Della Torres" - Franca - SP - CEP: 14.406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - lnscrigo Estadual: 310..049.440,111 Inscrigao Municipal: 27.215-5
PABX FONE/FAX:(16) 3721-1102






XW;‘” Pagina 1

PEDIDO DE COMPRA

Autorizado por :
Data: 19/03/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega

00783/19 19/03/2019
FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME COD: 2283
Endereco. AV ANTONIO PRADO N¢: 2483 CNPJ: 10.691.187/0001-70
CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod Discr Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor

1745001 DESVENLAFAXINA 50MG 30CP o uN 10 57,80 MANUT DA ADMINISTR - '
OuY 001.810  MECLIN 25MG C/15COMP UN 12 17,81 MANUT DA ADMINISTR,
009 790010  MECLIN 50 MG CX 12 32,09 MANUT DA ADMINISTR
009.001 303  PRESS PLUS 5/10MG 30CS Cx 10 74,38 MANUT DA ADMINISTR
009 790.011  PRESS PLUS 5/20MG CX 10 81,18 MANUT DA ADMINISTR
009 790.012  VAZY 15 MG CX 3 27,90 MANUT DA ADMINISTR,
009 790.013 REGENESIS CX 3 169,00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 332310

Reserva(s):
Lmpenho(s).
Obs :

_HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



V)

e =

SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

P¢. S3o Sebastido,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

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

Autorizo a empresa: : DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME inscrita no CNPJ/MF sob n2

10.691.187/0001-70, Inscri¢do Estadual sob o n? 280.061.040.113, com endere¢o na Avenida Anténio
Prado, 2483, Cristais Paulista-SP, CEP 14.460-000, Fone/Fax (16) 3133-1223, email:
brazuldrogariaemanipulacao@yahoo.com.br a entregar o medicamento de Compra Direta Com

Orgamento descriminadas abaixo devera ser entregue na Praga S3o Sebastido n2: 100 — Centro

Jeriquara - SP.

SOLICITAGAO DE COMPRA N2 36/2019

ITEN MEDICACAO QUANT VALOR VALOR

TOTAL
03 DESVENLAFAXINA 50MG 10 CX 57,80 578,00
05 MECLIM 25MG 12 CX 17,81 213,72
06 MECLIM 50MG 12 CX 32,09 385,08
07 PRESS PLUS 5/10MG C/30 10 CX R$74,38 743,80
07 PRESS PLUS 5/20MG C/ 30 COM 10 CX 81,18 811,80
08 VAZY 15 MG 3CX 27,90 83,70
10 REGENESIS C/60 3 CX 169,00 507,00

TOTAL 3.323,10
Jeriquara, Mar¢o de 2019.
io

Chefe do Departamento de Sadde

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitagdo de compra e o numero do empenho e a

entrega das 7:00 as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para ndo haver

faturamento da mesma.

Att: Oliene




12/104/2019 Banco do Brasil

12/04/2019 09:54:16

Y Emissac de comprovantes
LEaV o ed
12/04/2019 - BANCO DO BRASIL - ©9:53:29
694906949 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/04/2019
NR. DOCUMENTO 666.949.000.005.137
VALOR TOTAL 3.323,10

¥*Axk% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DROGARIA CRISTAIS PAULIST
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.137-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAO E.BD6.981.7A6.56B.16E

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

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=074a7fad400027388d413e2e4cd06231# "N



¢, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

A Rua Jonas Alves Costa, 559

s
AL ; ‘r*" 45353315/0001-50 Exercicio: 2019
&%-" ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

CRIOENY DE PASAMENTC U545
DATA: 12/04/2019 VENCTOQ:12/04/2019 PAGTO: 12/04/2019
Credor..: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA | CNPJ: 10.691.187/0001-70 Cod: 2283
Endereco: AV ANTONIO PRADO
Cidade..: CRISTAIS PAULISTA CEP: 14460-000
Discriminagao. . :

referente pagamento pelo [ornecimentco de medicamentos.

Valor 3.323,10

(trés mil, trezentos e vinte e trés reals e dez centavos)
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

N - R R O

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 3.323,10

;IV‘I:P_/SUE M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTUO LIQUTIDG
1623 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.323,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.323,10
TOTEL .. . . RS 3.323,10 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.303,10
Despesa Liguida: . o . . . . . R$ 3.323,10

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE ! irvatho Gongalves

rieieno wiunicipal

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

SIS | Cornta | T e | valor R$
001 | 106121-6 | TRANSF | 3.323,10
TUTAT RS 3.323,10

Despesa paga em 12/04/2019 Com o0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

Nome :

- T T Ass: CGT/IPE:




r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA DE EMPENHO

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

i

1848

EOTA DE EMPENHO N° 1848 FiICHA: 132 DATA:  28/03/2019 REQUISIGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO:  05/04/2019
NOME TALLES LUIZ RIBEIRO 36299352817 31.075.616/0001-55 cODIGO: 4764
ENDEREGO: RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM BURITIZAL
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SACO TRANSPARENTE,SACO PIPOCA E SACOLA
PLASTICA.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
K 000 SAUDE-GERAL
/
OR - Ordinario SOMA 936,84
- J
( NIV CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA Y
i 02 EXECUTIVO
| 02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
u0.3010150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
660.000,00 157.165,13 936,84 501.898,03
~<
VALOR A SER PAGO R$
novecentos e trinta e seis reais e oitenta e quatro centavog * * ¥ * T r R F A I E AL AT A T AL w AN
\_
EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019
>
A DESPESA REFERENTE A FSTF FMPENHO FO! DEVIDAMENTE PF 1A, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
URATA ——
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA Gustavo Henrique Costa ) - o Eder Luiz. songalves
\ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA Y,
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHENNE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME:
CNPJICPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO




Rua Jonas Alves Costa, 559

¥’y PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
é CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 28/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00863/19 28/03/2019 28/03/2019
FornecedotiVC COMERCIO DE GASES LTDA COD: 3424
Enderego: RUA CARAGUATATUBA N°: 0770 CNPJ: 66.810.763/0001-06
RIBEIRAO PRETO
bod VF’rOdV 7DiSCI‘.7 7 B - 7 7 ’ Un;d Quant V ?$ Unit 7(73entr}>;de CIJStO ; N - {/GIOT
1.008.012 OXIGENIO MEDICINAL M3 10 10,00 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 100,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






TALLES LUIZ RIBEIRO 36299352817
31.075.616/0001-55

RUA: ALFERES MANOEL JOAQUIM, N2 672, LOJA — BAIRRO: CENTRO

MLIMITIVA L M AR 4 a mwma Aan

ORCAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
45.353.315/0001-50

RUA: JONAS ALVES COSTA, N2 559 — BAIRRO: CENTRO

BURITIZAL - SP, CEP: 14450-000

ITEM | UNIDADE | QTDE DESCRICAO VALOR TOTAL
UNITARIO
01 UN 04 SACO TRANSPARENTE 10 cm x 14 cm RS 22,47 RS 89,99
02 UN 12 SACO DE PIPOCA N2 4 RS 15,50 R$ 186,00
03 UN 12 SACO DE PIPOCA N2 2 RS 22,92 RS 275,04
04 cX 4 SACOLA PLASTICA 30 cm X 40 cm — 1000 UNIDADES RS 32,50 R$ 130,00
05 cX 8 SACOLA PLASTICA 24 cm X 34 cm — 1000 UNIDADES RS 31,99 RS 255,92
TOTAL RS 936,84

-

31.075.616/0001-55

TALLES LUIZ RIBEIRO 36299352817
RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM, N2 672 — CENTRO

CEP14.570-000- BURITIZAL - 5P

BURITIZAL - SP, 26 DE MARCO DE 2019

g oin i oL

§
TALLES LUIZ RIBEIRO

Sdcio ~- Gerente

~

/




¥, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

"} Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019

*” ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01391
DATA: 04/04/2019 VENCTO:04/04/2019 PAGTO: 04/04/2019
Credor..: TALLES LUIZ RIBEIRO 36299352817 CNPJ: 31.075.616/0001-55 Cod: 4764
Endereco: RUA ALFERES MANOEL JOAQUIM
Cidade..: BURITIZAL CEP:
Discriminagdo. .:

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SACO TRANSPARENTE, SACO PIPOCA E SAC
OLA PLASTICA.

Valor 936,84

* ok ok Kk ok k%

(novecentos e trinta e seis reais e oitenta e quatro centavos) * * *

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

* * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 936,84

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAQ DESCONTO LiQuIDo
1848 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 936,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 936,84
TOTAL . . . . RS 936,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 936,84
Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 936,84

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE ’ Carvalho Gongalves
inicipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | 854467 ! 936,84
TOIRL. L. R$ 93¢, 84

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

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

RECIBO: Recebl (emos) o valor constante desse(s) Fmmnanhaiec)

/ / Nome :
—_— Ass: cGC/CPE:r







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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 01/03/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00622/19 01/03/2019
Fon :edorGALVANI COMERCIOL LUBRIFICANTES LTDA EPP COD: 2244
Enderego: RUA BENEDITO MERLINO, 800 Ne: CNPJ: 64.541.527/0001-06
FRANCA
Coc} ;D;Od 77777 Discir.” - o / Uinid 7C:)uant $ Llhit Ce;nitro de 7Custoi 7 7 7 Vélor
001.009.017 OLEO 10W40 MOTOR FLEX T 48 20,82 MANUT DA ADMINISTR o
11.011.412 LUBRAX VALORA 5W30 LT 48 21,66 MANUT DA ADMINISTR
039.000.873 MOBIL SUPER 3000 5W§0 7 LT 48 31,69 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 3.560,16
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs. S
_HELE :SSOA

Interessado \ Responsavel Almoxarife



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

Pagina 1
Solicitagdao de Materiais / Servigos
" Requisigao Responsavel T TTTITTTIT T Data
00466/19 _ 01/03/2019
Descrigao
AQUISICAO DE OLEO E LUBRIFICANTES PARA MANUTENCAO DA FROTA
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA
Placa
“Observagaso
lem Cod. Produto Descrigdo do Produto ~ Unidade Qude Qide Rec. C.Custo Centrode Custo
_____ Descriggo Detalhada do Produto __ ________________________________Obsenagdo _ _ _____________________.
1 001.009.017 OLEO 10W40 MOTOR FLEX LT 48 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
2 001.011.412 LUBRAX VALORA 5W30 LT 48 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
3 039.000.873 MOBIL SUPER 3000 5W30 LT 48 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Almoxarifado

ido
hingnu ou s 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE

‘RIQUARA

Pagina 1
Rua Jonas Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50 01/03/2019
Quadro de Cotagao - 00466/19
Prc.Unitario Prego Total Prc.Unitario Prego Total Prc.Unitério Prego Total
Produto/Servigo QTD Proponente_2244 Proponente_4411 Proponente_4952 Vencedor(es)
001.009.017 OLEO 10W40 MOTOR FLEX 48 20,82 999,36 21,00 1.008,00 22,00 1.056,00 2244 999,36
001.011.412 LUBRAX VALORA 5W30 48] 21,66 14039,68| 24,00 1.152,oo| 25,87 1.241 ,76] 2244 1.039,68
039.000.873 MOBIL SUPER 3000 5W30 48| 31,69 152112 32,80 1.574,40| 33,40 1.603,20| 2244 1.521,12
Valor Total da Cotagao: 3.560,16
Relagdo de Proponentes Participantes ...
2244 GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA EPP
4411 fast lub lubrificantes eacessorios ltda epp
4952 Agriauto Pecas e Lubrificantes EIREL/

Relagdo de Proponentes Vencedor(es)

HELEN




RECEBEMC J'DE . . 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-C
* \Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP N°000.041.714
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . . .
I SERIE: 001
Identificacdo do Emitente DANFE
Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP Df)f:umt:nto
Auxiliar da Nota

Rua Benedito Merlino, 800
Jardim Maria Rosa
CEP 14405-448

Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

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 AUTORIZACAO DE USO

135190176575863 12/03/2019 15:45:21

db QQ Franca - SP N°000041 714
AR Telefone: (16) 3724-3314 SERIE 001
FOLHA 01/01
NATUREZA DA OPERACAC
Venda
INSCRICAO ESTADUAL e v SUBST. TRIBUTAR_ ..
310144008117 |

| 7 64.541.527/000* ~~

DESTIN * T inrn i nEregTENTE

NOMEL. .. ... ) CPFICNPI wr e s s
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 12/03/2019 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAfDA
Rua Jonas Alves Costa, 559 Centro 14450-000 12/03/2019
MUNIC{PIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SaiDa
Jeriquara 3134-8700 SpP 15:45
FATURA
| JOL 09/04/19 3560,16 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 3.560,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
R R 0, , 0,00 3.560,16
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
137,760 137,760
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /SH |CSOSNCFOP| yxip. [QUANT.| V.UNIT. | V.TOTAL | V.DESC.| BCICMS | V.ICMS | v.Pi ;\chlg ‘lL;lQ
7891344009377 Lubrax Tecno 10W40 SN (lts) 271019320500 p655 | Ltr 48| 2082 999,36] 0,00 0,00 0,00 0
Carga Tributaria: R$ 347,78
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
7891344007892 | Lubrax Valora SW30 (ltr) [27101932]0500 foss | | 48[ 2166] 103968 000  o000] 000 | o]
Carga Tributaria: R$ 361,81
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
7896636544611 | Mobil Super 3000 SW30 SM ACEA C3 (ltr) [27101932]0500 fess [Lee | 48] 3n60] 1s21,12] 000 000 0,00 | of
arga Tributaria: R$ 529,35
ronte da Carga Tributaria: IBPT
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCUL
0229569 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

9,

Valor Carga Tributaria Federal: R$348.90 / E 1: R$890,04 / M
Valor Total Carga Tributaria: R$1238,94 Fonte: IBPT

Vendedor: Douglas Barbosa Rodrigues

PEDIDO DE COMPRA N. (0622/19

fechamento

**Mao de Obra GRATUITA na Troca de Oleo ¢ Filtros**
ENDERECO DE ENTREGA

pal: R$0,00

Desewvolvidopor IDEALS QFT



341-7 I 34191.09008 00143.651586 86550.090004 4 78540000356016

LED) Banco Itan S/A

Beneficiario CNPJ Beneficidrio Espécic Quant. | Nosso Namcro
Galvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541.527/0001-06 R$ 109/00001436-5
End. Beneficiario Ag/Cddigo Beneficiario
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 1588/65500-
Num. do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento
4171411 45353315000150 09/04/2019 3.560,16
(-) Desconto (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa / Juros (=) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Prefeitura Municipal de Jeriquara

Demonstrativo Autenticagdo mecénica

341-7

34191.09008 00143.651586 86550.090004 4 78540000356016

KED) Banco Itag SIA

¥ Local de Pagamento Vencimeba. )
'agavel preferencialmente nas agéncias do Banco Itau. 09/04/2019
weneficidrio CNPJ Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
Galvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541.527/0001-06 1588/65500-
End. Beneficiario Nosso Namero
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 109/00001436-5
Data do documento | Nim. do Documento Esnécie Daoc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
12/03/2019 4171411 DM N 12/03/2019 3.560,16
Uso do banco Carteira Espécie Quant. Valor (-) Desconto
109 R$
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Outras dedugdes

Apods o vencimento cobrar MULTA de 5%
e JUROS AO DIA de 0,15%
PROTESTAR APOS 15 DIAS DO '. _.ICIMENTO v, Jutros acrescimos

I V7 AvAUIa / LYiuna f Juiuo

(=) Valor Coviaun

Pagador CPF/CNPJ 45353315000150
Prefeitura Municipal de Jeriquara

Rua Jonas Alves Costa. 559

14450000 Centro Jeriquara SP

Sacador/Avalista: Codigo de Baixa:

UMMM

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagio

Corte nalinha pontilhad






4%1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

.q; g ’:;gaf} Rua Jonas Alves Costa, 559

w; & | % 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

1 = ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01448
DATA: 09/04/2019 VENCTO:09/04/2019 PAGTO: 09/04/2019
Credor..: GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTE CNPJ: 64.541.527/0001-06 Cod: 2244
Endereco: RUA BENEDITO MERLINO, 800
Cidade..: FRANCA CEP: 14405-448
Discriminagdao. .

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OLEO LUBRIFICANTE.

Valor 3.560,16

(trés mil, guinhentos e sessenta realis e dezessels centavos)
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok

* ok ok ok ok ok ok ok Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 3.560,16
FUECSUR N, LOCAL  EUNCIONAL HATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Liguipe
1266/ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 3.560,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.560,16
TOTAL .. L. RS 3.560,16 RS 0,00 RS 0,00 R$ 3.560,1¢
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 3.560,16

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE irvalho Gongalves
Frereito Municipal

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS

001 i 106121-6 f DEBITO | 3.560,16
RS 3.560,1¢

TUTEL.

Despesa paga em (09/04,/2019 Com o0s recursos acima discriminadocs

Carolina Vit v wuiivwnves Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Nome :
— Ass: CGC/CPF:




-~ ~
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
. 45353315/0001-50 113 )
NOTA DE EMPENHON® 1113 FICHA: 132 DATA:  25/02/2019 REQUISIGAO N
LiciTagho: 000039/18 PREGAO PRESENCIAL 0034/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO:
—— _
NOME DIMEBRAS COMERCIAL HOSF11ALAR LTDA 56.081.482/0001-06 CODIGO: 3545
ENDEREGO
- J/
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
| 000 SAUDE-GERAL J
\
OR - Ordinario SOMA 688,50 ]
. CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Puablica J
DOTAGAG EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
660.000,00 73.866,32 688,50 585.445,18
VALOR A SER PAGO R$
seiscentos e oitenta e o0ito reais e cinquenta centavog * ¥ ¥ * FF rFFF A E AL T AR Hw AR H LR L WA XX XX WS

(

|

L EMPENHO AUTORIZADO EM 25/02/2018
A DESPESA REFERENTE A ESTF FMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DAIA
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE'
DATA Gustavo Henrique Costa Eder 10 Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA Y.
ﬁESPESA PAGA EM RECIBO \
BaNCO_ | CONTA CHFQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
F = -
L _—‘T —
NOME:
CNPJICPF:
Carolina Vieira Goncalves Cintra
K TESOUREIRO /




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 25/02/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
00562/19 25/02/2019
FornecedoMDIN.__ . ASC _\M_RCIALF - . AL/ A C.D _i45
Enderego: N°: CNPJ: 56.081.482/0001-06
Cod Proidi Discr. - N 7U7ni7d 7Quant 7 $Unit Centrode Custo 7 Valor
009.060.015 ATADURA CREPE 10CMX12MPCTC/12  PC 40 3,10 MANUT DA ADMINISTR -
16.001.137 SORO FISIOLOGICO 9% 250ML (BOLSA) UN 140 1,98 MANUT DA ADMINISTR
.6.001.139  SORO FISIOLOGICO 9% 500ML (BOLSA) UN 60 2,35 MANUT DA ADMINISTR
616.001.141 SORO GLICOSADO 5% 250ML (BOLSA) UN 70 2,09 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 688,50
000039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34
Reserva(s):
Empenho(s):

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagcao de Registro de Precos: 000039/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:
34

HEL_.. ... __ 2ESSO
Interessado \ Responsavel Almoxarife



FICHA N°

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPg. S3o Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax
(0xx16)3134-1205
Email — saude@jeriquara.sp.gov.br“Saude para todos — Adm. 2017/2020

Pregdo Presencial n® 034/2018 Processo n® 039/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
inscrita no CNPJ/MF sob n° 56.081.482/0001-06, Inscricao Estadual sob o n® 582.196 195 118, com
endereco a Rua: Paulo de Frontim n® 25 Vila Virginia, Ribeirdo 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 deverdo ser entregue na Praga Sao Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp,
no prazo de 5 dias .

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 24 /2019

ITEM MATERIAL QUANT | VALOR VALOR
TOTAL
2 ATADURA CREPE 10 CM X 1,2 M PCT C/ 12 40 PC 3.10 124,00
| Marca: PEROLA
151 SORO FISIOLOGICO 9% 250ML (BOLSA) 140 UN 1,98 277,20
| Marca: JP
153 SORO FISIOLOGICO 9% 500ML (BOLSA) 60 UN 2,35 141,00
- Marca. JP
156 SORO GLICOSADO 5% 250ML (BOLSA) Marca: | 70 UN 2,09 146,30
JP
Total 688,50

Jeriguara, de Margo de 2019.

JU|Iauu LUl LLd LU TuY

Chefe do Departamento de Saude

dimebras@dimebrashospitalar.com.br




INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08/03/2019 VALOR TOTAL: R$ 688,50 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617-2) - RUA JONAS ALVES
COSTA, 559 CENTRO JERIQUARA-SP

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFTCAGAO E ASSINATURA 130 RECEBEDOR NFe N ; 900‘076'72’0
Série 001
— - - . - - - - - . ~ -

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

T
et DANFE
LG AT AR LTI Documento Auxiliar da Nota
m “ Fiscal Eletronica

0 - ENTRAD
| DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | caipa @ CHAVE DEACESSO

RECEBEMOS DE DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI(OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA ""II I Illl l Ill | II|

RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 NC. 000.076.720 3519 0356 0814 8200 0106 5500 1000 0767 2010 0164 6556
RIBEIRA%IE’I?{%/}F%G-I;\]IEAFo_nlc‘}gzg'_ﬁg5193 170 .Sérié 301 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o ) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 135190167899543 - 08/03/2019 14:08:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
582196195118 { 56.081.482/06001-06

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ /CPF ~ vata -~
MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617-2) 45.353.315/0001-50 | 08/03/2019 }

ENDERECO IB/\IRRO / DISTRITQ CCP [DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA JONAS ALVES COSTA, 5§59 CENTRO 14450-000

MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
JERIQUARA SP 1631341205
¥ATURA / DUPLICATA
(Num 001
07/04/2019
. RS 688,50
ULO DO IMPOSTO
B - CALC.ICMS VALQOR DO JICMS VALOR ICMS S.T. IVALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS )
) 453,29, \ L 0,00 0,00 688,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL IPI VALOR lMPORTACAO ]TOTAL DANOTA
000, 000, 0,00 0,00 _ 688,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMY RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF j
DIMEBRAS COML HOSP LTDA 0-Remetente 56.081.482/0001-06
(ENDERTCO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
LRUA PAULO DE FRONTIM,025 RIBEIRAO PRETO SP 582196195118
QUANTIDADE ESPECIE EAR(‘A NUMERACAO FESO BRUTO }m-:so LIQUIDO
12 Yolumes 103,000
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS -
CODIGO P . o N WL N - VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQ.| ALIQ.
1 PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST CFOPr { UN L QUANT UNIT TOTAL 1©MS 1CMS i ICMS 1Pl
i 1981 JATADURA CREPE 10CMX12M 13F PEROLA 4907/ANDREONI | 30059090 | 000 | 5102 | DZ 40l T 31000]  124.00] 12400 22,32 18,00
TEXTIL
\‘ Lote. 19035 Otd: 40 Val: 03722
662 |FISIOLOGICO 0.9% 250MIL. BOLSA PVC/AP R+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 140) 198000 277200 161,70 1940 12,000
Lote: 030719 Qtd: 122 val: 02:21
Lote: 029819 Qud: 18 Val: 022
6572 [FISIOLOGICO 0.9% S00ML BOLSA/EUROFARMA S+ 300490991 020 | 5102 | BO | 60| 23500 141,00 82,25 9,87 12,00
Lote: 391909 Qtd: 60 Val: 11/20 o 7 ) ) B o T e o
452 |GLICOSE 5% 250ML BOLSA PVC/IP S+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 70/ 209000 146,30 85,34 10.24 12,00
1 ILote: RO7819 Qtd: 76 Val: 02/21 1 ) 1

BADOS ADICIONAIS . - . 3 .
INFORMACOES COMPLEMENTARES -umku&aomoﬁrxs&“»‘ti"al a-gue-se-felere

of. Contribuinte: SOLICITACAO COMPRAS N. 2422019*PEDIDO 00562/19 |a<ta Nota Fiscal, fx recebida em pesfeits
Vendedor: 2-1GOR - VENDAS Mov: 164655 o

Nte XML: hitp:/'187.75.129.230/nte 'jr';rdem.

3ANCO BRADESCO - AG. 28274 C/C. 30-2 ’

nf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 81,13 Estadual: RS 76,42 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT : Em,

A) PIS E COFINS ALIQ ZERQ LEI 10.147/00 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO S8.893 DE 21.03.2013

B

mpressa em US 0320019 g8 {4 j3 43 v.geweb.com.br
J

S0 wrmie e e

Jerquara- SP



wlesco RECIBO DO PAGADOR
Ao Agéncia Cod Beneficidrio Data do Documento \'enchnento
AS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2827/0000030-2 08/03/2019 07/04/2019
’ . . . Numero Documento Nosso Numero Valor:
,qu'I!)lO DE JERIQUARA (3617) 76720.01 00000066377 688,50

Autenticacio Mecinica

@ Bradesco

| 2372 |

23792.82706 90000.006636 77000.003002 1 78520000068850

L ocal de Pagamento

Beneticario

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM OUALQUER AGENCIA RRADESOND

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 56.081.482/0001-06

Vencimento
07042019

Agencia L oargo Beneficidrio

2827/0000030-2

Fnderego Beneficiario

RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espéeie doc Aceite Data Processamento Cart Nosso Namero
08/03/2019 76720-01 DM N 08/03/2019 09/00000066377-0
U so do Banco Cartera Fspécie Moeda Quantidade ) Valor (~) Valor do Documento
09 RS 688,50
Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento
POTOATRASO COBRAR MORA DE RS 2.30 AO DIA
APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. SUIEITO A PROTESTO. (-} Outras Deducdes
(+)} Mora/Muha
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador Ficha de Compensacio
MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617)
RU A JONAS ALVES COSTAS59 - CENTRO
14430-000 - JERIQUARA-SP
45.353.315/0001-50
Pagador/Avalista
m | “l.‘ ’I |||” | | N Il}ll ‘ |u| | ml I " ||y || N IU’ ||‘ Il m ‘" | Im | ml | ml I m l |« | I‘«“l | 'll | MI | N ’ IIMI | m R
Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) I-ntreeador
() Mudou-se ( } Ausente ( ) Ndo existe n.indicado
() Recusado () Nao procurado () Falecido Assinatura

() Desconhecido

( ) Endercgo isuticiente () Outros (anotar no verso)




09/04/2019 Banco do Brasil

¢>‘ G336090906174270015
—0 Emissiao de Comprovantes 09/04/2019 09:13:52
(e SN
09/94/2019 - BANCO DO BRASIL - 99:13:52
694906949 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792827069000000663677000003002178520000068850
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS

CNP): 56.081.482/0001-06

PAGADOR :

MUNICIPIO DE JERIQUARA

CNPJ: 45.353.315/0001-50

NR. DOCUMENTO 40.801
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2019
VALOR DO DOCUMENTO 688,50
VALOR COBRADO 688,50
NR.AUTENTICACAO 2.D58.D78.37F.AF3.FCF

Transacéao efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

hitps //aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=23793de624243affcfd7b61be39a62e1# in









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2019

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
OROEM DE [AGRAMENTC Clde s
DATA: 10/04/2019 VENCTO:10/04/2019 PAGTO: 10/04/2019
Credor..: I N S S CNPJ: Cod: 105
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminacgdo. .:

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2019 - Folha Mensal ID: (163)

Valor 23.830,76

(vinte e trés mil, oitocentos e trinta reals e setenta e seis centavos) * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * +* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 23.830,76

EMP/3UER N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDC
1711 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 23.830,76 R$ 0,00 R$ 131,20 R$ 23.699,56
TOTAL . . . . RS 23.830,76 R$ 0,00 RS 131,20 RS 23,699,56
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 23.699,56

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE Edel ralho Gongalves
Prefeito Municipal

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

Do | Conta | Chegque | vaior R$

001 | 106121-6 | INSS | 23.699,56
RS 23.899,5¢6

TOTAL.

Despesa paga em 10/04/2019 Com o0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

RECIBRO: Recebil (emos) o valor constante desse{s) Empenho(s)

/ / Nome :

- T Ass: LGC/CPE:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

N
NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 1757 )
[ NOTA DE EMPENHON® 1757 FICHA: 128 DATA:  25/03/2019 REQUISICAQ Ne:
[ LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO:  02/04/2019
- =\
NOME INSS coDIGO: 105
ENDERECO
J

f DESCRIGAQ DO MATERIAL E/QU SERVIGO

VALOR TOTAL

01 TESOURO

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . 03/2019 - Rescisao 1D:(164)

VALOR A SER PAGO R$

T

%

310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL )
OR - Ordinario SOMA 420,82
\, J
f CODIGO I CLASSIFICACAO DA DESPES® FMDENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
L 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
312.000,00 66.953,09 420,82 244.626,09

quatrocentos e vinte reais e oitenta € dois centavos ¥ * F A F R A EE AT M AT AL AL LR A AT H R T R L H T x

KoK koW ok kW N

EMPENHO AUTORIZADO EM

25/03/2019

[
[

A DESPESA REFERENTE

" DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

UAILA
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-St:
DATA Gustavo Henrigque Costa Eder Ly 10 Gongalves
\_ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
ﬂJESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO,

NOME:
CNPJ/CPF:

Carolina Vieira Goncalves Cintra

TESNUREIRO




4&@3 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
2#"3 . Rua Jonas Alves Costa, 559
#@g 45353315/0001-50 Exercicio: 2019

=" ORDEM DE PAGAMENTO

Page 1

ORLCEM DE PAGAMENTO 01483

DATA: 10/04/2019 VENCTO:10/04/2019 PAGTO: 10/04/2019
Credor..: 1 N 5 S CNPJ:

Endereco:

Cidade. .: CEP:

Discriminag¢do..:

Cod: 105

TNCORPORAGCAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2019 - Rescisdo ID: (164)

Valor 420,82

EOE R T A T S - S N S S S S . A S S S S S S S R R R S N S T

(quatrocentos e vinte reals e oitenta e dols centaveos) * * * * & * % & & x & & & X
* Kk
*  *

* ok ok ok Kk ok ok Kk kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 420,82
EME 2E Iv. LOCAL FOUNMCIOHAL HATURE?ZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
1_7_5;_/ 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.1.90.13.00 R$ 420,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,82
TOTRL L. L RS 420,82 RS 0,00 RS 0,00 RS 420,82
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 420,82

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE ! oer Luiz Carvalho Gongalves
Prefeito Municipal

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

BaArco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 | INSS | 420,82
TOTAL. RS 420,82

Despesa paga em 10/04/72019 Com os recursos acima discriminados

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO

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

/ / Nome @

- —— e —— Ass: CCC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

o

45353315/0001-50 1991
>~ <
NOTA DE EMPENHO N° 1991 FICHA. 130 DATA 05/04/2019 REQUISIGAO N°
LICITACAO DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  12/04/2019
ENDEREGCO:  R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO

7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS E LABORATORIAIS/PRO-SANTA CASA
E SERVICOS DE URGENCIA BASICA.

N\

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE

01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
N /
OR - Ordinario SOMA 8.000,00
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA <
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.50.43.00 SUBVENGCOES SOCIAIS
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL h
220.000,00 111.460,88 8.000,00 100.539,12
. )
VALOR A SER PAGO R$
OO Ml TE@IS * * * ¥ * * " % %%k xma vk xw ki mk ko m kax hnm ki mnk kA n kA m Ak m kAN m Ak kR kA wnny
{
EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019
A DESPESAREFERENTE ©~ ~~77 =" "~~~ =~ ~Zy|DAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
UAIA /
CONTABILIZADO A

BANCO CONTA

[ CHEQUE

VALOR

DATA Gustavo Henrigque Costa Ede 10 Gongalves
CONTADOR DATA ORDI SPESA )
/ DESPESA PAGA EM RECIBO

\

RECEBI{EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME:
CNPJ/CPF

Carolina Vieira Goncalves Cintra
TESOUREIRO













10/04/2019 Banco do Brasil

10/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:11:09
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 10/04/2019
NR. DOCUMENTO 662.426.900.912.982
VALOR TOTAL 8.000,00

¥¥¥kxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTA C M PEDREGULHO

AGENCIA: 2426-0 CONTA: 12.982-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAO 1.347.FEA.B6E.BD4.64F

Transagao efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUl WARVALHO GONCALVES.

https:/'aap).bb.com.briaapy/homeV2.bb?tokenSessao=e257d7hda0e278879b77¢816a8d05dcO# 4/4



'2\@@, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

! Rua Jonas Alves Costa, 559

‘"'f‘& 45353315/0001-50 Exercicio; 2019

wz- ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE FAGAMENTC 01513
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
Endereco: R: TENENTE SALVIANO, 125
Cidade..: PEDREGULHO CEP: 14470-000
Discriminacgao. . :

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

valor 8.000,00

(Oito mll reais) * ok ok ok ok ok Kk ok Kk ok ok Kk ok ok ok ok x ok ok k k kA ok w ok ok ok ok ok kA Kk
kook ok ok ok Kk ok ok k& Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok %k

* ok ok ok ok ok Kk k k k x ok x ok k x ok ok ok Kk x ok x Kk Kk x kK Kk kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 8.000,00
émp/sua ;1. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO
1991 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00
TOTAL . . . . R$ 8.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 8.000,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 8.000,00

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE . Ede alho Gongaives
Pre . . _ .. pal

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

T | C.onta | heque | Vvalor R$
001 ! 106121-6 | TRANSF | 8.000,00
T.TRL. .. RS 8.000,0C

Despesa paga em 10/04/2019 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

/ / Nome :
R Ass: CGC/CPF:
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