
.t'Z, '\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~K} Rua Jonas Alves Costa , 559 
~\ ~ 

45353315/0001-50 3602 
~ .. .,\. 

NOTA DE EMPENHO Nº 3602 1 FICHA: 106 1 DATA: 09/09/201 3 1 REQUISIÇAO N°· 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 12/09/201 3 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386.761/0001 -09 CÓDIGO· 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ) 

1 

OR - Ordinario SOMA 897,00 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

' 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322 .000,00 231.410,09 897,00 89.692 ,91 
., 

VALOR A SER PAGO R$ 897,00 

oitocentos e noventa e sete reais * * * * * • * * * • * • * * * * * • • • • • • * * * • • * * * * • * • * * * * * • • * * • * * * * 
* * * * 

' i 
1 : EMPENHO AUTORIZADO EM 09/09/201 3 

1 I 

' 1 

,e 't / ~;=oo-se '" º'°'" ""' e,o,•mo A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

,, \ 
DATA I / \ .. 

CONTABILIZADO 

\ t-lJ(J~ w ORDEM DE PAGAMENTO. PA!3UE-SE: V)\, 
J 1 -~n, J 

- l DATA Gusta~ ~~que Cc sta Seba~~ Henfiq~ Pccolc 
C NT DOR DATA '- ORDEN R()A DESP A 

/ DESPESA PAGA EM I.J Joi l t!) ~, RECTB6·-
~ 

\ 

BANCO CONTA CHEQUE 1\., VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

oo,, -106 4..2 4 ,0 ~5~-li ~ A 

~ NOME: 

CNPJICPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



., [~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

l
f Rua Jonas Alves Costa, 559 
~· CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01377/13 
Data Pedido 
09/09/2013 

FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009 001 .546 TROPHIC FIBER BASIC POTE 800G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
09/09/2013 

Nº: 285 

Unid Quant 

UN 25 

Autorizado por : 
Data : 09/09/2013 

COO: 2784 
CNPJ 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

35 ,88 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

897 ,00 

897 ,00 



_. _ .. ~ ~...,,,._,.,., uc .:>VV.t'.A Ç/NTRA - ME 

!DATA DE RECEBIMENTO 

NMurez• d• o,,.raçlo 

VENDA 
11scnç Hf 

! IDENTIF!CAÇAO DO RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA AL TINO ARANTES. 285 

JD MORADA DO SOL BURITIZAL f SP 
14570--000 

(16) 3751 1277 

CNPJ 

DANFE 
Documento awu•a, da 
Nota Fiscal Elet,õn,ca 

Entrada O í,7 
Saída 1 L..:_j 

Nº: 000.000.098 
SÉRIE : 1 

Página 1 f 1 

NF-<> 
Nº: 000 .000.098 

SÉRIE, 

CONrROlE DO FISCO 

llll l lllllll llll l li lll l llllllllll li lllll l llllllllllll 11 111111111111111111 111 

Protocolo de Autontaçlo de Uso 

135130542100359 91112013 12 :34:28 

231 .007.611.110 15.386.761/0001 -09 35130915386761000109550010000000981489020508 

Destinatário/Remetente 

Nom■IR•1'o Sooa/ 1 CPFICNPJ D,11 11, trrvsdo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 09/09/2013 
E11cl919f1J 1 8wro.0$ll'!f0 l CEP 

011, de SaldatE11trar1, 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 09/09/2013 
M,n,ap,o I Fo,olF .. 1 u, l l11scriçlo 111,au,1 Ho,.. de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 12:27 

APRAZO 

Cálculo do imposto 
18Ht dit cMl:ulo do ICMS IValordolCMS I su, d• cllculO de ICMS SuOSI 1 YMOr OC ICMS SuOSflflHÇIO vwo, total cios produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 897 ,00 
va1o,c1otr,r, I VMJrdos,guro 10.~01110 

1 
I OuffH despuH fCfSSO/IH I VMOr "° /P I Valor/o/li d• noff 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 897 ,00 
TransportadorNolumes transportados 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 

,.,,porco/li, 

O· Emitente 
1-0ntll'\&l•rio 

Código ANTT 

Num,nçlo 

0.00000 

Pltcl do v,lculo UF CPF/CNPJ 

UF 

0,00 

Cod Produto OTOE VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS \/lR ICMS \/lR IPI ALIO ICMS LIQ IP1 

32235 TROPH1C FIBER BASIC POTE 800 G 25 0000 

11sc11çloMvl'lidpM 

Dados adicionais 
nlorm.ç6H CO~m,f/1/f,.I Rts•rv•do ,o F,xo 

DOCUMEN':'O EM!TlL>O POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONA;, e. II - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO f ! SCAL L>E !PI . 
- > 5.405 - 8G7 , QQ ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e, li - NAO GERA DIREITO A 
CREDITO f!SCAL DE IPJ; Val Aprox Tributos 
R$27S,83i30,7So/o)fonte,JBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou 
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e, II - NAO GERA DIREITO 
A CREDI':'O FISCAL L'E IPJ.PADRAO- > S.4 05 - 697,00 - > :,00 -
897,00 

.... 

35 8800 897 .00 

Val<JraolSSQN 

º·ºº 

Oect<lm q,,::, o materiaf a que ser 
esta Nota ~ i:.eal, foi recebido em 
ordem. 

Em, SB.ii.._G\ __ _ 



lorena cintra draga sol 

27/08/2013 Para: oi iene macedo pimentel recieri 

lorena ci ntra draga so l 

lorena -c1 ntra@hotrna i 1.co rn 

De: 
Lorena Cintra (lorena-ci ntra@hotma il.com)Este remetente está na lista de 

contatos. 

Enviada:terça -fe ira, 27 de agosto de 2013 13:52:09 

Para : oli ene macedo pimentel reci eri (ol ienerecieri@ hotmail.com) 

From: ol ienerecieri@hotmail.com 
To: lorena-cintra @hotmail.com 
Subject: ORÇAMENTOS LEITES 
Date: Tue, 27 Aug 2013 12:39:18 -0300 

BOM LORENA DIA SEGUE O ORÇAMENTO DOMES DE SETEMBRO 

TIPO VALOR UNID 

Sustagem Kidssa bor de chocola te 18,00 

Apta mil 1 400g 22,00 

Apta mil 2 400g 21,00 

Apta mil 2Soja 400g 32,00 

Leite Nanl confor 25,00 

Leite aptamil pepti 400G( Danone) 58,00 

Leite Althéra 450g (Nestlé) 64,26 

Nutrison soya 800 mg 47,00 

Trophic Fiber Basic pó800g 35,88 



NUTRIÇÃO E SAÚDE R: José Ribeiro Conrado, 316 

Bairro: São José - Franca-SP Fone/Fax (16) 3701-4201 

Email: 

nwJ y r<1rn u triccw1u)1wlsi ll'.rnm. hrCNPJ :05.667.064/ 0001-64 

Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

Para : Prefeitura Municipal de Jeriquara 

A/ C : Oliene Prezados, segue conforme solicitado, nossa proposta: 

Material Apresentação Fabricante Preço 

Sustagem Lata 300g MeedJ R$ 18,60 

kids choco 

Nutren Kids Lata 300g Nestlé R$ 17,60 

Chocolate 

Aptamil 1 Lata 400g Danone R$ 22,00 

Aptamil 2 Lata 400g Danone R$ 20,00 

Aptamil 2 Lata 400g Danone R$ 32,00 

Soja 

Aptamil Danone Danone R$ 55,90 

Pepti 

Althera Lata 400g Nestlé R$ 64,00 

NAN COMFORT Lata 400g Nestlé R$ 25,00 
1 

Nutrison Lata 800g Danone R$ 47,00 

soya 

TrophicFiber Pote 800g Não temos 
Basic pó 

Forma de pagamento: 28 dias boleto bancário 

Franca, 27 de agosto de 2013 

Att.e Andresa Facirolli 



• ORÇAMENTO LEITE 

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa . 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Adicionar aos contatos 

08:28 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De. 
Rosana Nonato (drogariabrazul @yahoo.com .br)Este ,enietente esta na 11,ta clt' 

confiança. 

Enviada:sexta-feira, 6 de setembro de 2013 08:28:54 

Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

sustagem kids chocolate R$24,59 

aptamil 1 400g R$ 22,42 

aptamil 2 400g R$ 39,85 

aptamil 2 soja 400g R$ 35,97 

na 1 comfot 400g R$ 32,60 

Nutrison soya 800 mg R$ 64,00 

Leite aptamil pepti 400G( Danone) 61,40 

Trophic Fiber Basic pó800g (não temos) 



12/09/2013 - BANCO 00 BRASIL -- 13:57:01 
694918471 0248 
. COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 

EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26.313-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

12/09/2013 
69.491.847.100.248 

1.246.56 
1.246,56 

=~===============- ==~==:r:=======~=============== 
NR,AUTENTICACAO <. 9.730.F3B.E16.1D8,65A 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . 
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,.-

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
'.t, 45353315/0001-50 3604 .. 

NOTA DE EMPENHO Nº 3604 FICHA: 106 1 DATA: 09/09/201 3 1 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO· 12/09/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386.761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
.J 

1 

OR - Ordinario SOMA 349 ,56 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA '\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 232.462,79 349,56 89.187,65 

VALOR A SER PAGO R$ 349,56 -- - •. 
trezentos e quarenta e nove reais e cinquenta e seis centavos * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI "'t~'º"-"°" '" º'°'" ""' " º'"' " º· / / \ 
DATA -

CONTABILIZADO 

~ 'át r:fJ ORDEM DE PAGAMENTO. P,ciuE-SE ~ó 1 

(. - \ J 
DATA Gustavo r~g:'Costa Seba~= ~~I Pccolc 

:c ADOR DATA "'-,,,. ORDE A DES SA 

/ DESPESA PAGA EM l~]o5 l t~ ,;\ - \ \ 
RECIBO 

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

00~ /oc; IJ4~G R5ol~ Gfi 

~ NOME· 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



I\ .. · '·· 1~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\li ~ . ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ • .. '.~ CNPJ : 45353315/0001-50 -

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01379/13 
Data Pedido 
09/09/2013 

FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
09/09/2013 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid 

UN 

UN 

UN 

Quant 

009 001.401 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG ex 30 COMP 

.-q 001 .557 MARCOUMAR 3 MG FR 25 COMP 

., 001.404 OLMETEC 40M G 30 CP 

009.000.780 DIOVAN AMBOFIX 320/5MG C/ 28 COMP UN 

009 001.403 EBASTEL 1 O MG ex 1 O COMP UN 

009 267 005 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG SOL FR 20ML UN 

009 001 .272 MERITOR 4/1 000MG 30CPDS UN 

009 001 .596 PROMIRA 40MG ex 5 COMP UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

2 

2 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 09/09/2013 

COO: 2784 
CNPJ : 15 386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

4,80 MANUT DA ADMINISTR 9.60 

6,75 MANUT DA ADMINISTR 6,75 

78 ,50 MANUT DA ADMINISTR 78,50 

78 ,00 MANUT DA ADMINISTR 78,00 

24,20 MANUT DA ADMINISTR 24,20 

1,48 MANUT DA ADMINISTR 2,96 

52 ,55 MANUT DA ADMINISTR 52 .55 

97 ,00 MANUT DA ADMINISTR 97,00 

349,56 

An~ 



Rtetbt-mos de LA YS LORENA DE SOUZA CINTRA • ME os produfos / stl'YIÇOS cons1anr•s da Nofa Fiice/ inôeaaa ao lado NF,e 

DATA DE RECEBIMENTO 

-

Na1111u, d• op.r.çlo 

I IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA AL TINO ARANTES 285 

JD MORADA DO SOL BURITIZAL I SP 
14570-000 

(16) 3751 1277 

DANFE 
Documento auiuliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada O r,7 
Sa1da 1 L...:...J 

Nº: 000.000.097 
SÉRIE : 1 

Página 1 / 1 

Nº: 000.000.097 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

llll l lllll ll llll l li llll llllllllll li llllll lllllllllllll llll 1111111111111 11111 

Protocolo dt Avronzaçlo de Uso 

135130542091848 9,t/2013 12 :30:08 

lnsc:nçlo ut.clu,1 do subst 1/lb11fl r,o 

231 .007.611 .110 1°~;a6 16110001-09 l 035'1"3"091"53a51510ÕÕ1Õ955'óõ1óÕ0000091141a119494 
Destinatário/Remetente 

Nome/Rar~ SoeiaJ 1 CPFICNPJ Data da ,rnsslo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 09/09/2013 
En!11r,ço lê~~;º l CEP 

Data de Seláa/E.ntrada 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 09/09/2013 
'""""""' 1 ;';,-":i; 341329 

1 UF 
l lnscnçlo ut.clual Hora ae s.iaa 

JERIQUARA SP 11 40 

E 
APRAZO 

Cálculo do imposto 
Bast de CMC/Jlo do/..,,.,._, IValordo/CMS 1 Sua de d lculo de ICMS SuOJI 1 VIia, do ICMS Sub1t.1111çl o VMJr rolei dos p,oauros 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 349 ,56 
v11e,aotr.11 IVMJrao s~uro 1 On como 

1

1ourrasc1npuuacu.sonu I Veiordo /P/ Valor rotei da nota 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0,00 349.56 -Tra, :portadorNolumes transportados 

rr--""'~ 

·-
Dados do Produto/SeNiço 
Cod. Produto [)el(:rlçio oo proóulolSetVIÇ<I 

20860 LEVOTIROXINA SODICA 25mcg ex 30 
comp 

12424 MARCOUMAR3MGFR25COMP 

31 575 OLMETEC 40MG 30CP 

13517 DIOVAN AMLO FIX 320+5mg cit 28 comp 

9744 EBASTEL l0MG ex 10 COMP 

3-470 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG 
SOL FR 20ML 

22675 MERITOR 4..-1000mg cit 30 comp 

25909 PROMIRA 40mg ex 5 comp 

Marca 

NCMISH STICSOSN 

30043981 0500 

IJ UU4SUSS 1u,uu 

30049099 0500 

,vv4sv» 10500 

30049069 0500 

29399919 0500 

l "vv4'il fJ 4!:I 1u,uo 

30049069 0500 

·,..r, por conta 
O•Ernit.o1a 
1 • De1lln•tir10 

'unic,p,o 

CFOP UNIO 

5.405 µN 

15.405 µN 

5 405 ,-.JN 

15 405 PJN 

5.405 PJN 

5.405 UN 

5.4u, UN 

5.405 UN 

G 
c oaigoANTT 

"Nutnf,açlo 

0.00000 

OTOE VLR UNIT 

2.0000 4.8000 

1.0000 6 7500 

1 0000 78 5000 

1 0000 78.0000 

1 0000 24 2000 

2.0000 1.4800 

1.uuuu 52.>000 

1.0000 97 .0000 

Placa óo 11alculo UF CPFICNPJ 

UF lnscnçlo Ulad1,1a/ 

,sollqu, 

10.00 j 10.00 

VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS 1/lR IPI ALIO .IC MS lALIO IPI 

9.60 

6 75 

78.50 

78 00 

24 20 

2.96 

>< .>5 

97.00 

nscnç~ M11r11C;p.i 1 Valor rotai dos H rviços 
1 

1 Su1 de cêlculo do ISSQN Ir Valordo lSSQN 

0,00 0,00 0 ,00 

Dados adicionais 
•nformaçóu complenwn1a,., 

- > 5 .4 05 - J4 C:, , Se : ['C•C'JMENTú EMITIDú prJp ME '.Jl.' EFF 
OPTANTE PEL,) SI MPLES r-.:.n.CICNA:... e I: - NAG ,:EPA ~-:2E:~r~ A 
CPE[1ITO r:s•.:AL ["E Ir! ;·.·a1 .z..1"':• ,.,, ;·! l)-..;' --,~ 
PSt:4 , 02 .:'.4 , Q40/0iF0rH~ : .2P:'[·'" "•r-:r~~·:·-... EMiT:~ ~· ?)F' !-'IE V Eff 
OPT \ NTE PELO SIMPLES NAC : ONA~ e . ,: - NAO GEP A [ IRE:To A 
CRE >ITO f!SC AL [E !Fl.PAl'RAC>- , ', , 4Y, - )49 , 56 - , <; 0 Q -

3-'-~ 56 

,L,J--f 

R•s•rvado ao Fisco 

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

Em, oq, g°'t~~ 



12/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 13:57:01 
694918471 0248 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26.313-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

12/09/2013 
69.491,847,100,248 

1. 246, 56 
1. 246, 56 • 

NR,AUTENTICACAO 9,730,F3B,E16.1D8.65A ~...:.· 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03021 

DATA : 09/09/2013 VENCTO : 12/09/2013 PAGTO : 12/09/2013 

Credo r .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

End ere ço : RUA: ALTINO ARANTES 

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

Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

re fere nte pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va lor 1. 246, 56 

(um mil , duzentos e quarenta e seis reais e cinquenta e seis centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

,,.,. * * * * 

De spesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3602 
' 1 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3604 
' 1 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

De spes a Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAG UE -SE / / 

R$ 1.246,56 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 897,00 

3.3.90.30.00 R$ 349,56 

R$ 1. 24 6 , 56 

R$ 1. 246, 56 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852468 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 1.246,56 

R$ 1.246 , 56 

De spe sa paga em 12/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RE Cl~O : Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 897,00 

R$ 349,56 

R$ 1. 246 , 56 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
t, 45353315/0001-50 3420 - . ). 

1 FICHA: 1 DATA: 1 REQUISIÇÃO Nº: NOTA DE EMPENHO Nº 3420 106 30/08/2013 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 04/09/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761/0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 300,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ~ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 219.085,95 300,80 102.613,25 

VALOR A SER PAGO R$ • 300,80 1 

trezentos reais e oitenta centavos * * * • * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2013 / 

A OSS»SA eeerne,,eA me CMeC,SO, eo, orn'r·t:: e.e,c~-,oo-S< CM OSOCM eAAA eAGAMmO / 

DATA - D / \ ~ 

CONTABILIZADO 

~ 1

Ú1 ~ , oeoeM oe eAGAMMO. e.;J~e "--:;n\J 
~--; 

DATA Gusta1 o f enriqui Costa \ Seba§Jiã'~~dflli"é D"àl Pccolc 
1 1 C<~ DATA ~ ,-ADO ESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 0.3 if1} ,., /"' 
-.... "\ RECIBO 

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

001 Joru.:u- G 'i?S"2~11 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



t·~--/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ~ri,, Rua Jonas Alves Costa, 559 
,_l~~ CNPJ : 45353315/0001-50 .. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01298/13 
Data Pedido 
30/08/2013 

FornecedorLAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço RUA AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
30/08/2013 

Nº 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .272 MERITOR 4/1 000MG 30CPDS 

':\6 .000.079 ATENSINA 100MG 30 CPDS 

,,:i 001.402 FRESH TEARS 5% FR 15 ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

UN 

UN 

UN 

5 

Autorizado por : 
Data : 30/08/2013 

coo 2784 
CNPJ 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

52 ,55 MANUT DA ADMINISTR 

3,67 MANUT DA ADMINISTR 

34,38 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

262,75 

3.67 

34,38 

300.80 



R•c•b•mo$ CM LA YS LORENA DE SOUZA CINTRA • ME º' pt'Odl/fO$ / HnllÇ0$ con,t•ntu ó• Not• F1$Clll KIÔC•ó• 8'C) l• clo NF-<> _, 
DATA DE RECEBIMENTO 

Natureza ó• opençlo 

VENDA 

! IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA Al TINO ARANTES, 285 

JD MORADA DO SOL BURITIZAL / SP 
14570-000 

(16) 3751 1277 

DANFE 
Documento au~lar da 
Nota Fiscal Eletrõnica 

Entrada : O r,7 
Saida: 1 L_.:_J 

Nº: 000.000.090 
SÉRIE: 1 

P•ljlina 1 / 1 

N': 000.0oo.ogo 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

llll l lllll llll li l li li li Ili li li Ili li Ili l li Ili l li l li l llll li l Ili l Ili li llll li Ili 

Protocolo ~ Auton'uçlo ~ u,o 
135130521531305 30/8/2013 08 :32 :51 

·1n$Ct!çio •itidu.iaiiiu"ii#tnt>ut"7o 

231.007 .611 .110 ~~;86. 761/0001-091 c35t3Õe15386~610Moõ W9~5'õóTóõooooogo 13566143 7 5 
Destinatário/Remetente 
Nome/R..:lo SO<M l CPFICNPJ 0,tf•d••mulo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 30/08/2013 
E~,-ço 

1 8âmJ/O,$/rllo 1 CEP 
0 • 1• d• Slllóa/EntrN• 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 30/08/2013 
Mu~ l 1ºsi134-1329 l~p l 1n,c,içfo utldu•I HQ,. CH $llld• 

JERIQUARA 08:24 

APRAZO 

Cálculo do imposto 
1 BaM ~ CMc!Jo do f\,, 1'1.t IV#Ofdo ICMS 18•H ~ d/CIMJ ~ ICMS Sub,t IVMrdo/CMS Sub,fll'IHÇlo Valor total do• pnx1uro, 

0,00 0,00 0,00 0,00 300,80 
Vllordolrwla IVMlrdo Hguru I "'""'"' I I OvtrH ~$pU•• K .. .só/M$ 1 Vfllor do JPt VMOr lollll d• nol• 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,80 
Tfã,P"-OortadorNolumes transportados 

• Fre1tporcon1• 
O· Emilen1a 
I-0.tfinal,riO G 

Cód,go ANTT Pl.c•clovalcu/o UF CPFICNPJ 

,,,..,..,, .,..,,,,., UF IMcnç•o •Sl•OU•I 

011.nâdMJt M•rc• ·Nul'Mnçlo 

0,00 0.00000 0.00 0,00 
Dados do Produto/Serviço 
Côd. Produto 0.tcriçto cJoprod\lldS..-viço NCMISH CSTICSOSN CFOP UNID QTDE VLR UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ALIO ICMS ALIQ.IPI 

31573 MERITOR 411000 MG 30 CP. 30049099 0500 5.<05 µN 5,0000 52.5500 262.75 

8864 ATENSINA 0.100MG ex 30 COMP ,uu<•vo• ,v,vv , .<u, fJN 1,u0uu 3,6700 3.6, 

2476 FRESH TEARS 5% SOL FR 15ML 3UU4:,v:,:, 1u,ou ,, .• u, (JN 1.vvvv J-4 ,.,ovv J4 ,J6 

nscrlçlo Munk;lpal 1 Valor tola/ do$ HMÇOf 1 Bu• ~ c, 1cu1o do /SSQN VaJordo ISSON 

0,00 0,00 0,00 

Dados adicionais 
rn~• cotrl(Hl'Mntares li R•Hrv-ao 8'Cl F1$Co 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IP!. 
PADRAO - > 5 . 405 - 300,80; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. 11 - NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPJ;Val Aprox Tributos 
RS80,18(26,66o/o)Fonte:IBPTDOCUMENTO EMITIDO ?OR ME ou EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . 11 - NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI.PADRAO-> 5.405 - 300,80 - > 500 -
300 , 80 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perieita 
ordem. '2" 

Em,2E./. 081 
- . ""' 

~ 



04/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:58:14 
694918471 0206 

COMPROVANlE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENIE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26,313-3 
•---- - ---·· -- ------- - . _._ ·- ------------- . ------ --------------···------ --
DATA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

04/09/2013 
69,491.847.100,206 

623,72 
623. 72 

NR.AUíENTICACAO C,91\8.ACF.,9Bfl,DB1.A72 
lflA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 

! r- .,,. 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM OE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02858 

DATA: 28/08/2013 VENCTO : 03/09/2013 PAGTO: 03/09/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

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

Cidade .. : BURITIZAL CEP: 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forneciment o de medicamentos . 

Valor 623,72 

(seiscentos e vinte e três reais e setenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 623,72 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3380 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 322,92 

3420 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 300,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 623, 72 

R$ 623,72 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852411 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 623,72 

R$ 623, 72 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 322,92 

R$ 300,80 

R$ 623 , 72 



l • 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"'~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~; ·~ 

45353315/0001-50 3380 .. . 
NOTA DE EMPENHO Nº 3380 1 FICHA: 106 1 DATA: 28/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 30/08/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761 /0001 -09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 322,92 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 209.646,84 322,92 112.030,24 

VALOR A SER PAGO R$ 322,92 - -
trezentos e vinte e dois reais e noventa e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/08/201 3 Á , , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAt TE PRC / ES~A[ ' , ~ ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 
-

/ vv 
DATA " i..,,_....-- / \ ~ 

CONTABILIZADO 

~ J(Í) w º" '"" "°"'"'" º "1 y;\;' 
' 

DATA Gustavo f ~ ~qo~c ta \ -. 
Sebasti~~u,~ al 'Pccolc 

1 O( Nl \ DOR .,, DATA ORDENA DESP SA 

/ DESPESA PAGA EM {)'\,,.3 p -
03 RECIBu 

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

.oo\ 1 o<õ 1~1-'" S5,<4 ll 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01287/13 
Data Pedido 
28/08/2013 

FornecedorLAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
29/08/2013 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 001 .546 TROPHIC FIBER BASIC POTE 800G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 9 

Autorizado por : 
Data : 28/08/2013 

COD: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

35 ,88 MANUT DA ADMINISTR 

~ ./r=---

Página 1 

Valor 

322 ,92 

322,92 



Recebemos de L.AYS LORENA DE SOUZA CIN TRA· ME os pn,dvtos I seMÇOs const•ntes d• Nor• F1scM 111dle•d• .o ledo NF-<i 

DATA DE RECEBIMENTO 

N•tvreza de oper.çlo 

VENDA 

I IDENTIFICAÇAO 00 RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA AL TINO ARANTES, 285 

JO MORADA DO SOL BURITIZAL I SP 
1 (570--000 

(16) 3751 1277 

DANFE 
Documento auxi~ar da 
Nola Ftscal EleUÕOIC8 

Entrada· o ~ 
Saida 1 ~ 

Nº: 000.000.088 
SÉRIE: 1 

P i9in■ 1 1 1 

N': 000.000.066 

SÉRIE : 1 

CONTROLE DO FISCO 

llll l lllll llllll l li llll llllllllll li llllll lllllllllll lll llll l lllll llJI~~ 

Protocolo de Avtonuçlo de Uso 

135130518392243 29/8/201 3 08 :15:06 

lnseriç6o •stedue/do svbst rntiut , oo 

231.007 .611 .110 1c;'~86. 761/0001-091 c35'1"'3ô'ã;"5386761OÕÔ1Õ955,ÔÔ
0

1ÔÕ00000881336213350 

Destinatário/Remetente 

Nome/Rezlo soo·• 1 CPFICNPJ D•I• d• ,rrisslo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 29/08/2013 
Endereço l StinwOs1nto l CEP 

O•t• "- Seida/E.n/r,CJ• 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 29/08/2013 
M,.._,. 

1 ;'r;; 34-1329 1 ;p l lnscnçlo •st•du•I Hor•"- Hld• 

JERIQUARA 07 50 

A PRAZO 

Cálculo do imposto 
IBHedecM:vlodo/ç M:, IVtlordo ICMS I BH• de cMculo O. ICMS SvbSI 1 VMOr do ICMS Svbsut111çlo VMOr tot.i dos prodvtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 322,92 
VMJrdo frete I VMOrdo ses,vro (''""" 1\ 0111,HdespeHSKHSÓnH I VMlrdolPI VMOr fOIM d• no,. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 322,92 
T(gll_sportadorNolumes transportados 

,., Frete por cont• 
O- Em11en1• 
1 • On11na1•no ~ 

COd/90 ANTT PI.e• do velcvlo UF CPFICNPJ 

E""'""' UF lnscnç.to •SJ•dlJ•I 

Quanlidlde Marca Nvfnf,.Çlo e50ffiiiiiiio 

0,00 0.00000 0.00 j 0,00 

Dados do Produto/Serviço 
C6d. Produto Dffcnçflo óo produlolSeMÇO NCM/SH SlfCSOSN I CFOP IUNIO OTOE VL R UN1T I VLR TOTAL I BCICMS I VLR ICMS I VLR IPII ALIOICMS JAUOIPI 

32235 TROPHIC FIBER BASIC POTE 800 G 21009090 I 0500 5.405 (UN 9.0000 35.8800 322.92 

rnscriçlo Mvnlcipal v.ior ,01.i dos sen,ços Base de c•Jcvlo do /SSON VM>rdo lSSQN 

0,00 0,00 

Dados adicionais 
rntorrn.ç6u complemente1Ws \[ Reserv.00 .o Fisco 

DOCUMENTO EMITJ[>O POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONA:. e. II - NAO GERA L•IREITO A CRtDITO FISCAL L•E :p:. 
PADRAO - > S . !Q', - J:2,92: DOCUMENTO EM!T![•O POP flE 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . li - NAO GEPA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI:Val Aprax Tr1but0s 
RS99, 30 (30 , 750/01 Fonte: IBPTl•OCIJMENTO EMITIL>CJ ?CJR ME º" EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NAO GERA [>!REITO A 
C REDITO FISCAL L•E I PJ. PAL•RAO- > 5 . q 05 - 322, 92 - > 500 -
322 , 92 

~~ 
1 NJ;/ ~sJ(' 0\ l 

~ 

Dedaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,,).,~ /~~ 



• RE: ORÇAMENTO -JERIQUARA 

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa . 

lorena cintra draga sol 

01/08/2013 

Para: oliene macedo pimentel recieri 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na lista de 

contatos. 

Env1ada:quinta -feira, 1 de agosto de 2013 11:24:35 

Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Bom dia. 

Segue a cotação: 

Obs: O Trophic é o Basic ou o Fiber porque o basic tem de 800 g e o fibe r é liquido. 

Sustagem Kidssabor de chocolate 1 7,68 

Aptamil 1 400g 22,45 

Nutrison soya 800MG 47,20 

Aptamil Soja 2 400mg R$ 32,08 

Trophic Fiber Basic pó pote 800 g 35,88 

M~p(M/9 



ORÇAMENTOS LEITES 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Adicionar aos contatos 

09:00 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) Este remetente está na l1s 1a de 

confiança. 

Enviada:segunda-feira, 5 de agosto de 2013 09:00:42 

Para : 
aliene macedo pimentel recieri (ol ienerecieri@hotmail.com) 

Bom dia Oliene segue a cotação 

sustagem- R$ 25,90 

Aptamil 1 400g - R$ 33,40 

Aptamil soja 2 400g - R$ 57,90 

Nutryson soya 800g - R$ 64,00 

Trophic Fiber Basic pó pote 800 g ( não temos) 



,,. 

NUTRIÇÃO E SAÚD E 

R: José Ribeiro Com ado, 316 

Bairro: São José - Franca-SP 

Fone/Fax (16) 3701-4201 

Ema il : ,nvd~ p,1rnutric,H1111whilt•.n1rn.br 

CNPJ: 05.667.064/0001-64 

Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

Para : Prefeitura Municipal de Jeriquara 

A/C: Oliene 

Prezados, segue conforme solicitado, nossa proposta: 

Material Apresentação Fabricante 

Sustagem Kids 300g Meed 

Aptamil 1 400g Danone 

Aptamil 2 400g Danone 

Nutrison Soya 800g Danone 

Trophic Fiber Basic pó pote 800 g Não temos 

Forma de pagamento: pagamento boleto bancário 28 dias 

Validade da Proposta : 30 DIAS 

Isenção de frete para compras acima de R$ 250,00 

Franca, 01 de agosto de 2013 

Att.e 

Andresa Facirolli 

(16) 3 701-4201 

Valor Unit 

R$ 17.60 

R$ 22.40 

R$ 18.90 

R$ 47.00 
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04/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:58:14 
694918471 0206 

COMPROVANlE DE DEPOSITO EM CONTA CORHENIE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA OE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26,313-3 

--- - --· ---------•-------- ---·-·- ---------------·-- ---------- --- - -- --- - - - --- - - ------ - - - -- ------ ------ -------- ------ --
DATA 
NH, DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

04/09/2013 
69.491.847.100.206 

623,72 
623,72 

NR.AlJTENllCACAO C.9A8.ACE,9B8,0B1.A72 
LFIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 

'1 .. 
r-p? 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02858 

DATA: 28/08/2013 VENCTO : 03/09/2013 PAGTO : 03/09/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

RUA : ALTINO ARANTES 

CNPJ : 15 . 386 . 761/0001-09 Cod : 2784 
Endereço : 
Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va lor 623,72 

(seiscentos e vinte e três reais e setenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 623,72 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3380 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 322,92 

3420 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 300,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 623 , 72 

R$ 623,72 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852411 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 623,72 

R$ 623 , 72 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 322,92 

R$ 300,80 

R$ 623 , 72 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JE~IQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3371 .,, . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3371 1 FICHA 106 1 DATA 27/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 30/08/2013 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CODIGO 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 37,80 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
,I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 208.125,94 37,80 113.836,26 

VALOR A SER PAGO R$ 37,80 , 
- ---

trinta e sete reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2013 
r 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM TE P OCE~~, J~NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ ~ DATA - ----. / \ 

CONTABILIZADO ~J_ rf y; º'°'" oe ,,c~rnrn '""'·r ·~ '--1 
J ) 

DATA Gustavo' -1': r,riqué Costa \ ~ebastiã~enriq~Dal ~ccolc 
1 e o~ ADOR DATA R DUlESPESA 

/ DESPESA PAGA EM i..-- ~ - - \ {).3 º" 13> / RECIBO 

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

o:)\ l ow l.:ill-G ~5~ \40°'1 

Ç{l NOME 

CNPJICPF 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



1\ ... ,.'~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ fM)f f Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ·~ ~ CNPJ : 45353315/0001-50 

11.1 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01281 /13 
Data Pedido 
27/08/2013 

FornecedorCOMERCIAL AUTOMOTIVA S.A 
Endereço: AV. BRASIL, 566 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.021 .138 PNEU 900X20 14L PAPA G8 

o;,.a 104.012 PROTETOR 900.1 000X20 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

,-

Data Entrega 
27/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

UN 

2 

2 

Autorizado por : 
Data : 27/08/2013 

COO: 1895 
CNPJ : 45.987.005/0017-55 

$ Unit Centro de Custo 

699,00 MICRO ONIBUS VW 15. 

35 ,00 MICRO ONIBUS VW 15. 

rreira de Souza 

Página 1 

Valor 

1.398,00 

70,00 

1.468,00 



RECEBEMOS DE Lumar ComGlrc1.o da Produtos Farmacêuticos Ltda os PRODu·ros CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF -e 

NR. 

SÉRIE 

1---· 1 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 85296 

000 

iWMAA 
DANFE 

Documento Auxiliar 

da No ta Fiscal 
Eletrônica 

Controle d o Fisco 

Lwnar Comér cio de Produto s Farmacê utico s Ltda 1-SAIDA 
2 - ENTRADA ~ li 1 1 1 1 

Av. Wi lson Bego 745 

Distrito Industr i; 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÃO 
VENDA 

Fr anca SP 
FONE: (16) 3721-1102 

INCRIÇÃO ESTADUA1 T INSC. 
310049440111 

SUBST. TRI B 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÀO SOCIA1 
Prafg1.tura Mun1.cipal dQ Jgr1.quar a 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alvas Castro, 559, 0000 

HlThlICIPIO 

Jariquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 
443932 

CALCULO 00 IMPOSTO 

BASE OE CALCULO ICMS 
37, 80 

VALOR 00 FRET 

0,0 

VENCIMENTO 
26/9/2013 

VALOR DO IOiS 

6,80 

VALOR DO SEGURO 

O ,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÀO soe IA1 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (e) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROO DESCRIÇÀO 00 PRODUTO 

043516 LEVOFLOXACINO 500MG lOCP (G) EMS 

LT: 556523 QT: 6 FB: 01/06/ 1 3 

CALCULO DO ISSQN 

NF. 85296 FL 1 de 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

SÉRIE 000 
35. 1308. 4 9. 228. 695/0001-52-55 -000-000. 085 . 296-115. 419 . 407- 4 

Consu ta a autent1c1 a e no porta nac1ona a NF-e 
www.nfe.fazenda.gov . br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 

1 CNPJ / CPF I Protocolo diria autorização diria uso 
49. 228. 695/0001-52 1 35130512731802 - 27/8/2013 10: 44: 30 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

45. 353. 315/0001-50 27/8/2013 10 : P : úd 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Cgntro 14450-000 27/8/2013 

1 
FONE / FAX I UF INSCRIÇÂO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

VA10R 

37 ,80 

1631341329 SP 

VALOR POR EXTENSO 

Isento 

BASE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÀO 

0,00 
VALOR DO IOiS SUBSTITUIÇÃO 

O ,00 

DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

O, 00 
VA10R 00 IPI 

O ,00 

rru. u. YV"- 1..,vrn~ ra1 CÓOIGO ANTT I PLACA VEIC 

~=:!;~:;AAIO Q 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

37, 80 

VALOR TOTAL DA NOTA 
37, 80 

INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇN) 
1 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0 , 000 

1 NCM/SH CST CFOP UN QTD PMC VA10R DESC VALOR VA10R VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPI iICMS \ IPI 

1 300 4 9099 000 5102 ex 6 ,00 6, 3000 o,oc 37, 80 37, 80 6, 00 O, 00 18 ,00 10,0C 

VL: 30/06/15 

INSCRIÇÃO MUNICIPA1 VA10R TOTA1 DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO I SSQN 

0,00 

,.L 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES: 
Li•ta l'o•itiva {31, 80} 

Local de Entr~a : Praça Slo S-.bastilo, n• 100 - C•ntro 
T•l•V9nd.&S: LUMAR - LICITAÇÃO - Cont'•r•nt• : Vera - End . Cont'. . B 
PREGÃO N • 8/2013-6 
BANCO DO BRASIL AG. 6520-X C/C . l0t069-3 

1 Cliente: 448 Pedido: 369772 

~ 

RESERVADO NJ FISCO: 

Declaro que o matetiat a que se refere 
em Nota Ftscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

::J'.l-Em, fl..C '-' f, ~ 

,_ 

lmpreuo pelo Sistema NFEficaz • Eficaz Consultores {016) 3702-0423 www.cficazconsultores .com .br 



04/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:57:44 
694918471 0205 

COMPROVANlE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104,068-3 

DATA 
NR, DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

04/09/2013 
69,491.847,100.205 

296,20 
296,20 

NR.AUTENTICACAO E,2D4.DDB.34C.B1E.F03 
LEI A NO VERSO COMO CONSERVAR ES íE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 

' ' .. 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DF- JER..:QU/\RA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02856 

DATA : 27/08/2013 VENCTO:03/09/2013 PAGTO : 03/09/2013 

Credor . . : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Rua Libero Badaro , 1399 
FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001 - 52 Cod : 81 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 14 4 00 - 5 7 O 

Discriminação . . : 

re f erente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 296,20 

(duzentos e noventa e seis reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

De s pesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

--
3371 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3390 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3415 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despe s a Lí q u i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 296,20 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 37,80 

3.3.90.30.00 R$ 59,20 

3.3.90.30.00 R$ 199,20 

R$ 296 , 20 

R$ 296,20 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852409 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 296,20 

R$ 296, 20 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass~=-------------==== CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 37,80 

R$ 59,20 

R$199,20 

R$ 296 , 20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3390 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA 

322.000,00 217.977,55 

VALOR A SER PAGO R$ 59,20 

3390 

DATA: 29/08/2013 REQUISIÇÃO N'-

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 30/08/2013 

49.228.695/0001-52 CÓDIGO 81 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 59,20 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

59,20 103.963,25 

cinquenta e nove reais e vinte centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 03 /oC\ \13 
BANCO CONTA 

{)'.)\ o{QJJI-G 
CHEQUE VALOR 

ss ..?'-4 º°' 
~ 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

O-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



J.\~.·. 'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ír.iij~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01293/13 
Data Pedido 
29/08/2013 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
29/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .022 ALCOOL 70% 1 000ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

FR 20 

Autorizado por : 
Data : 29/08/2013 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

2,96 MANUT DA ADMINISTR 

ira de Souza 

Página 1 

Valor 

59 ,20 

59 ,20 



RECEBEMOS DE Lumar Comé r cio de Pr odutos Farmacêuticos Ltda 

DATA DO RECTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

QwMAR 
Lumar Comér cio d e Produto s Farmacêuticos Ltda 
Av. Wil s on Bego 

Distrito Industri: 
CEP: 14406-091 

NATUREZA OPERAÇÂO 
VENDA 

745 

Franca SP 
FONE: (16) 3721-1102 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO l.ADO NF-e 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

l-SAIDA 
2 -ENTRADA ~ 
NF. 85503 FL 1 de 1 
SÉRIE 000 

NR. 85503 

SÉRIE 000 

Contro le do Fisco 

li 1 1 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 

35.1308. 49. 228. 695/000l-52-55-000-000 . 085. 503-113 .139. 736-7 

Consu ta a autent1c1 a e no porta 
www . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 

nacional àa NF-e 
site da Sefaz Autorizada 

Protocolo da autorização dQ uso INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. SUBST. TRIB 
310049440111 TCNPJ / CPF 

49 . 228. 695/0001-52 T 135130519803849 - 29/8/2013 15: 22: l 7 

DESTINATARIO/REMETENTE 

N= / RAZÁO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 

PrQfQi tura Municipal de JQriquara 45. 353 . 315/0001-50 29/8/2013 15 : ..: .~ : -,o 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAlDA 

Rua Joana Alvas Castro, 559,0000 Centro 14450-000 29/8/2013 

MUNICIPIO 

Jariquara 

FATURA 

FATURA / DUPLICATA 

444239 

CALCULO DO IMPOSTO 

VENCIMENTO 

28/9/2013 
VALOR 

59, 20 

1 
FONE / FAX I UF INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAI DA 

1631341329 SP Isento 

VALOR POR EXTENSO 

BASE DE CALCULO ICMS 

59 ,20 
VALOR DO 101S 

1 0, 66 
BASE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO IOiS SUBSTITUIÇÀO 

0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

59, 20 

VALOR 00 FRE~~ 
o' o 

VALOR DO SEGURO 1 
0,00 

DESCONTO 1 
0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

N= / RAZÁO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 
2 Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 NCM/SH 

046247 ALCOOL 10, lOOOML BM CICLO 1 29121200 

LT: 13087913 QT: 20 FB: 21/08/13 VL: 21/08/ 1 5 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

Li•ta Neutra (551,20) 
Local de Entraga: Praça Slo Seha•tilo, n• 100 - Centro 
Tele-.nda•: LUMAR - LICITAÇÃO - Conf'erente: Vera - End. Conf. · 8 
PREGÀO N• 51/2013-10 PROC. N• ll/2013 
B.ANCO 00 BRASIL AGr. 6520-X C/C . 1040651-3 

1 Cliente: 448 Pedido: 371 86 3 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR 00 IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 59,20 

CST 

000 

C l'\.L -~ rv" .._,v,Hn fo1 CÓDIGO ANTT I PLACA VEIC UF 

~ ::;;~:::ARIO Q 

MUNICIP I O UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 NUMERAÇAO 

1 
PESO BRUTO ) PESO LIQU roo 

22,000 

CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR 
UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPl 

5102 FR 20 ,00 2, 9600 0,0( 59, 20 59, 20 10, 6< O ,00 

BASE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO: 

~ 

Oedaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. Em, ~ J( 

AL!QUOTA 

ICMS 1 !PI 

18 , 00 \ º·ºº 

Impresso pelo Sistema NFEficaz • Eficaz Consultores (016) 3702.0423 www.efica:z.consu ltor~s .com .br 



04/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:57:44 
694 !3184 71 0205 

COMPROVANlE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHE.QUE 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104. 069-3 

DATA 
NR, DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

------- ---

04/09/2013 
69,491,847,100,205 

296,20 
296,20 

---------------·------------------------------------
NR.AUTENTICACAO E,2D4.DDB,34C.BlE.F03 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESfE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, • 

\t' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERh..lUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02856 

DATA: 27/08/2013 VENCTO : 03/09/2013 PAGTO : 03/09/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

CEP : 14400 - 570 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 296,20 

(duzentos e noventa e seis reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3371 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3390 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

3415 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

De s pesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 296,20 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 37,80 

3.3.90.30.00 R$ 59,20 

3.3.90.30.00 R$ 199,20 

R$ 296 , 20 

R$ 296,20 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852409 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 296,20 

R$ 296 , 20 

De s pesa paga em 03/09/20 1 3 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO: Receb i (emos) o valor constante deste(s) Empenho( s ) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 37,80 

R$ 59,20 

R$ 199,20 

R$ 296, 20 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\~~ Ruá Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3654 -
NOTA DE EMPENHO N' 3654 1 FICHA 106 1 DATA: 12/09/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 16/09/2013 

NOME: MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 05 667 064/0001-64 CÓDIGO 1724 

ENDEREÇO: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 FRANCA 

í DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 'I 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

OR - Ordinario SOMA 95·ºº l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 233.093,25 95,00 88.811 ,75 

VALOR A SER PAGO R$ 
j 

95,00 I 
noventa e cinco reais * * • * * * * • * * * • * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2013 / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME "f-· ~ NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ ~ DATA \' p 
/ ' 

CONTABILIZADO ~ .rr w· ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU✓sE: -~) I 

'- I 1 
DATA Gustavo Her riq Je Co a Seba~enriq~ccolc 

CONl ~D DR DATA ~EN ADESP A 

/ DESPESA PAGA EM 
~~ /o9 li?> / RECIBO "\ 

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

004 /o,;; J -.N- ~ IR5344?) 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF· 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



''l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
i Rua Jônas Alves Costa, 559 
• CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01405/13 
Data Pedido 
12/09/2013 

FornecedorMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 
Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

FRANCA 

Data Entrega 
12/09/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001.597 NAN COMFOR 1 12X400G 

009 001 .597 NAN COMFOR 1 12X400G 

009 001 598 APTAMIL 2 12X400G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

UN 

UN 

UN 

2 

Autorizado por : 
Data : 12/09/2013 

COO: 1724 
CNPJ: 05 .667.064/0001-64 

$ Unit Centro de Custo 

25,00 MANUT DA ADMINISTR 

25,00 MANUT DA ADMINISTR 

20,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

50 ,00 

25,00 

20,00 

95,00 
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Med:)lp~ 
NUTRIÇÃO E SAÚDE R: José Ribeiro Conrado, 316 

Bairro: São José - Franca-SP Fone/Fax (16) 3701-4201 

Email: 

medyparnutricao@netsite.corn.brCNPJ:05.667.064/0001-64 

Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

Para : Prefeitura Municipal de Jeriquara 

A/C: Oliene Prezados, segue conforme solicitado, nossa proposta: 

Material Apresentação Fabricante Preço 

Sustagem Lata 300g MeedJ R$ 18,60 

kids choco 

Nutren Kids Lata 300g Nestlé ·R$ 17,60 

Chocolate 

Aptamil 1 Lata 400g Danone R$ 22,00 

Aptamil 2 Lata 400g Danone R$ 20,00 

Aptamil 2 Lata 400g Danone R$ 32,00 

Soja 

Aptamil Danone Danone R$ 55,90 

Pepti 

Althera Lata 400g Nestlé R$ 64,00 

NAN COMFORT Lata 400g Nestlé R$ 25,00 
1 

Nutrison Lata 800g Danone R$ 47,00 

soya 

TrophicFiber Pote 800g Não temos 
Basic pó 

Forma de pagamento: 28 dias boleto bancário 

Franca, 27 de agosto de 2013 

Att.e Andresa Facirolli 



• RE : ORÇAMENTOS LEITES 

lorena cintra draga sol 

27/08/2013 Para: oi iene ma cedo pimentel recieri 

lorena cintra draga sol 

lorena-cintra@hotmail.com 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com)Este remetente está na lista de 

contatos. 

Enviada:terça-feira, 27 de agosto de 2013 13:52:09 

Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

From: olienerecieri@hotmail.com 
To: lorena-cintra@hotmail.com 
Subject: ORÇAMENTOS LEITES 
Date: Tue, 27 Aug 2013 12:39:18 -0300 

BOM LORENA DIA SEGUE O ORÇAMENTO DOMES DE SETEMBRO 

TIPO VALOR UNIO 

Sustagem Kidssabor de chocolate 18,00 

Aptamil 1 400g 22,00 

Aptamil 2 400g 21,00 

Aptamil 2Soja 400g 32,00 

Leite Nanl confor 25,00 

Leite aptamil pepti 400G( Danone) 58,00 

Leite Althéra 450g (Nestlé) 64,26 

Nutrison soya 800 mg 47,00 

Trophic Fiber Basic pó800g 35,88 



,,.. 

• ORÇAMENTO LEITE 

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa. 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Ad icionar aos contatos 

08:28 

Para: aliene macedo pimentel recieri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) Este remetente está na l1c.ta de 

confiança. 

Env,ada:sexta-feira, 6 de setembro de 2013 08:28:54 

Para: aliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

sustagem kids chocolate R$24,59 

aptamil 1 400g R$ 22,42 

aptamil 2 400g R$ 39,85 

aptamil 2 soja 400g R$ 35,97 

na 1 comfot 400g R$ 32,60 

Nutrison soya 800 mg R$ 64,00 

Leite aptamil pepti 400G( Danone) 61,40 

Trophic Fiber Basic pó800g (não temos) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03103 

DATA: 12/09 /2013 VENCTO : 16/09/2013 PAGTO : 16/09/2013 

Credor . . : MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA E CNPJ : 05 . 667 . 064 /0001-64 Cod : 1 724 

Endereço : RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO , 316 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14401-300 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 95,00 

(noventa e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 95,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3654 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 95,00 

TOTAL 

De s pesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 95 ,00 

R$ 95,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852443 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 95,00 

R$ 95 , 00 

De spesa paga em 16/09 / 2013 Com os recursos acima discr i mina do s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome : 

Ass .:_ ---------------==== CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 95 ,00 

R$ 95,00 
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~Santander 033-7 Recibo do Sacado 

C~eMe 
MARCOS AURÉLIO OGANDO DE OL IVEIRA ME - CNPJ/CPF: 05667064000164 

Vencimento 
10/10 /20 13 

Sacado Número do Documento 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Instruções (termo de responsabilidade do cedente) 

abimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pelo banco sacado: 

Sacador/Avalista: 

77 12 
Nosso Número 

0000000042994 
Valor do Documento 

Autenticação Mecãnica 

CNPJ : 

R$ 95,00 
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&i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3500 1 FICHA: 106 

LICITAÇAO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. 

3500 

1 DATA: 04/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 09/09/2013 

15.386. 761 /0001-09 

BURITIZAL 

CÓDIGO 2784 

VALOR TOTAL '\ 

) 

1 OR - Ordinario SOMA 290,50 l 
CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 222.008,72 290,50 99.700,78 

VALOR A SER PAGO R$ 290,50 1 
duzentos e noventa reais e cinquenta centavos • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * • * * * * * * * • • * * • • • • • 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/2013 _J 

1 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME ~ 'J,-----.,iRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

/ 
CONTABILIZADO 

DATA Gustavo llle1 ique Cl>sta 
cbN nf"'IR 

' 

/ DESPESA PAGA EM ,44Jo1}P2 d 
BANCO CONTA 

O'.)~ ,cr::,J-1-~ 
CHEQUE 

'iC 
VALOR 

asoili ?>'1 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/CPF· 

/. \ 

DATA -.:=--=- - ,,1 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



/l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,t' Rua Jonas Alves Costa, 559 

·"" CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01317/13 
Data Pedido 
04/09/2013 

FornecedorLAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
05/09/2013 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.000.317 ATENSINA 0,100 MG 30CP 

009 001 .545 SELENE ex 21 DRG 

009.000.722 SERETIDE 25/25MG SPRAY 

101 .594 SPIRIVA RESPIMAT 2,5MCG INAL FR 4ML+RESPIMAT 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

ex 1 

UN 1 

UNI 1 

UN 1 

Autorizado por : 
Data : 04/09/2013 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

3,67 MANUT DA ADMINISTR 

14,40 MANUT DA ADMINISTR 

63,20 MANUT DA ADMINISTR 

209,23 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

3,67 

14,40 

63,20 

209,23 

290,50 



l'llec• t,, -o• <N LAYS l O /lf.ENA DE SOIJZA C/NTR.A • ME °' produtos I H M ÇOS consl,ntu d• Not, F,scll ,nctcld• ,o 1,00 NF-<i 

DATA DE RECl:EUMEHTO 

N•ti1t·ez• a, opitr.ç6o 

VENDA 

I IOENTIFICAÇAO 00 RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
- ME 

RUA AL TINO ARANTES. 285 

JO MORADA DO SOL SURITIZAL / SP 
1 ◄ 570--000 

(16) 3751 1277 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota F11cal Eletrõn1ca 

Entrada O r,7 
Sa1da 1 L..:....J 

Nº: 000.000.096 
SÉRIE: 1 

Página 1 , 1 

N': 000 .000 .096 

SÉRIE: 1 

CON TROLE DO FISCO 

llll l lllllll llll l li llll llllllllll li llllll llllllllllll ll llllll lllllllllll l Ili 

Protocolo dl Autorlz,çlo de Uso 

135130535762160 519/2013 12:00 :08 

/nsctiçto ut,dvll ào subst rrlblA;rio 

231.007.611.110 1c~~86 761/0001-09 1 3513õ's1 .5386 ~61'oõô 1Õgss'óõ 1ÕÕ0000095144a 11 8460 
Destinatário/Remetente 

Noma!R,zlo S~ 1 CPFICNPJ D11, a, 1m,ssl o 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 05/09/2013 ·- 1 B~ st,To ICEP D• t• de Sll<Jfll'Entr, a, 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 05/09/2013 
Mun,ap;o 

1;
0

631341329 
1 UF 

, ,nscnçlo ,stldu•I Hor, de u l<J• 

JERIQUARA SP 11 :52 

APRAZO 

Cálculo do imposto 
; B•u de dkulo do ICMS IVllorào ICMS I BHI"" clilculo de ICMS Suo, , 1 VIiar rJo ICMS S11bs1tu,çlo v11orro111c1o , pro<Juros 

0,00 0,00 0,00 0,00 290,50 
v11or r1o,,.11 1Vllor r1o '99U'° lºHCOflfO fl Ourr11de1puu1e1uonu I Vllorào!PI v , 1o, rotll a, not, 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 290,50 
TransportadorNolumes transportados 
R1zlo Soael 

·~-... ·-0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. P1od1Ao Dffcrlç6o cio prod\Jlo/Servlço 

866◄ ATENSINA 0 ,100MG ex 30 COMP 

8633 SELENE ex 21 DRG 

3231 SERETIDE 25+125MeG SPRAY 

22512 SPlRIVA RESPIMAT 2,5mcg sol inal fr 
4ml+resoimat 

NCM/SH CSTIC SOSN 

30049069 0500 

,vv◄ ,n• 10,uo 

,vv◄, .. v ,v,vv 

28272090 0500 

.,.,. p()f COMI 

O· Ernlf•nt• 
1. DntiNil•no 

unictplo 

CFOP UNIO 

5.405 µN 

i > - ◄u, µN 

i, .405 µN 

5 .◄05 µN 

QJ 
Coa,goANTr Pl,c1 do ~leu/o UF CPFICNPJ 

UF 1n, cnç lo n tldull 

Numtreçlo '1$01/q, 

0.00000 4.00 4,00 

OTOE VLR UN1T VLR TOTAL BC ICMS VlR ICMS Vl R . IPI ALIO ICMS ~LIQ IPI 

1,0000 3.6700 3.67 

1.0000 14 .4000 14 40 

1 0000 63 .2000 63 .20 

1.0000 209 .2300 209 23 

n,crlçloMu~ 1 Vllor lo/e/ doJ HMÇOJ I BHt de cilcu#o do ISSO/IJ I VIiar do ISSO/IJ 

0,00 0,00 º·ºº 
Dados adicionais 
lnltmm•çdu c:ofnl"mtnt,rH 

; DOCUMENTO EMITH>O POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONA~ e . II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 
IP I ;Val Apro~ Tributos 
RS70 , 92 (24 , 4lo/o)Fonte : IBPT[•OCUMENTO EM!Tl[lQ ?OR ME ou EPF 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . 11 - NAO GERA l' IREITO A 
CREDITO FISCAL l'E !PI. PAL•RAü- > 5 . 40 5 - 290 , 50 - , ',00 -
290 , 50 

RIHfVláo 10 F11c:o 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ontem. 

Em,.D2.J~ :.;:s- . ;s _ 



11/09/2013 - BANCO 00 BRASIL - 12:23:55 
694918471 0273 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONlA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA C!Nl 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26.313-3 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

11/09/2013 
69.491,847.100,273 

590,75 
590,75 

-------------------------- -----------------------··-
NR.AUTENTICACAO A.CC3.DE5.AlF.086.477 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

! ' 
• t 
~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02996 

DATA : 03/09/2013 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 

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

Cidade .. : BURITIZAL CE P : 14 5 7 0 - O O O 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 590,75 

(quinhentos e noventa reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 590,75 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3494 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 300,25 

3500 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 290,50 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 590,75 

R$ 590,75 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852434 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 590 ,75 
R$ 590,75 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass:: _______ -========== CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 300,25 

R$ 290,50 

R$ 590,75 



·&.=!l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

' . - ' . 
' ~ - . 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3378 l FICHA. 106 

LICITAÇAO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: ANA CAROLINA DEMORI PERRI ME 

ENDEREÇO AV:DR. HORACIO SABINO 

/' DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Referente fornecimento de material ambulatorial. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 208.406,54 

VALOR A SER PAGO R$ 997,50 

3378 

1 DATA: 28/08/2013 1 REQUISIÇAO N": 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 30/08/2013 

10.429.666/0001-13 

JULIO MESQUITA 

SOMA 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

997,50 

CÓDIGO. 2774 

VALOR TOTAL 

997,50 

SALDO ATUAL 

112.595,96 

novecentos e noventa e sete reais e cinquenta centavos * * • * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/08/2013 
~ ....... 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM - ---+---- NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO //~ \ 
~ A DATA ...,_ 

CONTABILIZADO 

DATA Gustavo~ic\ue Cost 
CONfAotJR ~ 

? 
DESPESA PAGA EM A A lo.s..!.1.2 ~ 
BANCO CONTA CHEOUe""'" I \ / VALOR 

coA AC>b ,LIA -C I R:<i '2~ ?J,1 

S{l 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-s/ 

( '7fV 
DATA 

~ SêRasti~eru:id~al~ccolo 
-~PESA ./ 

RECIBO 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01285/13 
Data Ped ido 
28/08/2013 

FornecedorANA CAROLINA DEMORI PERRI ME 
Endereço: AV:DR. HORACIO SABINO 

JULIO MESQUITA 

Cod Prod Discr. 

009.060.039 ATADURA CREPE 10CMX1 ,2M 13F 12UN 

009.060.055 ATADURA DE CREPE 15CMX1 ,20MTSX 13 FIOS C/12 

036.000.095 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 9 FIOS PCT 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

~ 

Data Entrega 
29/08/2013 

Nº: 87 

Unid Quant 

DZ 

DZ 

DZ 

30 

30 

150 

Autorizado por : 
Data : 28/08/2013 

COO: 2774 
CNPJ : 10.429.666/0001-13 

$ Unit Centro de Custo 

2,30 MANUT DA ADMINISTR 

3,45 MANUT DA ADMINISTR 

5,50 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

69 ,00 

103,50 

825,00 

997,50 



,___.. 
,,.RE_ C_E_B-EM- OS- DE- A-NA_ C_AR_O_L_IN_A_ D_EM_ O_ RJ_ P_E_RRI_ ME_ O_S_ P_R_O_D_trrO __ S/S_E_R_VI_ ÇO_ S_CO_ N_S_T_ANTE __ S_D_/\_N_OT_ A_f_l_SC_AL_ IND_ I_C_AD_ A_A_O_L_ADO ____________ "'l~-------N,-.. --------

DA'l'A D~ QP.I'~RfMPITTO 1 11\m-rrt1'1CAC10 ~ A~~ll.JA'l'UllA DO "-"CmmôR. 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.001.41 3 

SÉRIE: 1 

ANA CAROLINA DEMORI PERRI Documento Auxiliar da Nota 

Ili l l lllll llll llll li Ili Ili li ll lll li Ili l li llllll Ili llllllll l 11111111111111111 ~ ME Fiscal Eletrônica 
O- Entrada Q 
1 - Saída l 1 CHAVE DE ACESSO 

3513 0810 4296 6600 0113 5500 1000 0014 1319 3500 0205 

AV. DR. HORÁCIO SABINO, 87 - - CENTRO, Ju lio Mesquita, SP Nº 000.001.413 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

- CEP: 17550000- Fone/Fax: 1434871440 SÉRIE: 1 NF-e www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS 135130490461441 - 16/08/20 13 14:19 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
406054212115 10.429.666/0001-13 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMFJRAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/0001-50 16/08/201 3 
ENOEREÇf~ BAIRRO/DISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTilAOA/SAIDA 

RUA J AS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 
MUNICIPIO l\ FONE/FAX 1 UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

Jeriquara 1631341205 SP ISENTO 

FAT URA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

'":ÁLCULO DO IMPOSTO 
ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

0,001 0,00 0,00 1 997,50 
VALOR TOTAL DA NOTA VALORDOFI\Elc l VALORDOSEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IP! 

0,001 0,00 o,oo 1 997 ,se 
T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL .-1 FI\ElcPORCONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

- Emitente 
E"'!DE!~ÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA ! NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/S ERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. lPI 

OI ATADURA DE CREPE IOcM X 1,20mtS. X 13 FIOS 30059090 0101 
C/12 

5101 DZ 30,0000 2,3000 69,00 

02 ATADURA DE CREPE I Sem X I ,20mts. X 13 FIOS 30059090 010 1 
C/12 

5101 DZ 30,0000 3,4500 l03 ,50 

03 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 9 FIOS PCT. 30059090 0 10 1 5101 DZ 150,0000 5,5000 825,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

53317 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Duplicata - Num.: 1413, Venc. : 13/09/2013, Valor: 997,50 ; 
LOCAL DE ENTREGA: CENTRO DE SAUDE III JOAO ALVES COSTA, 10 

O eAAÇA SÃO SSSAS,! 

0 

.\r,) Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Flsca~ foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, ~1-r~~ 

ALIQ. 
ICMS 

ALiC 
!PI 



Carta de Correção 

. CARTA DE CORREÇÃO 

Orgão Recepção do Evento 
35 - SÃO PAULO 

Ambiente 
1 - Produção 

Versão1 

1.00 

Chave de Acesso Data Evento 

Página l de l 

Autor Evento (CNPJ / 
CPF) 351308 10429666000 1135500100000 1413193 5000205 29/08/2013 às 09 : 56 : 09-03 :00 

10.429.666/0001-13 

Tipo de Evento 
110110 - Carta de Correcao 

DETALHES DO EVENTO 

Descrição do Evento 
Carta de Correcao 

Texto da Carta de Correção 
DATA EMI SSÃO 29/08/2013 

. ~lJ!9.~ I:Z:AÇÃO _PELA SEFAZ 

Mensagem de Autorização 

Sequencial do Evento 
1 

Versão 
1.00 

Protocolo 
135130518739186 

CONDIÇÕES _l_>. ~ US~ ~A CA!l]:"~ Q.E CQ_RRE_ÇÃO .· . . . 

Data/ Hora Autorização 
29/08/2013 às 09: 58 : 13-03 : 00 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo para grafo l o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode 
ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado 
com: I - as variaveis que determ inam o valor do Imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferenca de preco, 
quant idade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cad astrais que implique mudanca do remetente 
ou do destinata rlo; III - a data de emissao ou de sa lda . 

https://nfe .fazenda.sp.gov.br/ConsultaNFe/consulta/v200/completa.aspx 29/08/2013 



.:,,goo,t13 httpsJ/aapj .bb.combr/aapj/cobranca/H C 11.bb?t i nk= 33&g rupo= ti tulos&rretodo=eni ti rBol eto&janel a T ransacao= S&tol<enSessao=486d5f117ab5736eb; • -

O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB. 

Instruções: 

1. rrprirra em urra irrpressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade norrral ou alta. Não use rrodo econôrrico. 
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mn) ou Carta (216 x 279 mn) e rrargens mínirras a esquerda e a difeita do forrrulário. 

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a regiõa onde se encontra o código de barras . 

9.?:I~ _n_a _l~n~~ .P?~~I~~~ª- _____________________________________________________________________ ••. _ • _____ • _________ _ _ 

001-9 00190.00009 01820.485009 00000.747170 3 58340000099750 
., Cedente Espécie ·: -Quantidade - ; Nosso Núrrero 

~ ANA CAROLINA DEMORI PERRI • ME '! R$ '' 18204850000000747-3 
·: Endereço 

i AV DR HORACIO SABINO~7 CENlRO JULIO MESQUITA SP -17550000 
~ Nr. do documento I Contrato J CPF/CNPJ Cedente ::- Vencirrento 
0 

1413 16261655 i 10.429.666/0001-13 ; 27/09/2013 

:: Valor Documento 

( -) DescontQ'AbaUmento i (·) Outras Deduções J (·) Mora/Multa ~ (·) Outros Acrescimos 
997150 

, ( =) Valor Cobrado 

~ 997,50 
Sacooo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE J ERIQUARA - 45.353.315/0001 •50 
Instruções Autenticaçoo rracáf'jca 

///// ATENCAO Ili//-> SEGUNDA-VIA 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 

~.?:!~ _n~ _l~n~~ .P?~t]l~~d_a _________________________________________________________________________________ __________ _ 

00190.00009 01820.485009 00000.747170 3 58340000099750 
Local de Pag ..-rento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento 
Cedente 

" ~ ANA CAROLINA DEMORI PERRI • ME 
Data do Documento 

lfr 16/08/2013 

. , N r. do documento 

~ 1413 
il Carteira 

l 11 

~ Espécie 

{ R$ 
Quantidade 

Instruções 

///// ATENCAO //Ili -> SEGUNDA-VIA 

,, Espécie doe . 

;: DM 
: xValor 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES . 

.. Sacado 

' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 45.353.315/0001-50 
! RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
; JERIQUARA - SP -14450-000 
! Sacador/A\811sta ANA CAROLINA DEMORI PERRI ME 

Aceite 

N 

li l li l l l l l li l l l l li l l l l l l li l l l l l l l l l l l l li l l l l 
Corte na linha pontilhada 

Data process . 

29/08/2013 

J. Vencirrento 

~ 

{ Agência/Código cedente 

~ Nosso nunero 

27/09/2013 

6712-1/187-2 

18204850000000747~ 
Vai or D ocurrento 

997,50 
(-) DescontdAbatirrento 

(-) Owas Deduções 

(-) Mora/Multa 

( ·) Outros Acrescirros 

(=) Valor CotJrado 

997 ,50 

Autenticação rrocânica • Ficha de C~açoo 

Ili Imprimir 119 Ili Gerar PDF :IJ Ih F ec har Ili fü~agar - \1erenciador financeiro JII Ili Pagar• sua conta !li 

https://aapj .bb.com. br/aapj/cobranca/H C 11. bb?I i nk= 33&g rupo=ti tulos&rretodo= erni ti rBoleto&janel a T ransacao= S&tol<anSessao=486d5f 117ab5736ebac8b48. . 111 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02 993 

DATA : 2 8 / O 8 / 2 O 13 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor .. : ANA CAROLINA DEMORI PERRI ME 

AV : DR . HORACIO SABINO 

CNPJ : 10. 429 . 666/0001 -13 Cod : 2774 

Endereço : 
Cidade .. : JULIO MESQUITA CEP : 17 550 - 000 

Discriminação . . : 

Referente fornecimento de material ambulatorial . 

Valor 997,50 

(novecentos e noventa e sete reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 997,50 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3378 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 997,50 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 997 , 50 

R$ 997,50 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852431 

TOTAL . 

ANULAÇAO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,0 0 

Valor R$ 

R$ 997 ,50 

R$ 997 , 50 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 997,50 

R$ 997,50 
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Sacado Cedente 

PREFEITURA~ UNICIPAL DE JERIQUARA ANACAROUNA DEMORI PERRI - ME 

Endereço do r;edente 
AV DR HOHACIO SABINO 67 
17550-000 JUUO MESQUITA SP - CNPJ 10.429.666/0001 -13 Eoten,ciboaomeoteterávalidadocom8'Jtenllcaçãomecànlcaoua~nhado 
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Nosso Número N" do Documento Valor do Docum<!nto Recebimento otravéo do cheque~ do Banco ' 

AI 182048500000007 7 1413 · 7 50 -quitaçlolArival<lad!,~opogamonlodoc:joquo~BanooSacado 1 
- ·- · - ------ ......... --- --·~·-·----------------------------------------------· ....................................... . 



+~ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~i Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3439 - ...... .,,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 3439 1 FICHA: 106 1 DATA: 02/09/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 04/09/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761/0001 -09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 455,66 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 220.683,73 455,66 100.860,61 

VALOR A SER PAGO R$ 455,66 I 
quatrocentos e cinquenta e cinco reais e sessenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/09/2013 / 
I 

" º"'"" ""'""" "'' '"'""º 'º' º~'-'~ '"'&. .,N~RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 
--v ~ ~ 

DATA , /'\. \ 

- 1 

CONTABILIZADO 

~ ~;1) w O,OCM oe e,G,MC,>O "';",fo... ~ ~ J 

Gustavo Hen iq ! Cost \ 
I 

Sebasi~~n~alPccolc DATA 
CONT DC DATA ORDEl')'i ,D DA D P A 

/ DESPESA PAGA EM os lo°t l (2. /\ ./ ./ .-,----/ '\ 
-

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

m~ ./oç; /,.J ~ .e; 85~..Jo 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\,_ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01305/13 
Data Pedido 
02/09/2013 

FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
02/09/2013 

Nº: 285 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .400 BUSONID 32MCG SUS NAS FR 6 ML 

0Jlll- 000.780 DIOVAN AMBOFIX 320/5MG C/ 28 COMP 

,01.272 MERITOR 4/1 00OMG 30CPDS 

009.239.006 HISTAMIN CP 2MG ex 20 COMP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

_.. Interessado \ Responsável 

UN 

UN 

UN 

UN 

6 

2 

2 

100 

Autorizado por : 
Data : 02/09/2013 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

12,76 MANUT DA ADMINISTR 

78,00 MANUT DA ADMINISTR 

52,55 MANUT DA ADMINISTR 

1, 18 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

76 ,56 

156,00 

105, 1 O 

118,00 

455,66 



, R•c.bwrta1 dl LAYS(OtVNADESOUZACWf~ . w os produtos I uMços const•nt■s d• Not• Fiscal in<lr:•d• 10 J•do NF-e 

DATA QE RECEBJME.NTO 

N1nu.n dl opwarlo 

•VENDA 

1 ICENTlFICAçAO 00 RECEBEOOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RIJA AI. TINO AAANTES, 285 

J0 lolORAllA DO SOL BURIT\ZAL / SP 
1070-000 
(18} 37511277 

DANFE 
Documento auxliar da 
Nota Fiscal Eletrõrica 

Entrada: O [iJ 
Said11 : 1 

Nº: 000.000.091 
SÊRIE: 1 

Página 1 / 1 

N': 000.000.091 

SÉRIE : 

CONTROLE DO FISCO 

IIII I IIII Ili li li l li li li lllll li Ili li Ili Ili llllllllllllllll li llll llllllllll Ili 

Protocolo dt Autorizaçlo dt uso 

135130525974907 219/2013 07 :26:52 

irli 

1c;i:;86. 761/0001-09 1 35t3·0915386~°"5100Õ1Õgss'õô1ÕÕ00000911355a 1 s3a2 
Destinatário/Remetente 
Nome/R,zlo Sodll 1 CPFICNPJ 0.t• d• •nissfo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001 -50 02/09/2013 ·- lê:"" ICEP 
D•t• dt Salda/Entrada 

Rua Jonas Alve, Costa 55.9 14550-000 02/09/2013 ... _ 
1 Fono/Fu 1 UF 

l /nsetiçlo Hildull Hora dt salde 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 07:17 

A PRAZO 

'cálculo do imposto 
a.umc_,.•"-'"IQ ·1v111t1r•1CMs 

0,00 1 
BIH dt dlculo dt ICMS Subst. 

0,00 !
Valor do ICMS Substitulçlo 

0,00 
VM>I' 10111 dos produtos 

0,00 455,66 
Velor do,,_, 

l
v••....,. 

0,00 
IOt.conto I Outrasdtspes■s,c■ssóMs I VMOrdo/PI 

0,00 0,00 0,00 
v.io, tot.i eh not• 

0,00 455,66 
•TransportadorNolume$ transportado$ 
Rez,- F,-r.porCQnt• ~j CódigoANTT 

O- EITlllent• 0 
1-Dnl1n11tário 

Pl,c, do v.lculo UF 1 CPFICNPJ . ...,, ... 'Unlciplo UF lnscriçlo •stadual 

1u,nliwdl 

0,00 
·Nume,.çlo 

0.00000 
. 

0,00 r•sol/quidÕ 0,00 

'Jados do Produto/Serviço 
Cód. Pl'IXUD -·- NC ... H ~ST/CSOSN CFOP UNIO OTDE VlR . UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 ALIO.ICMS !Aua.lPI 

13504 BUSONIO SZnq- ,-tlml 30043290 0500 5,405 UN 6,0000 12,7600 76 ,56 

13517 DtOVAH AML.O FlX S20+5ma ex 28 comp ,~=9• U5U<J 5.4U5 µN 2,0000 78 ,0000 156,00 

31573 MEIUTOR 4/1000 MO :IO CP. .wuo•099 0500 5.405 µN 2,0000 52 ,5500 105,10 

1058 HISTAIIN CP :ZUO CX 20 COMI' 30049099 0500 5.405 UN 100,0000 1,1800 118,00 

lnsctiç-_,,_..- IVârtalli .. ~ I B•n d, d/cuia do ISSON 1 Valor do /SSON 

0,00 0,00 0,00 

':lados adicionai$ -~-~ DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
-~ACIONAL e. II - NA0 GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. 
PADRAO - > 5 . 40 5 - 455 , 66; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NAO GERA 
DIREITO A CREDI TO FISCAL DE IPI;Val Aprox Tributos 
R$124 , 95(2 7, 42o/o}Fonte:I BPTDOCUMENTO EMITI DO POR ME ou 
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO 
A CREDITO FISCAL DE IPI.PADRAO-> 5.405 - 455 , 66 - > 500 -
455 , 66 

\ 

R.s•rv•do 10 F,sco 

~

aclaro que o material a que se refere 
sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
rdem. 

Em, ÜCXJ I__ ?~f. 20J_~ 



05/09/2013 - BANCO DO BRASIL -- 12: 5 l: 19 
694918471 0170 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26,313-3 
--- ----- --------------------------- ------------------ --
DATA 
NR. DOCUMENlD 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

05/09/2013 
69,491,847.100,170 

455,66 
455,66 

--- --------------------------------------------
NR.AUTENTICACAO 2,9EB.D5D.E08.B72 .F32 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02899 

DATA: 02 / 0 9 / 2 O 13 VENCTO:05 / 09/2013 PAGTO : 05/09/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

Endereço : RUA: ALTINO ARANTES 

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

Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

r e f erente p agame nto pelo forne c imento de medi c amentos . 

Va l o r 455,66 

(quatrocentos e cinquenta e cinco reais e sessenta e seis centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 455,66 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3439 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 455,66 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 455 , 66 

R$ 455,66 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Cont a Cheque 

001 106121-6 852420 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va lo r R$ 

R$ 455,66 

R$ 455, 66 

Despesa paga em 05/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valo r constante deste(s) Empenho( s ) 

/ / Nome: 

As s : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 455,66 

R$ 455 , 66 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
\!, ,,1 .. Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3667 1 FICHA: 106 

LICITAÇAO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME· LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

/ DESCRI ÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

1 

3 3 90 30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 234.207,71 

VALOR A SER PAGO R$ 503,96 

3667 

1 DATA 12/09/2013 1 REQ UISIÇAON° 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 17/09/2013 

15.386.761 /0001 -09 

BURITIZAL 

SOMA 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

503,96 

CÓDIGO 2784 

VALOR TOTAL \ 

503,96 

SALDO ATUAL 

87 .288,33 

quinhentos e três reais e noventa e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* *** * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2013 L_____J 
L 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

DATA _____ -----------------,,,..e.-------~ 

CONTABILIZADO 

DATA 
j 1 

~ 
Gustavo H♦n~ta 

c.Pfl'AtoR 
/ DESPESA PAGA EM ftj DO\ 1 f _3 / 

v 
BANCO CONTA 

001 ,o<õl)l-6;' 
CHEQUE VALOR 

~S~'f'1T 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE..SE 

DATA 

NOME 

CNPJ/CPF 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



-~(~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

l
f Rua Jonas Alves Costa, 559 

-~- CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01415/13 
Data Pedido 
12/09/2013 

FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

036.000.079 ATENSINA 100MG 30 CPDS 

0il9 001 .553 BUSONID 64MCG SUS NAS FR 6ML 

)00 724 CARDIZEM CD 180 MG C/16CPDS 

009.001 .399 AERODIN 1 00MCG FR 200 DOS 

009.000.970 SERETIDE 25+125 MCG SPRAY 

009.176.003 COMBIRON FOLICO ex 45 COMP 

009.086.002 CERUMIN 0,4+140MG FR 8ML 

009.232.002 LABEL 40MG/ML FR 30ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

~ 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
12/09/2013 

Nº 285 

Unid 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

Quant 

2 

2 

2 

12 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 12/09/2013 

COD: 2784 
CNPJ 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

3,67 MANUT DA ADMINISTR 3.67 

26,90 MANUT DA ADMINISTR 26,90 

33,16 MANUT DA ADMINISTR 66,32 

2.50 MANUT DA ADMINISTR 5.00 

63,20 MANUT DA ADMINISTR 126,40 

21 ,55 MANUT DA ADMINISTR 258,60 

7,59 MANUT DA ADMINISTR 7.59 

9,48 MANUT DA ADMINISTR 9,48 

503,96 



r~ L.A 'S LORENA DE SOUZA CINfRA • ME os produtos / .nMÇOS const,nlH d• Nofl F,scMlmk•d• .o ,.tjo NF-<i 
Nº: 000.000 .100 

"JATA OE RECEBIMENTO l lOENílFICAÇAO 00 RECEBEOOR 
SÉRIE : 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA AL TINO ARANTES. 285 

Documento auxd,ar da 
Nota Fiscal Eletrõn1ca 

Entrada O r,7 
Sa1da 1 L...:....J llll l lllllll llll l li llll llllllll ll li llllll lllllllllllllllllllll lllll li llll Ili 

N1ru,.z• d• o~r.çfo 

JD MORADA DO SOL BURITIZAL / SP 
14570--000 
( 16) 3751 1277 

Nº: 000.000 .1 00 
SÉRIE : 1 

Pligina 1 / 1 

VENDA 
Pro,oçolo ót Auronuçlo CM Uso 

135130553684612 1319/2013 06 :26:27 

rnseriçlo est•du•. lnscnçio 1S11du1/ do sull51 tnbvt~no CNPJ Ch1v1 ót K"IUO d1 NF_. - Consult1 no 5111 WWW n,_ f1ttnd1 gov br 

231 007 611 .110 15.386. 761/0001 -09 [ 35130915386761000109550010000001001519521534 

Destinatáno/Remetente 

Nom9/R1zfo Sociw 1 CPFICNPJ o,r,<11111-ws.slo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/0001-50 12/09/2013 
Endt,-ço 1 8..-ro.01tl'lf0 l CEP 

011t O. Seld~ntr1d1 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 12/09/2013 
M,,_., 

1 ;'s";; 341329 1 UF l lnsctiç~ •••W•I Horla.sf/1'11 

JERIQUARA SP 13:31 

Fatur, 
APRAZO 

Cálculo do imposto 
8H• de cêlculo óo ICMS Velor 101• dos produtos 

0,00 
lVfllordo ICMS 

0,00 
I B•H e. CIJCIHO a. ICMS SuMr 

0,00 
I Vfllordo ICMS Subl/Ku,çlo 

0,00 503,96 
Valor áo rr.r, lv.a, c1o Hgu/'Q IOtscomo 1 I Outru (N~HS ,cusOIIH I Valor do /PI V.Or /'o/ai de not1 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
R,' 

En<H rwpl 

Q u1n1X11a. ... ~ M1rc1 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
CÓd. Produto 0HC1'içto do produtolStNlço NCM/SH STICSOSN 

8864 ATENSINA 0.100MG ex 30 COMP 30049069 0500 

13505 BUSONID 64mco sus nas Ir 6ml 30043290 0500 

13917 CARDIZEM CD 180mg ex 16 cap 30049074 0500 

28337 AEROOINI 1 OOmcg Ir 200 dos 3004'039 0500 

3231 SERETIOE 25•125MCG SPRAY 3004J!l'!l'V 10500 

13420 COMBIRON FOLICO ex 45 comp ,vv4,vvv ,v,vv 

12030 CERUMIN 0.4•1 40MG SOL FR 8ML 30049099 0500 

30708 LABEL 40mg/ml sol or ff 30ml ,w4,v» 10500 

--,,.,, per COnlól 

O • Em11ent1 
1 • OHl1na1,110 

11rwc1p,o 

CFOP UNIO 

5.405 UN 

5.405 UN 

5 405 UN 

5.405 UN 

i5.405 UN 

15.405 UN 

5.405 µN 
15.405 U N 

Q] 
COd,go ANTT 

Nvm.r.çlo 

0.00000 

QTOE VLR UNIT 

1.0000 3.6700 

1 0000 26 9000 

2.0000 ll .1600 

2 0000 2.5000 

2 vvvv 63 .,vvc 

12.0000 21 ,)::>UI,; 

1,0000 7.5900 

1.0000 9.4800 

n$cnçlo Murw;ipal I Vtlor IOf# aos HMÇO$ 1 B.s, de dlculo ao ISSQN 

0,00 

Dados adicionais 
lnlorm,çóts COmp/ttMnftrH 

- > õ . 40'i - ';D,,""' r - ,MENTC EMITJLICJ POB ME CJIJ Eff' 
OP':ANTE PELO SIMPLES '.,J,.r.,,: ,)NA:. e. II - tJAC., GE PA 01 REI TO A 
·.-:REDITO FISCA!... :,E ! F': ;':..:; A1 1 : 'V Tt 1l;ut0s 
?$112 , l)[:'.2,2So/o For.~-?: ?-PT>' -·..:MENTV EMlT::,rJ t'(JR !':E 
EPP rJPTANTE PEU) 51'.•H':..E.s :;/,.,-:,,NJ...:... e. 1; - N.A/) C,ERA ~-r E.:~-
A ( FI E[ll':'Q FISCAL ['E rP: . PA~•:JA1)- ·, S . 4CS - S03 , Y•.:, _ ,, r, 

,r• J, 9r 

1 

Rtnrv•ao '° Frsco 

Plica do veiculo UF CPF/CNPJ 

UF lll$CIIÇ,o ute<111el 

22.00 

VLR . TOTAL BC ICMS VlR . ICMS VlR IPI 

3,67 

26 90 

66 .12 

5 00 

126 40 

258 .60 

7.59 

9.48 

0,00 
I Vtlor ao ISSQN 

503,96 

22,00 

ALIO ICMS IAua IPI 

0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

~ 
ordem. 

Em,~.JBL 

,· 



18/09/2013 - BANCO 00 BRASIL - 11:34:28 
694918471 0104 

COMPROVANTE OE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA ClNT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26,313-3 
-- ------------------ ----------·--·--------------------
DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

18/09/2013 
69,491.847.100,104 

503,96 
503,96 

------------- ---• - ---------------M•---•"--------
NR.AUTENTICACAD 9,BB5,B42,62C.879.B0F 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS1INFORMACOES. :.-~ 

. - . - -. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03106 

DATA : 12/09/2013 VENCTO : 17/09/2013 PAGTO: 17/09/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

RUA: ALTINO ARANTES 

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

Endereço: 
Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 503,96 

(quinhentos e três reais e noventa e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 503,96 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3667 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 503,96 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 503 ,9 6 

R$ 503,96 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetua d o com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Ch eque 

001 106121-6 852447 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 503,96 

R$ 503 , 96 

Despesa paga em 17/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 503,96 

R$ 503,96 



~ ai PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3494 1 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

7 DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL t OR ~ ornm,,;, 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

~ 10.301 .0150.2085.0000 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 221.139,39 

VALOR A SER PAGO R$ 300,25 

3494 

1 DATA: 03/09/2013 1 REQUISIÇÃO N°: 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 09/09/2013 

15.386.761 /0001-09 

BURITIZAL 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

300,25 

CÓDIGO 2784 

VALOR TOTAL "\ 

SALDO ATUAL 

) 

300,25 

' 

100.560,36 

trezentos reais e vinte e cinco centavos * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * • * • • * * • * * • * • • • * • • * * * • • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT4 Dli.1 ENCO TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA , / / ~ ~-
CONTABILIZADO 

DATA 

7DESPESA PAGA EM ~4 /01) .f:, 
BANCO CONTA 

~ilifV 
Gustavo~l>sta 

corír.olioR 

Áíl7 
CHEQUE ~ VALOR 

o:>,t A~ A J4 -Ç 185.J'1 ~-l, 

ç{L 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

7' 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-/E: 

~ 

NOME. 

CNPJ/CPF: 

( 

DATA 
Seba~'hrique-ô'a~ccolo 

- ni:,no: e, DA C)i-5PESA J 

RECIBO \ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



'~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,t' Rua Jonas Alves Costa, 559 
_. CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01311/13 
Data Pedido 
03/09/2013 

FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Data Entrega 
03/09/2013 

Nº: 285 

Cod Prod Discr_ Unid 

ex 
ex 
UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

Quant 

009 037 002 ANGIPRESS CD 25/12,5 MG 28 CP 

_9.09 000 317 ATENSINA O, 100 MG 30CP 

001,554 DECONGEX PLUS 12+15MG ex 12 COMP 

009.001,230 DIGEPLUS 30 CAPS 

009,001.444 EPITEGEL 50MG GEL OFT BG 1 0G 

009,232.002 LABEL 40MG/ML FR 30ML 

009,001.407 BESEROL 300+125+50+30MG ex 12 COMP 

009,001 .404 OLMETEC 40M G 30 CP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs,: 

,, -

1 nteressado \ Responsável 

2 

2 

4 

2 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 03/09/2013 

COD: 2784 
CNPJ : 15,386 761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

7,56 MANUT DA ADMINISTR 7,56 

3,67 MANUT DA ADMINISTR 7,34 

13,63 MANUT DA ADMINISTR 13,63 

23,85 MANUT DA ADMINISTR 23,85 

24,31 MANUT DA ADMINISTR 24 ,31 

9,48 MANUT DA ADMINISTR 18,96 

11 ,90 MANUT DA ADMINISTR 47,60 

78,50 MANUT DA ADMINISTR 157,00 

300,25 



Rec,.,.mo. àf LA YS LORENA DE SOUZA CINTRA • ME os pro(jutos I HMÇOS cc,nsteMH de Nore Ftscel lndicede eo leckl NF-<! 

,A TA DE RECE&MENTC 

"lewrwie ae o,-,.çto 

VENDA 

l lDENTIFICAÇAO 00 RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA ALTINO ARANTES , 285 

JD MORADA DO SOL BURITIZAL / SP 
14570--000 

(16) 3751 1277 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fi$cal E~trõnica 

Entrada: O r,7 
Saida: 1 ~ 

Nº: 000.000.093 
SÉRIE: 1 

P6gina 1 / 1 

N': 000 ,000,0SJ 

SÉRIE: 

CONTROLE 00 FISCO 

IIII I IIII Ili li li l li li li Ili li li Ili li Ili l li Ili l li l li Ili llllll li l Ili llllll li Ili 

Protoçoki dfl Auton:.çlo dfl Uso 

135130530377096 3/1/2013 15:20:52 

lnscnçlo Hteduel do subst tribul•no 

231 .007.611 .1 10 1c~;86. 761/0001-09 1 c3513Õ9153867610ÕÕ1Õgs5'ôõ1óÕ00000931 407 416414 

)estinatário/Remetente 

11/ome.'Re:to Socilll 1 CPFICNPJ Oetedeemsslo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315'/0001-50 03/09/2013 - 1 BaiTo.Ostt#o 1 CEP 
Dete de Sllld.-Entme 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 03/09/2013 
Murwc:pio 1-.. 1 u, l lnsatçlo utedue/ Hoi-a de se/de 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 08:44 

6 
APRAZO 

'Jálculo do imposto 
Ses. d9 cMculo do íeMS lVeJordo!CMS 

0,00 
1 Bese de cMcvkJ <19 ICMS Subst IVelordo ICMS Substit111çlo 

0,00 0,00 
VeJor to/e/ dor produtos 

0,00 300,25 
Velordofrete lVlllofdo seguro 

0,001 
0,00 lºHCOMo ~~o~,.--;de.;.--;e-,~.~~Ô,oo I Ve#ordo/pt 

VeJor to/e/ de note 

0,00 300,25 
rran~rtadorNolumes transportados 
Retl 

·--
'Uentidede ·-0,00 

)ados do Produto/Serviço 
Côd.P~o C>Hcriçlo do p,ocMolS«Ylço 

27510 ANGIPRESS CD 25+12mg ex 30 comp 

8864 ATENSINA0.100MG ex 30 COMP 

8711 DECONGEX PLUS 12+15MG ex 12 
COMP 

8307 DIGEPLUS ex 30 CAP 

4957 EPITEGEL 50MG GEL OFT BG 10G 

30708 LABEL 40mg/ml &OI or fr 30ml 

8511 BESEROL 300+125+50+30MG ex 12 
COMP 

31575 OLMETEC 40MG 30CP, 

NCMfSH ST/CSOSN 

30049042 0500 

3004vuov u,uu 

Iouu4,uvs u,uu 

l .)IJV49041 u,uu 

,vv4,v, ,v,vv 

30049099 0500 

ouu4,uo, ,u,uu 

30049099 0500 

·,.,e por conte 

0 -Emlt~• 
1 -DHllnattrlo 

'unlcipto 

CFOP UN10 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 VN 

o.4uo µN 

5.405 VN 

15.405 VN 

5,405 µN 

~ 
Códlgo/WTT Plecedo 11/culo UF 1 CPFICNPJ 

UF Jnscrlçlo estedue/ 

"Nún»rwçto .---
0.00000 0,00 I 0,00 

QTOE VlR . UNIT VlR. TOTAL BC ICMS 1/1.R. ICMS 1/1.R. IPI AUO .ICMS ALIO.IPI 

1,0000 7,5600 7,56 

2 ,uuuu 3,6700 7.3-4 

1,UUUU 1J,bjUU 13.63 

1.uuw 23,oouu 23 ,85 

1,0000 24,J100 24.31 

2,0000 9,-4800 18 .96 

4.uuuu 11 .9000 47 ,60 

2,0000 78.5000 157.00 

'nscnçlo Municipe/ 1 Vfllor rotei dos uMços l 8est d9 cMculo do ISSON r Ve#ordo /SSQN 

0,00 0,00 0,00 

?ados adicionais 
'nfom»çdH compiemeMeAS 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IP!. 
PADRAO - > 5.!05 - 300,25; DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI;Val Aprox Tributos 
RS79,73(26,55o/o)Fonte : IBPTDOCUMENTO EMITIDO ?OR ME ou EPP 
◊.--.,TE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A 

TO FISCAL DE IPI . PADRAO- > 5 . !05 - 300,25 - > 500 -
_5 

/u' 

RHervedo eo F,no 

Dectaro que o material a que se refere 
esta Nota Flsca~ foi recebido em perfeita 

ordem• /) .:z I 

Em, '.:t!,;,,LJ -JJ-.Jf ~ 

4 



11/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:23:55 
694918471 0273 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINf 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 26.313-3 
-------------------------------------------------
DATA 
NR , DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

11/09/2013 
69.491.847 ,100,273 

590,75 
590,75 

-------------------------------------
NR. AUTENTI CACA□ A ,'cC3. DE5. A lF . 086. 4 77 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

-~ 
' 1 ~ J I ti ~ - - . -, r- -

l\;,tfí 1, , ·'l 1·fl li 1 ,-, 

1 ,' 1 1' 1 ill I .' 1 U 
: 1Jr·1i'l!i1 '✓ 11llil 1,1 Ili 1'1/ : li: 1 M 'l1tli!• , 1,:11: fili 

1 M 1·111 IJlli 

1 ; U f ~ 11 : l h 1 ', l 11 1 ! Ir\ 11i 1 1 li! 11. 1 li l ! 
1,1,I til 1/\: l!ll'l 1 111t1!1\: , t, li i ., 

1 ,1, 1 li 
I 11 1 1 •Ili I IMI t li t: 
VH 1111 l' lll l1ili 
vi\! ili< 1,,11\I 

11 11', Ili 1 
1,' 1 ,l'j 1 "i .· . !1111 

I / HL ,: } 
1,·n1, _.. :,, 

(ji1 /1,lli! IJ, il /1! /Ili 11 l 1· i id ', !I 11,•;, 1. 
i ! li\ llli ';J JLli I tlMil I lltl'.! ,(,i,11 ! ·,!: !'Ili i1M! ti.d, 
1 Mlli/ llllll<11', 111111liMi\l 111 ',. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02996 

DATA : 03/09/2013 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO: 11/09/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 

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

Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 590,75 

(qu inhe ntos e noventa reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 590,75 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3494 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 300,25 

3500 / 1 OR 02041 O 10.301 0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 290,50 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 590 , 75 

R$ 590,75 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852434 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valo r R$ 

R$ 590,75 

R$ 590,75 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 300,25 

R$ 290,50 

R$ 590,75 



/ 

~-t ~~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3800 

NOTA DE EMPENHO Nº 3800 1 FICHA 108 1 DATA 23/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME D.A MUNIZ ME 

ENDEREÇO AV. FILOMENA QUERCIA FABBRI , 354 

1 DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/09/201 3 

10.227.960/0001 -42 

BRODOWSKI 

CÓDIGO 2027 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

( 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE LAMPADA DE INFRA VERMELHO. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

75 .000,00 10.839,59 

VALOR A SER PAGO R$ 260,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

260,00 

SOMA 260,00 

SALDO ATUAL 

63.900,41 

duzentos e sessenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * • • * • • * * • ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/09/201 3 / 

' "'""' " " "'"' em '""'"º eo, º"'°T'º ,~---o1.NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

_( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

' 

' 

DATA Sebastião Henrique Dai Pccolc 
DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGAEM c2,(õ PC\ (3 RECIBO 

BANCO CONTA 

Q:)I So2-~- .2, 

J 
CHEQUE VALOR 

~Soo'\. 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJICPF. 



!~ . PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
il' Rua Jonas Alves Costa, 559 
-~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01485/13 
FornecedorD,A MUNIZ ME 

Data Pedido 
23/09/2013 

Endereço: AV FILOMENA QUERCIA FABBRI , 354 
BRODOWSKI 

Data Entrega 
25/09/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

02!3- 014115 LAMPADA DE INFRA VERMELHO 

fOTAL PEDIDO 

Reserva (s) : 
Empenho(s) : 

Obs: 

Interessado I Responsável 

UN 4 

Autorizado por : 
Data : 23/09/2013 

COO: 2027 
CNPJ : 10,227,960/0001-42 

$ Unit Centro de Custo 

65 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

260,00 

260,00 



IH:( LHl:MVS UI; D A Mmm 1\l'P OS PRODUTOS/SIJ{ \ l('OS CONSTANTES DA NOTA FISCAi. INDICADA AO LADO 

ll,\ J ,\ J)J: KLl'!·HIMLN lll 1 11)1 N IHICAL \U L ASSIMTL'KA 1>0 KI LHll llOK 

DANFE COl'\TRULE DO FISCO 

~ff-t 

N° 000.000.04 3 

SÉRIE: 1 

Documento Aux iliar Lia Nota 

11111 11111 11 111 1111 111111111111111111111 11 1111111111111 11 1111111111111111111 D A Muniz EPP Fiscal Eletrônica 

O - Entraua GJ 1 - Saída 1 CI IA YE OE ACESSO 1 
35 13 09 10 2279 6000 0142 5500 1000 0000 43 10 0020 0086 

Av. Fi lomrna Quércia Fabbri, 354 - - Jd. Sá Pi nto, Brodowski, SP - Nº 000.000.043 
Consulta de autenticidade no po rt a l nac io na l da 

CE P: 14340000 SÉRI E: 1 NF-c www .nfe .fazenda .gov. brlportal uu no s ite 
Página l de 1 da Se faz Autorizadora 

\,\ J LKJ/.,\ ll,\ (ll'IJ{A(."ÀO l'HO I OCO LO Dl: AUTOKI/.AÇ ÃO l>I·. USO 

V ENDA AVISTA 135 1305808089 10 - 25/09/20 13 11:45 

l"ISCltl(Á.D l lil,\OU:\I I INSCKIÇÀO ESTAllL'Al IX) SC BST TH II I 1 CN l'J 

2270760731 1 O l 0.227.960/0001-42 

D ESTl NA TÁ RI O/REMETENTE 
\OME•RAZÀU SO<"l,\L DAT \ DA EMJ!-,SÃ{ 1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA l 4s'.3s3.3 ! 5/0oo 1-50 25/09/2013 
tNIH::IU:.(U IJAIRROIIJISTRJ 10 l 14450-000 

DAI A UL tN II<,\/)\ l.i,\ID,\ 

R JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 25/09/201 3 
Mt"-IUJ'JU t-O:-ll: !-t\.\ 

1 u•sp I ISEN101
Al)U,\L 

IIOKA 1)1 LN! l< ,\IJ \ SAIJ) \ 

Jeriauara 1631341256 10:00:00 

,'A l'URA 

l PAGAMENTO À VISTA 

C \LCULO DO IMPOSTO 
BAS!-. D!- l'ALt:l1LO DO 1l'MS l 'ALOK 1/0 ICMS 0,00 I BAS >.l l>.CALCU LU l>OICMSS I 0,00 1 \'ALOK DO 10 1S SI 

VAlOI< 101AI U<JS l'M.UIJL 10\ 

0,00 0,00 260,00 
\,\LOM.l)()~KL!I· 0,00 1 V,\I º" IJO Sl·~LKO 0,00 l UISL'ONIO 0,00 I OU\ KAS IJI S\'l·SAS AllSSOKIAS 0,00 I V,\LQ l(l)Q 11'1 V•\I OR 1(/1 \1 IJ·\ \111 \ 

0,00 260,00 

TRA.'iSPU lffA DtJR/VOL U:\'l ES TRANSPORTADOS 

R,\/ÀU'iOllAI 1 FRrTF POR LONTA 1 COOl<,U A \TT 1 PLACA 00 VFICUW UF CJ\PJtPF 

O - Emitente 
!:NíJERE((! 1 MUN IC\P\(J \IF IN~CRH.;ÁO l:.S J'ALH ·AL 

(.li ANTIDAOE 1 ESPEVIE 1 MARCA 1 r-:UMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PF.SO 1 ](.li 10( 1 

OADOS DO PROD l lTO/SERY l_<;:_O 

("0[)!(,0 l>l:SC1w .. ·Ao ]}() l'l<OJJL IO 'S U{V l('O NCM SIJ cs, Ui\l[) Q'l l l Vllt L1Nll 1 \ LI{ TO l'AL I IK 1( MS \ LR IC:\IS \LIC 11'1 

Ll~f LAMPt\lJA DE INf RA VERMELI 10 R5)94900 1 0102 1 5102 1 UN 4,0000 

CÁLCULO DO lSSQN 

IN!-,CRJ(,'ÀO MUNIClf'AL VALOR TOTAL DOS SE RVIÇOS UASE DE L'ALCULO [)U ISS(.)N VALOR DO JSSQN 

OADOS AD IC IONAIS 

JN!-l)l<,\IA(.'Ôl'.S L'OMPLI MI:\ rAIUS 

~ 
Rl:SERVAIX> AO flS(.', 

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

Em,--ff~ 

\llt) l '\llt) 
llM:"> ll'J 
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Prefeitura Municipal de Jeriquara 

A/C Sr. Ismael 
licitacao@jeriquara.sp.gov.br 

(16) 3134-1256 

12/09/2013 

Estamos enviando nossa proposta de preço para a venda: 

04 Lâmpadas p/ Infravermelho 

Total 

Forma de pagamento: à vista . 
Prazo de Entrega: 5 dias. 

65,00 260,0,0 

260,00 

D. A. Muniz - EPP 

Representante: Alceu (16) 98127-8450 / 99115-3561 

D. A. Muniz - EPP 
Av. Filomena Ouércia Fabbri , 354 - CEP 14.340--000 - Centro - Brodowski / SP. 

CNPJ 10.227.960/0001-42 lns. Estadual. 227 .076.073 .11 O 
Fone: (16) 3664-2650- E-mail suprimedtec@hotmail.com 



· • _. ..,..~ •• , .,Ul • • l'\..L,. \...,Ulé:1Vct.U 

As,.u11to RE: cotação 

De 

Para 

D;,ta 

Ortopedia Ortovida Ortovida 
<ortopediaortovida@hotmail.com >, 

licitacao@jeriquara.sp.gov. br 
< licitacao@jeriquara .sp.gov. br>, 

2013-09 - 16 09 :36 

• lampada 110 v- 95,00 
• aparelho tens 4 canais- 990,00 

Todos os itens apronta entrega . 
At 

Priscila Leal 
34- 33130053 

> To: ortopediaortovida@hotmail.com 
> Subject : cotação 
> Date : Mon, 16 Sep 2013 09:31:17 -0300 
> From : licitacao@jeriquara .sp. gov. br 
> 
> soli cito cotação ; 
> 
> 04 lampadas de infra vermelho 110 V (pedestal) . 
> 01 aparelho tens-fes HTM 4 saídas. 
> 
> pagamento á vista. 
> 
> PM JERIQUARA/ SP 
> 16 3134 1256 
> 

Page 1 of 1 

\/\Jebmaí! 

http ://www.jeriquara.sp.gov. br: 8080/webmai l/? _ task=mail& _action=print& _ uid=544. .. 26/09/20 13 
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LABORMEDIC 
EQUIPAMENTOS MÉDICOS L TOA. 

CNP J:59335661/0001-l O 

Ribeirão Preto 17 de Setembro de 2013 

A 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
AIC Ismael 
Conforme solicitado ,estamos enviando orçamento abaixo 

~---
QTD EQUIPAMENTOS 

OI Tens/Fes clinico 04 canais - HTM 

04 Lampada Infravermelho 150X 11 Ov Phyl ips 

CONDIÇÃO PAGTO Vista 
VALIDADE PROPOSTA 10 dias 
PRAZO ENTREGA 15 dias 
Frete FOB 

!E: 582236188119 

UNIT. 
900,00 
10:ffü _ 

Total Geral 

Sem mais para o momento ,ficaremos aguardando plqualquer esclarecimento 
Atenciosamente, 

ADEM IR FUZEITO 

Vendas 

K. :\ nwdr u J\marnl .32 - l·oncíFax ló-3636-1346 - R1bc1rào l'rt'lo - SP- (TP 14t)2(1-(l511 

w,,w.lahonned ,c com br 

TOTA ~~ 
902..2.ºº 
280,00 

1180,00 

-

-



26/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:21:25 
694918471 . 0090 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: D A MUNIZ ME 
AGENCIA: 4634-5 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

CONTA: 6,905-1 

26/09/2013 
69,491,847.100,090 

260,00 
260,00 

------·---------------·------------·----------------
NR.AUTENTICACAO F,7CE,57D.514.E1A.A73 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03176 

DATA : 23/09/2013 VENCTO:26/09/2013 PAGTO : 26/09/2013 

Credor .. : D.A MUNIZ ME CNPJ : 10 . 227. 960/0001-42 Cod : 2027 

Endereço : AV. FILOMENA QUERCIA FABBRI , 354 
Cidade .. : BRODOWSKI 

Discriminação . . : 

CEP: 14340-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE LAMPADA DE INFRA VERMELHO . 

Valor 260 , 00 

(duzentos e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 260,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3800 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 260,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 260,00 

R$ 260,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 850041 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 260,00 
R$ 260,00 

Despesa paga em 26/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 260,00 

R$ 260,00 



ti 

'} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

:~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 3701 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME: LABORMEMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS L TA 

ENDEREÇO RUA: AMADEU AMARAL 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente apagamento de fornecimento de tens/fes clinico 4 canais. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

322 .000,00 245.079,31 

VALOR A SER PAGO R$ 900,00 

3701 

DATA: 16/09/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 23/09/201 3 

59.335.661 /0001 -10 CÓDIGO 2926 

RIBEIRAO PRETO 

VALOR TOTAL 

SOMA 900,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

900 ,00 76.020,69 

novecentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM o2,Ji I OC\ \ I) 
BANCO CON1 A 

co, lO(õlJI-
CHEQUE VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

DATA 
Sebastião Henrique Dai Pecai 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

NOME L.AaORMtDIC - Equip . Médicos Lto 
CNPJ/CPF- r 

~V~ 6-j /3. r U2 er10 
<ó°i .. "i>-~<;;_~6JJn .oo/ ~ I v . 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01440/13 
Data Pedido 
16/09/2013 

Data Entrega 
18/09/2013 

FornecedorLABORMEMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS L TA 
Endereço: RUA: AMADEU AMARAL 

RIBEIRAO PRETO 

Cod Prod Discr. 

59,Q 045 070 TENS/FES CLINICO 4 CANAIS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs _: 

Interessado \ Responsável 

Nº 32 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por : 
Data : 16/09/2013 

COO: 2926 
CNPJ : 59.335.661/0001-10 

$ Unit Centro de Custo 

900 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

900 ,00 

900 ,00 
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SJ,tEllEMOS DE LABORMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IND ICADA AO LADO 

DATA Df RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE 
LABORMEDIC EQUIPAMENTOS Documento Auxiliar lia Nota 

MEDICOS L TDA 
Fiscal Eletrônica 

CONTROLE DO FISCO 

NF-< 

Nº 000.000. 738 

SÉRIE: 1 

IIII I IIII Ili l llll l l llll Ili li llll Ili Ili Ili llllll Ili li l li llllll li lllllllll l Ili 
O- Entrada Q 
1 - Saída l 1 CHAVE OE ACESSO 1 

3513 0959 3356 6100 O 11 O 5500 1000 0007 38 18 6034 2020 
Nº 000.000.738 RUA AMADEU AMARAL, 32 - - VILA SEIXAS, Ribeirao Preto, Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP - CEP: 14020050 - Fone/Fax: 1636361346 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUT0Rl7..AÇÀO DE uso 
VENDAS 135130564807844 - 18/09/2013 14:08 
INSCklÇÃO ESTADUAL 1 fNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIB 1 CNPJ 
582236188119 59.335.661 /0001-1 O 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOClAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERlQUARA 45.353 .315/0001-50 18/09/2013 
ENDEREÇO BAIRRO/D1Sl'R1TO 1 CEP 

DATA OE ENTRADNSAiDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 
MUNÍCIPIO FONE/FA.X 1 u•sP I isEN1õ TAIJUAL 

IIORA DE ENTKADNSAiDA 

Jeriauara 1631341256 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO IX) ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR IJO !CMS ST 

0,00 900,00 
VALOR 00 FRETE o 

00 
1 VALORDOSEGURO o,oo I DESC'ONTO o,ool ouTRASDESPESASACEssÓRIAS 

O 00 
\ VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAlÀO SOC IAL 1 FRETE POR CONTA : 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO Uf CNPJ/CPF 

1- Des tina t á ri o / R e m e t e nte 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRJÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIOO 

-- - "T -

CÓDIGO DESCRJÇÀO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/Sl-1 CST CFOP 

000 TENS/FES CLINICO 4 CANAIS 90 189099 0400 5102 
Tota l apro11.imado de tributos federais. estaduais e 
munic ipais: 52.20 

.., 

CÁLCULO DO ISS_QN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OPTANTE SIMPLES NACIONAL LEI COMPLEMENTAR 123/2006 NÃO TRAN 
SFERE CREDITO FISCAL. 
Total aproximado de tributos 
is: 52,20 

,.,.,,,,, º''''"''' · ~ ''''' 

UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

UN 1,0000 900.0000 900,00 

BASE OE CÁLCULO 00 JSSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO F1 

Declaro que o mat&rial a que se re!Y-9 
esta Nota Fiscal, foi reCAbid0-em perfeita 
ordem , 

. Em,~([}/ 2oi3 

900,00 

ALiQ. ALiQ. 
ICMS IP! 



--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exerc íc io : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03169 

DATA : 16/09/2013 VENCTO : 23/09/2013 PAGTO : 23/09/2013 

Credor . . : LABORMEMEDIC EQUIPAMENTOS MEDICO, CNPJ: 59.335 . 661/0001-10 Cod: 2926 

Endereço: RUA : AMADEU AMARAL 
Cidade . . : RIBEIRAO PRETO CEP : 14 02 0-050 

Discriminação . . : 

referente apagamento de fornecimento de tens/fes clinico 4 canais . 

Va l or 900 , 0 0 

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

Despesa Bruta : R$ 900,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3701 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 900,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 900,00 

R$ 900,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) s eguint e(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852459 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 900,00 

R$ 900,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 900,00 

R$ 0 , 00 R$ 900,00 

Despesa paga em 23/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valo r constante deste(s) Empenho(s) 

/ / 
N:"'DIC · Equip. Médic~

0
~:'.do 

Ass : CGC/CPF: 

(3. ÇV6( L ,0 
· 6( Jor;.:,ç:,, -



,,. 

LABORMEDIC 
EQUIPAMENTOS MÉDICOS L TOA. 

('N PJ.59335661 /0001-1 O !E: 582236/X8119 

I{ iheiràn Preto 17 de Setembro de 2013 

A 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
AI(' Ismael 
Con/órme solicitado ,estamos enviando orçamento abaixo 

() 

1 
1----
l 

1 
1 1) 1 

) I 
-- . 

J4 
. --

- -

··--· 

--

-- . ····-···•· ·- ---· ---------·-·- - . --
_ ____ _____________ EQUlP!\MENTOS 

Tens/Fes clinico 04 canais - HTM 
---
Lampada Infravermelho 150X 11 Ov Phylips 

--- ·-- --• ~ ·•---

' CONDIªO-PAGTÕ- ------- -vis"ia 
i VALIDADEPROPOSTA 10 dias 

-- -------- .. -- -- -- - -

UN IT. 1 T( 
---- .. ' , 

900,00 ' 
1 - __ ,,_ 

70,00 
·------

Total Geral 

-· .. . --- --

- . -- . 

--------- . -- .. - ---

.. -
) 1·A1. 

í)()(l_()() 

280.00 
.. 1 

_!_!ªo_,oo 1 

1 

1 
PRAZO ENTREGA \ 15 dias _____________ _ 
Frete FOB 
Sem mais para o momento ,ficaremos aguardando p/qualquer esclarecimento 
A renciosamente , 

.i\1)1 \11R l' l '. ZEno 

Vendas 

------------------ -----------------------·-····--·-· -· -•··--- -
I{ :\ rnad,·u ,\m:trn i --'~ - l·,,11c-/l-ax i(,-36Y,- 1346 - R1b.:1rào l' r,·l(l - SP - ("II' 1- 111.'.11.(1~11 

ww\, 1:ihonnedic ~om hr 
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f\,·,u· RE: cotação 
()p Ortopedia Ortovida Ortovida 

< ortopediaortovida@hotmail.com >, 

:).,,• licitacao@jeriquara.sp.gov. br 
< licitacao@jeriquara.sp.gov .br>, 

r •1·\( ;., 2013-09-16 09:36 

• lampada 110 v- 95,00 
• aparelho tens 4 canais- 990,00 

Todos os itens apronta entrega. 
At 

Priscila Leal 
34 -3 3130053 

> To: ortopediaortovida@hotmail.com 
> Subject: cotação 
> Date: Mon, 16 Sep 2013 09 :31:17 -0300 
> From : licitacao@jeriquara.sp.gov . br 
> 
> solicito cotação; 
> 
> 04 lampadas de infra vermelho 110 V (pedestal). 
> 01 aparelho tens-fes HTM 4 saídas . 
> 
> pagamento á vista. 
> 
> PM JERIQUARA/SP 
> 16 3134 1256 
> 

Page l oi l 

\/../e b "11 .:.1 i 1 

http: //www.jeriquara.sp.gov. br: 8080/w~bmail /? _ task=mai l& ___ action=print& _ uid == 544... 26/09/2011 
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l\ssunto 

f")(• 

ORÇAMENTO 
Suprimed Equipamentos Médicos 
< suprimedtec@hotmail.com >, 

licitacao@jeriquara.sp.gov . br 
< l 1ci ta cao@j eriquara . sp .gov . br>, 

20 13-09- 12 10 :28 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

A/C Sr. Ismael 

lic1 tacao@jeriquara .sp .gov . br 

(16) 3134-1256 

12/08/2013 

Estamos enviando nossa proposta de preço para a venda: 

01 Aparelho Tens-Fes Clínico marca 
HTM 2 Canais 

03 Lâmpadas p/ Infravermelho 

Total 

Forma de pagamento: 20 dias. 

Prazo de Entrega: 20 dias no aparelho Tens-fes . 

980,00 

65,00 

Page \ of 2 

' r ; .... "i ,,, .,...,., ... , ·1 \1 • t".:, t .) · 1 1 .- ., 

980,00 

195,00 

1.175,00 

http: //www.j eriquara. sp.gov. br:8080/webmail/? _task=mail& _ action=print& _ uid=525. .. 26/09/20 1 ~ 



, , ..., .._,. , • ..,. •, ,J • '-')-' , \. i v J. L l "I l V Page 2 or 2 

D. A . Muniz - EPP 

Representante: Alceu ( 16) 98127-8450 / 99115-3561 

SUPRIMED ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

D. A. Muniz - EPP 

Av . Filomena Quércia Fabbri , 354 - CEP 14.340-000 - Centro - Brodowski / SP . 

CNPJ 10.227 .960/0001-42 lns. Estadual. 227 .076.073 .11 O 

Fone : (16) 3664-2650 - E-mail suprimedtec@hotmail.com 

http://www.jeriquara. sp.gov .br:8080/we_bmail/? _ task=mail& _action=print& _ uid=525... 26/0qn n 11, 
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O
 seu equipam

ento H
T

M
 E

letrônica é garantido contra defeitos de fabricação
, 

respeitando-se as considerações estabelecidas no M
anual de Instruções, 

pelo 
prazo de 18 m

eses corridos, sendo estes divididos em
: 

3 p
rim

eiro
s m

eses: g
aran

tia leg
al. 

1
5

 m
e

s
e

s
 restan

tes
: g

aran
tia ad

icio
n

al co
n

ced
id

a p
ela H

T
M

 E
letrô

n
ica. 

A
 garantia terá seu início a partir da data de liberação do equipam

ento pelo 
departam

ento de expedição da H
T

M
 E

letrônica
. 

T
odos os serviços de garantia do equipam

ento devem
 ser prestados pela H

TM
 

E
letrônica ou por um

a A
ssistência T

écnica por ela autorizada sem
 custo algum

 
para o cliente

. 
A

 g
aran

tia leg
al e ad

icio
n

al d
e

ix
a

m
 d

e te
r v

a
lid

a
d

e
 se: 

-
O

 equipam
ento for utilizado fora das especificações técnicas citadas no m

a­
nual. 
-

O
 núm

ero de série do equipam
ento for retirado ou alterado. 

-
O

 equipam
ento sofrer quedas, for m

olhado
, riscado, ou sofrer m

aus tratos. 
-

O
 lacre do equipam

ento estiver violado ou se a A
ssistência T

écnica H
T

M
 

E
letrônica constatar que o equipam

ento sofreu alterações ou consertos por 
técnicos não credenciados pela H

T
M

 E
letrônica. 

T
ran

sp
o

rte d
o

 e
q

u
ip

a
m

e
n

to
 d

u
ran

te o
 p

erío
d

o
 d

e
 g

aran
tia leg

al: 
-

D
urante o período de garantia legal, a H

TM
 E

letrônica é responsável pelo 
transporte. C

ontudo, para obtenção desse benefício, é necessário o contato 
prévio com

 a H
TM

 E
letrônica para orientação sobre a m

elhor form
a de envio e 

para autorização dos custos desse transporte. 
-

S
e o equipam

ento, na avaliação da A
ssistência T

écnica H
T

M
, não apresentar 

defeitos de fabricação, 
a 

m
anutenção e as despesas com

 transporte serão 
cobradas. 
A

 g
aran

tia leg
al (3 m

eses) co
b

re: 
-

T
ransporte do equipam

ento para conserto (C
om

 autorização prévia da H
T

M
). 

-
D

efeitos de fabricação do aparelho e dos acessórios que o acom
panham

. 
A

 g
aran

tia ad
icio

n
al (15 m

eses) co
b

re: 
-

D
efeitos de fabricação do aparelho

. 
A

 g
aran

tia ad
icio

n
al n

ão
 co

b
re: 

-
T

odos os term
os não cobertos pela garantia legal. 

-
T

ransporte do equipam
ento para conserto. 

A
lg

u
n

s exem
p

lo
s d

e d
an

o
s q

u
e a g

aran
tia n

ão
 co

b
re: 

-
D

anos no equipam
ento devido a acidentes de transporte e m

anuseio. E
ntre 

esses danos p
o

d
e

-se
 citar: riscos, 

am
assados, placa de circuito im

presso 
quebrada, gabinete trincado, etc. 
-

D
anos causados por catástrofes da natureza (ex: descargas atm

osféricas). 
-

D
eslocam

ento de um
 técnico da H

TM
 E

letrônica para outros m
unicípios na 

intenção de realizar a m
anutenção do equipam

ento
. 

-
E

letrodos, cabos de aplicação ou qualquer outro acessório sujeito a desgas­
tes naturais durante o uso ou m

anuseio
. 

} 

G
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Á
P
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P

arabéns!! V
ocê a

g
o

ra
 p

o
ssu

i um
 e

q
u

ip
a

m
e

n
to

 
de alta tecnologia e de qualidade e

xce
p

cio
n

a
l, que aliado 

a se
u

s co
n

h
e

cim
e

n
to

s produzirão e
xce

le
n

te
s 

re
su

lta
d

o
s em

 se
u

 trabalho. 
E

ste
 guia oferece in

fo
rm

a
çõ

e
s b

á
sica

s do e
q

u
ip

a
m

e
n

to: 
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0
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H
TM

 In
d

ú
stria de E

q
u

ip
am

en
to

s E
letro

-E
letrô

n
ico

s L
td

a. 
A

utoriz. F
u

n
c.A

N
V

IS
A

: U
9M

2213X
0165 

T
el/F

ax (19) 3808-7741 
-

w
w

w
.h

tm
e

le
tro

n
ica

.co
m

.b
r 

E
ste guia não substitui o M

anual de Instruções, que possui inform
ações m

ais 
com

pletas sobre o equipam
ento e suas aplicações. 

( R
evisão: 05 -12/04/2012) 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

. ·~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
- 45353315/0001-50 3389 .. ' 

' 
1 FICHA: 1 DATA: 1 REQUISIÇAO Nº: NOTA DE EMPENHO Nº 3389 106 29/08/2013 

LICITAÇAO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 30/08/2013 

NOME: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 08.791 .248/0001-20 CÓDIGO 2370 

ENDEREÇO: RUA ALBERTO SCHIRATO FRANCA 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

Referente fornecimento de material ambulatorial. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.207,74 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 216.769,81 1.207,74 104.022,45 

VALOR A SER PAGO R$ 1 i 
1.207,74 • 

um mil , duzentos e sete reais e setenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/08/2013 J( r~G A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAM OC SA . r co~ NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

/\ ~ DATA ~ / - } / \ 
.,. CONTABILIZADO \ 

t-,.._: irt ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUi E: \. )~) 

DATA Gustav~ /i r -iuv ..., .... a '-Seba~Hen~ Pccolo 
i 1 COI TAtJOR DATA ---0~ ... - 7 - no D ESA 

/ DESPESA PAGA EM o3 lo~ 113 - RECIBO 
/ 

.,,,., 

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

CP~ loG' '~}- G '8 5 '2 ~1.3 V 

htUt,Ct~ 
~ NOME: !l(;· 1ss06 QS5-3/ CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



~--~-'~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~J.g Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ CNPJ: 45353315/0001-50 
~ 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01292/13 
Data Pedido 
29/08/2013 

Data Entrega 
29/08/2013 

FornecedorCUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 
Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO 

FRANCA 
Nº: 1041 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

062.001 ALGODAO HIDROFILO 500 Gr. RL. 30 

" - ~. 005.001 ESPARADRAPO 10X4,5CM RL 180 

009.054.002 TERMOMETRO PRISMATICO UN 12 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

- Interessado I Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 29/08/2013 

COO: 2370 
CNPJ : 08.791 .248/0001-20 

$ Unit Centro de Custo Valor 

7,77 MANUT DA ADMINISTR 233, 1 O 

5, 14 MANUT DA ADMINISTR 925,20 

4, 12 MANUT DA ADMINISTR 49,44 

1.207,74 



CU( 7re DANFE 1 

Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Distribuidora de Medicamentos e Eletrôn ica 
Materiais Hospitalares 

E ntrada : O QJ 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e 
Cuore Distribu idora de Medicamentos Ltda. EPP Saida : 1 3513 0808 7912 4800 0120 5500 1000 0099 0719 0564 5779 

1 
Rua A lbert o Schira to . ·10-l l • Parque Progresso Nº: 000.009.907 
C ep. 1-l.\03-1 05 · Franca • S P 

SÉRIE 1 
1 

Fone . 1 16) 3403-8510 / 3702-5995 CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
E-mai l: c uore111ed@uo l. c o111 .br 

Página : 01 /01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

1 NATUREZA DA OPERAÇAO 

1 
5405 · VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ICNPJ DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 

L 310.425.248.112 08. 791 .248/0001-20 Autorizada-> Protocolo: 135130519969313 Data. 29/08/13 Hora · 16.00 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZAO SOCIAL 

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE J E RIQ U ARA 
!ENDEREÇO 

Rua JONAS ALVES COSTA, 559 
iMUNICIPIO 

IUF 
JERIQUARA SP ----

FATURA 

DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR 

9907-01/01 28/09/13 1.207 ,74 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

IFONEIFAX 

16 3134-1205 

CNPJ 

45.353.315/0001-50 
CEP 

14450-000 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

ISENTO 

DATA DA EMISSÃO 

29/08/13 l 
DATA DA ENTRADN SAIOA .--------, 

29/08/13 
, ,-,.. ;., . .... . ,...~D~ 

15:53 

CÁLç,.i< O DO IMPOSTO 
[BÃ' \ LCULO DO ICMS 

I
VALOR DO ICMS · IBASE DE CÁLCULO DOICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1.207,74 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO -IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.207,74 
TRANSPORTADORNOLUMESTRAN SPORTADOS 
RAZÁO SOCIAL 1 FRETE POR COW I CoDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O MESMO 
1-Emitente 1 -2-0estinatério 

1 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE IESPECIE 

11 VOL 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CODIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO 

-
02275 ALGODAO HIDROFILO 500G 

00362 ESPARADRAPO 1 OCM X 4 ,5MT 

02049 1 TERMOMETRO PRISMATICO 

~-

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

IMUNICIPIO 

FRANCA 

IMARCA INUMERAÇAO 

NCM/SM 1 CSOSN CFOP UNIO OTD VLR UNIT. 

30059090 0500 5405 RLO 30 

30051090 0500 5405 RLO 180 

90251110 0101 5102 UND 12 

1 ~ON iRr NC ATO [ l ._ 

EN REC ;A. 
RIA 

TF ºº OE ME RCADC 
A1' t 7~ '.,t; 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

1 SP 
PESO BRUTO 1 PESO UOUIDO 1 

0,00 ·--~ 

VLR TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR IPI ALIO ALIO 
ICMS IPI 

7,77 233,10 º·ºº o 
5,1400 925.20 º·ºº o 

1 
4 ,12000 49,44 º·ºº o 

! 

1 

1 

1 

VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 1 

1 DADOS ADICIONAIS I RESERVADO AO FISCO ----
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 1,39, 

tõ'êifS~~'i-~eE';,,~~~giigi 2JJ~1.rni~eznpº1\dJr"t23 da lei LC .123 
PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPL 
Subst. Trib . art 313 A-'l. do RICMS/SP 
REF COMPRA PREGAO 009/2013 
DADOS P/ DEPOSITO: 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG 3042 OP 003 CIC PJ . 530-6 
CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA EPP 

} 
.I 

Declaro que o material a Que se refere 
esta Nota Fisca~ foi recebido em perfeita 
ordem. ,, /\ O{) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02860 

DATA: 29/08/2013 VENCTO : 03/09/2013 PAGTO: 03/09/2013 

Credor .. : CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN' CNPJ : 08. 791. 248/0001-20 Cod: 2370 

Endereço : RUA ALBERTO SCHIRATO 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14403-105 

Discriminação .. : 
Referente fornecimento de material ambulatorial . 

Valor 1.207,74 

(um mil, duzentos e sete reais e setent a e quatro c entavos ) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 207, 74 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3389 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1.207,74 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1 . 2 07,74 

R$ 1. 207, 74 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852413 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.207,74 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 207,74 

Val o r R$ 

R$ 1.207,74 

R$ 1. 207 , 7 4 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

f!l ;fP/ / hi3 
Ass : Í4J / Ot-0tW Nome: 

CGC/CPF : 

ftt1t>ti tk N tl (Wf_ o L,1 Vf7~A 
Q.G Q ç c;U6 OGç -q 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ } Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3169 -

NOTA DE EMPENHO Nº 3169 1 FICHA: 108 1 DATA: 16/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 29/08/201 3 

NOME: JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL IND COM PROD SAUDE L TD 54.516.661 /0027-32 CÓDIGO· 2291 

ENDEREÇO: AV PORTUGAL ITAPEVI 

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

referente pagamento de fornecimento de tiras reagente one touch . 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 400,00 1 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

75.000,00 8.847,96 400,00 65.752 ,04 

VALOR A SER PAGO R$ 1 400,00 
quatrocentos reais • * * • * * * • * * * • * * * * * • * * • * * * * * • * • * * • • * • * • * • • * * * * • * * * • * • * * * • • * • • .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/2013 /f 

, ~see~ ""'"'"me'"'""º· rn, ornM•Té· ,:,~ oo,se '" º'º'" e.AA "~•mm -

/\ ~ DATA • ~ 1 / \ 

1 

CONTABILIZADO \' aj' º'~" º' """"'"º '(·" ~FS\) rh ~ 
DATA Gusta•~• n 1 ......... - .... ~ \ ~~?oi e;R al Pccolc 

~ DOR DATA N DESPES 

/ DESPESA PAGA EM QS{o9 ( ~, 
- \ RECIBO 

./ --
BANCO CONTA CHEQJ./f(" VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

iCt") -1 !3 .1 89-..t 8'5co , ~ 

9R NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01222/13 
Data Pedido 
16/08/2013 

Data Entrega 
29/08/2013 

Autorizado por : 
Data : 16/08/2013 

FornecedorJOHNSON & JOHNSON DO BRASIL IND COM PROD SAUDE L COO: 2291 
Endereço: AV PORTUGAL Nº: 1 :100 CNPJ : 54.516.661/0027-32 

ITAPEVI 

Cod Prod Discr. 

036.000.092 TIRAS REAGENTES ONE TOUCH C/50 TIRAS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 3169-OR 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

ex 16 25,00 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

400,00 

400,00 



~
~
 

M
E

D
IO

\L
 B

R
A

SIL
 

1 ....-
&

 
~ 

IIIP
Q

ll..t.lll...... 
3

-
.
.
,
~

 

D
A

N
F

E
 

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

U
X

IL
IA

R
 D

E 
N

O
T

A
 FISC

A
L

 E
L

E
T

R
O

N
IC

A
 

JO
H

'.'IS
O

N
 &

 J
O

H
N

S
O

N
 B

R
 l"liD

. C
O

M
. P

R
O

D
. S

A
Ú

D
E

 L
T

D
A

. 
O

-E
N

T
R

A
D

A
 

I -
SA

ID
A

 
[TI 

"A
T

t:R
E

Z
A

 D
A

 O
P

E
R

A
Ç

Ã
O

 

A
 V

 P
O

R
T

U
G

A
L

, li 00 P
A

R
T

E
 C

12 
1T

 A
Q

U
I -

1T
 A

P
E

V
I -

S
P

 
C

E
P

 : 0 6696
060 -

T
E

L
 : o

sr
o707542J 

V
EN

D
A

 M
E

R
C

.A
D

Q
.T

E
R

C
E

rR
O

S 
N

S
C

R
IÇ

Ã
O

 E
S

T
A

D
U

A
L

 

373114922
1 1 O

 
lA

Z
Ã

O
 S

O
C

IA
L

 

íE
R

IQ
U

A
R

A
 PR

E
FE

IT
U

R
A

 
~~

D
E

R
E

Ç
O

 

R
 JO

N
A

S A
L

V
E

S C
O

ST
A

 559 
.1

i;s1
c
lr1

0
 

íE
R

IQ
U

A
R

A
 

'A
T

L
'R

A
 

~R
A

SIL
 30 D

D
L

 
IA

SE
 D

E
 C

Á
L

C
U

L
O

 O
E

 IC
M

S
 

1 V
A

L
O

R
 D

O
 IC

M
S

 

400,00 

N
º 

000882886 
S

É
R

IE
 1 

F
O

L
H

A
 

1 / 1 

[ 
IN

S
C

R
IÇ

Ã
O

 E
S

T
A

D
U

A
L

S
U

B
S

T
IT

U
T

O
T

R
IB

V
fÁ

R
IO

 

1 

B
A

IR
R

O
/D

IS
T

R
IT

O
 

C
E

N
T

R
O

 
T

E
L

E
F

O
~

E
/F

A
X

 

1631341205 
D

A
T

A
 C

/ D
E

S
C

O
:'\'T

O
 

72,00 
1 

B
A

S
E

 D
E

 C
Á

L
C

U
L

O
 D

O
 10

1S S
U

B
S

T
IT

U
IÇ

Ã
O

 

l IIII I IIIII IIIII Ili li Ili llllllll llll llllll lllllilllllllll Ili l l lllllllll l li Ili 
C

H
A

V
E

 D
E

 A
C

E
S

S
O

 

3
5

1
3

0
8

5
4

5
1

6
6

6
1

0
0

2
7

3
2

5
5

0
0

1
0

0
0

8
8

2
8

8
6

1
0

3
6

5
6

2
9

8
8

 

C
onsulta de autenticidade no portal nacional da N

F
-e 

w
w

w
.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da S

E
F

A
Z

 A
utorizadora 

P
R

O
T

O
C

O
L

O
 D

E
 A

U
T

O
R

IZ
A

Ç
Ã

O
 O

E
 U

S
O

 

135130519
11

423
1 

29/08
/20 I 3 11 :38: I O

 
C

.N
.P

.J 

54.516.661
/0027-32 

C
.N

.P
.J / C

.P
.F

 

45.353.315/000
1-50 

1 C
E

P
 

14450000 
U

F 
IN

S
C

R
IÇ

Ã
O

 E
S

T
A

D
U

A
L

 

SP 
ISE

N
T

O
 

V
A

L
O

R
 Ç

/ D
E

S
C

O
i'li"T

O
 

1 D
A

T
A

 L
fQ

t;ID
O

 

400,00 
28/09/ l 3 

V
A

L
O

R
 D

O
 IC

M
S

 S
U

B
S

T
IT

U
IÇ

Ã
O

 

0,00 
0,00 

D
A

T
A

 O
E

 E
M

IS
S

Ã
O

 

29/08/13 
D

A
T

A
 O

E
 E

~
T

R
A

D
A

/S
A

1
D

A
 

29/08/13 
H

O
R

A
 S

A
lD

A
 

10:36:56 
V

A
L

O
R

 L
ÍQ

U
ID

O
 

400
,00 

V
A

L
O

R
 T

O
T

A
L

 D
A

S M
E

R
C

A
D

O
R

IA
S

 

400
,00 

'A
L

O
R

 D
O

 F
R

E
T

E
 

1 

V
A

L
O

R
 0

0
 S

E
G

U
R

O
 

0,00 
0,00 

1 
D

E
S

C
O

N
T

O
 

1 

O
U

T
R

A
S

 D
E

S
P

E
S

A
S

 A
C

E
S

S
O

R
IA

S
 

0,00 
0,00 

V
A

L
O

R
 D

O
 IPI 

0,00 
V

A
L

O
R

 T
O

T
A

L
 D

A
 N

O
T

A
 F

IS
C

A
L

 

400,00 
:.A

Z
Ã

O
 S

O
C

IA
L

 

3IO
M

E
D

IC
A

L
 D

IST
R

IB
U

T
IO

N
 M

E
R

C
O

SU
R

 L
 TO

A
 

.N
D

E
R

E
Ç

O
 

\V
 PO

R
T

U
G

A
L

, 1100 
H

JA
X

T
ID

A
O

E
 1,00 

1 
E

S
P

É
C

IE
 

C
A

IX
A

 
1 

M
A

R
C

A
 

F
R

E
T

E
 P

O
R

 C
O

N
T

A
 

O
-

E
m

itente 

M
U

~
IC

IP
IO

 

IT
A

PE
V

I 
X

U
:\1E

R
A

Ç
Ã

O
 

1 
C

Ó
D

IG
O

 A
.'óT

T
 

P
L

A
C

A
 D

O
 V

E
IC

U
L

O
 

U
F

 

U
F 

SP 
1 

P
E

S
O

 B
R

L
T

O
 

1,706 

C
.N

.P.J 

02.426
.290/0005-99 

IN
S

C
R

IÇ
Ã

O
 E

S
T

A
 D

U
A

L
 

373
1129571

19 
P

E
S

O
 L

ÍQ
t:ID

O
 

0,736 
:

ó
D

IG
O

 
D

E
S

C
R

IÇ
Ã

O
 D

O
S

 P
R

O
D

L
'T

O
S

/S
E

R
V

JÇ
O

S
 

R
E

G
.P

R
O

D
U

T
O

/M
S

 
I 

L
O

T
E

 
PR

.
M

Á
X

IM
O

 
N

C
M

/S
H

 
C

S
T

 
I 

C
F

O
P

 
jU

N
ID

A
D

E
jQ

U
A

.'óT
ID

A
D

E
I 

V
A

L
O

R
U

N
IT

À
R

IO
I V

A
L

O
R

 T
O

T
A

L
 

B
.C

. IC
M

S
 

e.e. IC
M

S
S

T
 

V
L

. IC
M

S
 

V
L

. JC
M

S
S

T
 

V
A

L
O

R
 LPI 

IC
M

S
 

11604
1 

O
T

 U
L

T
R

A
 S

T
R

JP
S

 25 L
A

M
 G

O
V

 
L

O
T

E
: 3385019 

D
T

.V
A

L
.: 31

/05/1
4

-

........ ······~··· 

IBO
R

M
A

Ç
Õ

E
SC

O
M

PL
E

M
E

N
T

A
R

E
S 

:oo C
L

IE
N

T
E

: 771279 

80145900869 

... ., 

38220090 
1 600 

5102 
ex 

....... 

[O
C

A
L

 D
E

 E
:ST

R
E

O
A

:"JJE
R

JQ
C

A
R

A
 P

R
E

F
E

IT
~

R
A

 
PC

A
 S

A
O

 S
E

B
4_S

T
IA

O
 

100 C
E

N
-T

R
O

 D
F

S
A

U
D

E
 JE

R
IQ

U
:A

.RA
 

~S-P 1-4450000 
C

E
N

T
R

O
 

::N
PJ: 453533

15000150 
IN

S
C

R
. E

S
T

A
D

U
A

L
: IS

E
N

T
O

 Johnson &
 Johnson B

R
 lnd. C

om
. Prods. pi Sa de L

tda -
Sede.A

dm
in

istrativa R
ua 

:;erivatiba. 207-13 ao 15 andar-S
 o P

aulo/S
P

-C
E

P
 05501-900 C

N
PJ: 54.5

16.66
1/0001-01 -1.E

: 111.209
.919.119-Fonc:0800-7075420 Fax

:3030-1102 P
R

E
V

IA
 : 03236306 

~úm
ero do Pedido do C

liente: 01222/13 
N

osso N
ú

m
ero de Pedido: 88807

-V
B

 

---.... 

32.00 

~
 

12.5000 
400,00 

400,00 
0.00 

72.00 
0.00 

R
E

S
E

R
V

A
D

O
 A

O
 F

IS
C

O
 

! D
eclaro que o

 m
aterial a que se refere 

\ 0sta N
ota Fi$tâl) foi recebido em

 perfeita 

~ ordem
. 

' 
E

m
,o

l,_
~

6
 

. 
-

-
i ..-

~·--=
 ·-· -

~
 

u 
v

_
 

0.00 
1 

18.00 

IPI 

0.00 



ITEM 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

PEDIDO DE TIRAS ONE TOUCH 

PARA: Johnson & Johnson Medical Brasil 
TELEFONE: 11 3030-1222 
FAX: 11 3030-1002 
DATA PEDIDO: 19/08/2013 

MEDICAMENTO UNIDADE 

1 TIRAS REAGENTES ONE TOUCH ex CI 50 TIRAS 

TOTAL 

PREÇO 
QTIDADE UNITÁRIO 

16 R~ 25,00 

PREÇO 
TOTAL 

R$ 400,00 

R$ 400,00 

Obs.: Peço por gentileza que enviem 1 O aparelhos de glicemia. 

DADOS PARA EMISSÃO DE NOTA FISCAL: 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua: Jonas Alves Costa , 559 
CEP 14450-000 Jeriquara -SP 
CNPJ: 45 .353.315/ 0001-50 
Telefone 16 3134-1205 (Juliana) 

LOCAL DA ENTREGA: 

Centro de Saúde de Jeriquara 
Praça São Sebastião nº 100 
CEP 14450-000 JERIQUARA-SP 
Telefone 16 3134-1205 (Juliana) 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ENTRO DE SAÚDE Ili "JOÃO ALVES COSTA" 

Jeriquara - SP 

DECLARAÇÃO 

Declaro para devidos fins, que o município de 

Jeriquara ainda não tem previsão de quando irá realizar 

processo licitatório para compra de Fitas de Glicemia. 

Julian~ Sarreta L'tJcindo 
Chefe t'Ío Setor da Saúde 

Praça São Sebastião. 100 - Fone (16) 3134-1205-CEP: 14450-000 
email - sautlrjcriquurn·11.itelefonira.rom.br 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
ENTRO DE SAÚDE Ili "JOÃO ALVES COSTA" 

Jeriquara - SP 

CARTA DE JUSTIFICATIVA 

Venho informar a compra de 16 caixas de tiras 
reagentes de acordo com a nossa necessidade. 

Venho informar também que não há ata em vigor 
no momento de acordo com a Lei nº 8666/93. 

Julian~ Sarreta Lucinda 
Chefe do Setor da Saúde 

Praça São Scha~tião. 100 - Fone (l(i) 31J-t-120S- Ctl': 144SO-OOO 
ema il - suutkjcriquara-{dtelcfonica.com.hr 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

OR DEM DE PAGAMENTO 02895 

DATA: 16/08/2013 VENCTO: 05/09/2013 PAGTO : 05/09/2013 

Credor .. : 

Endereço : 

JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL IND I CNPJ: 54 .51 6 . 661/0027-32 Cod: 2291 

AV PORTUGAL 
Ci dade .. : ITAPEVI CEP : 06696-060 

Discriminação . . : 

referente pagamento de fornecimento de tiras reagente one touch. 

Valor 400,00 

(quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De spesa Bruta: R$ 400,00 

EMP/S UB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3169 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 400,00 

TCTAL 

Despesa Líquida: 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 400 , 00 

R$ 400,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 850040 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 400,00 

R$ 400,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

De s pesa paga em 05/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 400,00 

R$ 400,00 
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li 11111111111111111 005314298 

• Sant:.~ndcr · 
Cedente: JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL INDUSTRIA E - CNPJ: 54.516.661/0001-01 g 
Endereço: R GERIVATIBA, 207 18 ANDAR - BUTANTA -05501-900- SAO PAULO - SP S 

Sacado Nº Documento Agência/Código Cedente Nosso Número Valor do Documento 8 
JERIQUARA PREFEITURA 88288601 3689/004852753 0000003554880 400,00 ~ 

Autenticação ecânica - ecibo do Sacado ~ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- --------------------- à-·-- ---- · ~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3414 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME ADILSON FERNANDES CARLINE ME 

ENDEREÇO RUA ANTONIO S DE ANDRADE, 75 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE UNIFORMES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322 .000,00 218.036,75 

VALOR A SER PAGO R$ 850,00 

3414 

DATA 29/08/2013 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 03/09/2013 

09.456.372/0001-00 CÓDIGO 1825 

JERIQUARA 

VALOR TOTAL 

SOMA 850,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

850,00 103.113,25 

oitocentos e cinquenta reais * * * • * * • * * * * • * * * * * * * • * * * • • * * * • * * • * * • * • * * * * * * * * • • • * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM o3 /09 \1.3 
BANCO CONTA 

loG l'11~ G 
VALOR 

Ç/2 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.g Rua Jonas Alves Costa, 559 
.~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01296/13 
Data Pedido 

29/08/2013 

FornecedorADILSON FERNANDES CARLINE ME 
Endereço: RUA ANTONIO S DE ANDRADE, 75 

JERIQUARA 

Data Entrega 
29/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

,.D.23 025 029 CAMISETA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

PC 34 

Autorizado por : 
Data : 29/08/2013 

COO: 1825 
CNPJ : 09.456.372/0001-00 

$ Unit Centro de Custo 

25 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

850,00 

850 ,00 



50 . 
IU~CE81:MOS OH ,~OILSON FERNADES CARLINE MF. OS l'RODUlOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAOO Nl'•e 

Nº 000.000.028 
DATA OI:: f.l.ECEBIMENlO I IIJENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEUEOOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

ADILSON FERNADES CARLINE Documento Auxiliar da Nota 

Ili l l li Ili l li li Ili Ili li lllllll Ili li Ili Ili Ili Ili Ili l l Ili l l Ili 1111111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 - Saída r CHAVE DE ACF.SSO 1 3513 0809 4563 7200 0100 5500 1000 0000 2810 0916 2903 

RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE, 75 - - CENTRO, Nº 000.000.028 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Jeriquara, SP • CEP: 14450000 • Fone/Fax: 1693299890 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

t..:ATUREZ.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135130520297786 - 29/08/2013 17: 16 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ) INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. 1 O9J.456.372/0001-00 402054680115 

DESTINA TÁ RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1 CNPJ/CPF 

45.353.315/000 1-50 29/08/2013 

BNOEREÇO BAIRRO/DISTRITO 
ICEP 

DATA DE F.lffKADNSAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 

MUNÍCIPIO FONEJFAX 
1 usp l isEN; õ'"ADUAL 

IIORA OE ENTRADNSAÍDA 

Jeriquara 

FATU RA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
liASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 850,00 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDERl:::.ÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVI ÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

0001 CAMISETA AGITA 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANlT 1 PLACA 00 VEICULO UF 

O - Emitente 

1 MUNIClrlO UF 

1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRlITO 

NCM/SII CST I CFOr I UNIU. QlU. VLR. UNIT. 1 VLR. TOTAL I BC ICMS 

62079990 1 0400 l 5102 1 UN 34.0000 25,0000 850.00 

CNPJICPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIOO 

VLR. ICMS VLR IPI 
ALIQ. 1 ALÍQ. 
ICMS IPI 

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

00001 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES 

~ ,,, I 
"""''"'' v ,11.1 , o 111dt-:.i té:1 tr1JUe se rerera RESERVADO AO FISCO 

osta Notn Fiscal, foi rec&bido em perfeita 

,, ordem. EmrJ9>;f:)2[ 2o_B. 

I 



2':::>108/13 WebMail :: Fm : Orçamento - Camisetas 

Assunto 

C'e 

Fwd: Orçamento - Camisetas 
<assiste ncia@je riqua ra .sp .gov .br>, 

Para posto de saude ·<saude@jeriquara.sp.gov.br>, 

Data 2013-08-20 13:30 

• image00l.jpg (31 KB) 

Ju , 

Segue o orçamento da oficina da Comunicaçao . 

att , 

Amanda 

-------- Mensagem or iginal 
Assunto : Orçamento - Camisetas 
Data : 2013 - 08 - 14 13 : 55 

v,lebma 

De : Atendimento 2 - Oficina da Comunicação <atendimento2@oficinadacomunicacao . com> 
Para : <assistencia@ j eriguara . s o.gov . br> 

Boa tarde , Amanda . 

Abaixo segue orçamento solicitado : 

23 camisetas em malha fria , cor b ranca, modelo básico , com silk cromia frente e coslas 

RS 28 , 00 cada 

R$ 644 , 00 total 

O layout da camiseta silkada não fica exatamente como o layout que você nos ênviou 
(ocupando toda a área da frente e das costas) ; a tela tem um tamanho limite de 
aproximadamente 35 x 27 cm , ok? 

Atte, 

Douglas Lino - Ve ndas 

PABX : 16 3839 2555 

MSN : drhlino@hotmail . com 

atendimento2@ofi c inadacomunicacao.com 

www .ofic inadacomunicacao . com [1] 

Links : 

[l) htto : //www . oficinadacomunicacao . com/ 

---- ~ - ~ · _,. -- ~·-

www.j eri q uara.sp.g ov.br :8080/VYebrrai 1/? _task= rrai 1 & _ action= pri nt& _ uid= 121 & _ mbox= IN BOX 1/2 



,.2()8/13 WebMail :: Fwd: Orçamento - Camisetas 

It'ITERNA.J: ,EXTERNA 
Tral>tilho se.~uro I 'hô~,çornpl~a 

www.jeriquara.sp.gov.br:8080/webmail/?_task=mail&_action=print&_uid=121&_mbox=INBOX 2/2 



~TAL PEDIDO! ·•I)';,:••"' 1 

~ FRENTE 

~1 1 
> a.. COSTA :1,----1 
·~ MANGA 

L___---~I 1 
1 

REPRESENTANTE: 1 

CPF: ___________ L. _______ ____, 

CLIENTE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02863 

DATA: 29/08/2013 VENCTO: 03/09/2 013 PAGTO : 03/09/2013 

Credor . . : ADILSON FERNANDES CARLINE ME 

RUA ANTONIO S DE ANDRADE , 75 

JERIQUARA 

CNPJ : 09.456 . 372/0001 - 00 Cod : 1825 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE UNIFORMES . 

Valor 850,00 

(oitocentos e cinquenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 850,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3414 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 850,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 850 , 00 

R$ 850,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852415 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 850,00 

R$ 850,00 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass :: ________ --======== 

Nome: 

,.,....--;> 
. . -1 

7 

LÍQUIDO 

R$ 850,00 

R$ 850 , 00 

( -)- 9 ~ -7-



,t;~·, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO s: Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 3448 -

NOTA DE EMPENHO Nº 3448 1 FICHA 117 1 DATA: 02/09/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 05/09/201 3 

NOME· C P F L 33. 050.196/0001 -88 CÓDIGO 101 

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

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 591,26 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

201 000,00 197.268,51 591 ,26 3.140,23 

VALOR A SER PAGO R$ 591,26 , - - -quinhentos e noventa e um reais e vinte e seis centavos * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/09/201 3 / 
I 

A O,S,SSA ""'"" A ,m '""'"º m ornM•f t."'At º~'ºº" '" º'º'" 'AAA "º'"'"º / 
DATA ---- p / \ \ 

( CONTABILIZADO 

~ \- 01 ~ 
º'º'" o, eAGAMmo e,;,6,-se\____Jf\ 

( ·-- J 
DATA Gustavo Hi nri ~ue Co ~ta \ Seb~~~~ ~ Dal Pccolo 

\. i co TA )OR DATA ORDE DO A SA 

/ DESPESA PAGA EM os oql1.3 1,,-" ..... ---- ~---_____,,..,., \ 
/ 

R 

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

(X)\ joGJ~i ,e; ~5i<~I)-

çg NOME· 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor 

r 
14 t1 ;i, • I •W 113: i j =L@+wlé&t4wh f?iiaAA 

\ \ ::r 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N 201308003711341 sér1e e 
Data de Emissão 28/08/2013 
Data de Apresentação: 02/09/2013 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274373 

Correspondências 

99123~23;'3-DR!SPM 

CPFL - Paulista 

PN 
60021092 l llllll lllll lllll lllll lllll lllll 111111111111111111 

Data Postagem: 30/08/1 3 ···e 
Re§.ervadQ.ªº Fisco 

ORRE\o',)··· 

CB48.C708.4A6B.CE7B.7967.28E3.67B0.78AE 
77908622 

As dt'nionstrarües •·ontí1heis sodet,írias e rceulatórias auditadas de 31.12.2012 <'Sião disponivds no site www.cpl1.<·om.hr/1i. 

l}]Ji!•} 11 tJ1J: 11 • tJ 1] 13 ., : ~ i1 I ,', 11 • I.' tl4ks\t:lf?:fN'fi,if r#JW". 'tN&-· ~- wit:fiittt2Mêeéei1tf trêriftttfNttliWiti1:H;A .. ~-~niHfàwtiUr?Wefté. si·+:;;;;: ,· f'Mi4''14· i4fwift4l 
P M CENTRO SAUDE JERIQUARA 
PCA S SEBASTIAO, S/N1 SN 
CENTRO 
14450-000 • JERIQUARA • /SP 

E' e Cálculo R$ 
/l .a% 
Valor ICMS R$ 

488 ,64 
18,00 
87,96 

Venda de Energia (kVVh) 

CNPJ 45.353.315/0001-50 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: B3 Poder Público Municipal -Trifásico 

1519 0,32168532 488,64 

ATENDIMENTO CPFL PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

0800 O 10 10 10 
www.cpfl.com.br 

60021092 19699735 
9 .. 1.ISJ .. 4, 

2013 AGO w.·!·!·!·0·.·•·•••-:•:•.·•·• ... ;❖;•;•;•!❖;•!❖! ... :,_❖; 1t,19 

JUL :•":":'.•'.•'.•'.:'.•'.•'.•'.•:•'.•":'.:'.•;.:•'.•'.•0•'.❖0❖'•":·:••·•:-:-:-; 16-1 2 

JUN ,C;,.,: .. /;, ,.,:: ...... <: . .,:,.. 1!:,/3 

MAi ·:·.V•'.❖'.•'.:'❖':Y•'.•'❖'.❖'.:;❖.:••••'.•'.•0~~•:V>~'.•'.:'-_, 1 6 / / 

Al:3R :-w••···r·:.•·•·•···:.::··::::·.-.:••·······•x········•·•·•·w,•···· 18,, 

MAH :'.;<;-;:;:;:;:;:;:;'.;'.;'.;:;::,.;:;:;:;-;:;:_:;-.:;-;::-.::-;:::;:;-;::-;:;'.;'.: 18 19 

l'-1:cV :t•'.•'.··••;:;°t•'.•·•:•:.~>?•'.;'.•":·:•.••W;-·'.·'.;0·0•?;•❖:•';_-:_•;,, 2002 

JAN ;:;:;:;'.;'.;'.;:;'.;'.;'.;:;-:,.;::-:-::;:;:::;:;-.'.;'.;O;":'.; 1330 

2012 Dl:cL ·'.;:;:;:::;;:::::;:;-;'.;'.;:;:::::::::::;:;::'.: 1 102 
NOV .; •• ;y.'.-•O ,V.!O•;_,>;_~;: •• ~.;.,:;,~ 111 ti 

ou 1 ·•·•·•·•·•::::•··•·•·'.:•·••>-.;::-:-:.-.·-·.-.:.-. 1?3-1 

Sl:c r :-:.<:O:!:":•::;;_:;:...:::;:;;_<;:;:;:.:::;;_<;:;:::;:;:: 134 q 

AGO '.'.°::::~::;~;-;,•;•.:y,;.".◊;:X•:;;.~ 109 

306307622 Ativa 71048 89629 

29 Atual 27/08/2013 
33 Anlerior 29/07/2013 
30 

Nº de dias 29 
31 

Próximo Mês 
3' 

26/09/2013 

28 ft:.. ~ -~ •• ~ ~.....11 33 

33 Energia 231,23 
28 Transmissão 19,71 
30 Distribuição 92,46 
31 

Encargos 32,76 
32 

29 Tributos 

Fator Consuno Taxa Tensão 
MUtipllcação (K'lt'hl Perdasr1o1 Nommal M 

1.00000 1.619 2201127 V 

V•lor RS 
EUSD 

148.87 

AGO/2013 18/09/2013 488,64 

N°905000240184 Quantidade Ta rifa/Preço Valor (R$) 

Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD 1519 0,09534000 144,83 

Consumo Bandeira Verde - TE 1519 O, 15229000 231,33 

PIS/PASEP 0,89% 4,34 

COFINS 4.13% 20, 18 

ICMS 87,96 

Total CPFL 488,64 

A partir de 2014 vIgorari'i o Sistema de bandeiras tanfánas A bandeira verde nao Imphcara coorança adIcIona1 As bandeiras Amarela e Vermelha quando acionadas Implicarao tantas de maior valor 
dev,do ao maior custo de geraçao No mês de Agosto \llgorana a bandeira Amarela , a qual Imp1Icana R$ 0.0136/kW'l de acrésamo ao valor da Tanta de Energia - TE. llqurdo de tnbutos Maiores 
mfom1açôes em www aneel gov br 

:.o.;.,,;_ .. ,, .•, -·· . . ; .· AVISO IMf>O,RT~NTE 
i 1:; 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

/ 1 

\ \ Á 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N. 201308003839847 série e 
Data de Emissão 28/08/2013 
Data de Apresentação: 02/09/2013 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 3300002 74608 

CPFL · Paulista 

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN 
60021092 l llllll lllll lllll lllll lllll lllll 111111111111111111 

Data Postagem: 30/08/13 ···e 
Resery_ado ao Fisco 

ORRE\o<:>··· 

DA97.7845.76D6.8EA9.A 782.126F E2DF 9.,19 

1 A tJ ;iJ • I · IOG I iã: ii ã 'ifrf:Wwér,, hi1Ü' aew 
~ 38 

.\s demonstrnções ('ontábeis societá,ias e rq1ulató1ias auditadas de 31.12.2012 estão disponín•is no site www.cpfl.rnm.br/ ri. 

D DAU IDA CONSUMIDORA' .,,., . •~ 
PM DE JERIQUARA 
AV SAUDADE, 40 
CENTRO 
14450-000 • JERIQUARA - /SP 

.. 
~ e Cálculo R$ 
All4vota % 
Valor ICMS R$ 

102,62 
18,00 
18,47 

Venda de Energia (kVVh) 

CNPJ 45.353.315/0001-50 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: B3 Poder Público Municipal -Bifásico 

319 0.32169279 102,62 

ATENDIMENTO CPFL .• PN SEU CÓDIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

0800 O 10 10 10 
www.cpfl.com.br 

60021092 39810550 AGO/2013 18/09/2013 102,62 

20; 3 AGO v,-.-!❖.-• .;;-::.-:-.•:-,-:.;:.;:;.;,:-,,;:W;~:_:;.;.;.;:,❖; •• 

JUL ;;-'::::.:::;::::::.::::!O~:.:::::::.:.::,;.::.:._-.~::•:::~::::::::._.;;:::::::::: 
3'9 

, .. 
JUN r:(:':';'•-!';';':'.:':'.":"•":":'.:•:•:•::•',',"•:;; 2b9 

MA! ;.:-:•:❖:•:'\.::❖❖\:•:•'.«'\.❖'.❖:~:-:❖:•X!:•:•:~:•'.•:• 326 

Al:;lK •••·······:~·•':"•':0!.•".:,"•._ •• ._.·'::'::'.':•❖·•••:•:•';:(•"•','.·'.·'.{,',:-", 381 

29 

ll 

lO ,, 
,. 

Atual 
Anterior 
N"de dias 
Próximo Mês 

MAH , ;·,:::,;:•,:.,: .~•,:• • '1.-..•;n • '\. .'.•:•. :_ •• ❖ "":" ""; J20 26 

1-tV .:,:. ..... :.•f.-' ❖!:.:,:.,;::.:"::.., . .::-: ... ::Y· 

JAN .·.-.w:.-..-.-.-:-•••·•:.:..:.-:.;.:., .. ..-..:w:-. ..-••-·• 
2012 01..:.L ::::::::::.;:;:-:::::: .. :::::-;-:;:-;';:::;:;:;:;:-;.;:;· 

NOV :❖::;::,;:,:_,;;;f;~,;._;_:, 

ou r :::::::::::-:::::::::~:::~:~:s:::::::~::-::-:~ 
St I y··:: •,•;••:❖> •:_:y··.;_·::····;:_;••;::" 

AGO ,-..• ·-;·•❖:•-..•••❖:(0❖'.•0•;.":..❖;..-::._-:y•:::--❖X--·;.-"❖· • 

N" Lertura 
Atual 

321 33 

, .. 
1.50 

"ª 
251!1 

l4b 

l°' 

ll ,. 
lO 

31 

l2 ,. 

Energia 
Transmissão 
Distribuição 
Encargos 
Trit>·,tos 

Fator Consuno 
MUlipltcaçào [KWh) 

211896080 Ativa 26107 267118 1,00000 319 

ULHO 1 P.tdrlo Padri o Paâlo Apurado 
Mensal Trlmetõtral Anual Mensal 

"'· 6 ,43 10,88 21 .7S , ... 
FlC , ... •.n 13,46 1,00 
DMC 3,11 , ... 
DICRI 12.22 0,00 

Periodo 
Aplnção 

06/2013 

27/08/2013 
29/07/2013 

29 
26/09/2013 

48,56 
4,14 

19,42 
6,88 

Tensão 
Nominal M 

220 / 127 V 

V•lor RI 
EUSD 

24,80 

MMfü!r1Jff%1•M1írJ&1M+ 
Nº912700017862 Quantidade Tarifa/Preço Valor(RS) 

Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD 319 0,09534000 30,42 

Consumo Bandeira Verde - TE 319 O, 15229000 48,58 

PIS/PASEP 0,89% 0,91 

COFINS 4,13% 4,24 

ICMS 18,47 

Total CPFL 102,62 

A partir cte 2014 v,goraré o sistema cte bancte,ras tanfânas A bandeira verde nao 1mpl1caré cobrança adicional As bandeiras Amarela e Vermelha, quando acionadas_ lmplrcarão tantas de ma1or va lor 
cteV1do ao ma1or custo de geração No mês cte Agosto Vlgorana a bandeira Amarela a qual 1mp1tcana RS O 0 136/KW"I de acrésamo ao valor da Tarifa de Energia - TE llqUtdo de tributos Maiores 
informações em www aneel gov br 

AVISO IMPORTANJE . 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02917 

DATA: 02/09/2013 VENCTO:05/09/2013 PAGTO: 05/09/2013 

Credor .. : C P F L CNPJ: 33 .050.1 96/0001-88 Cod: 101 

Endereço: 
Cidade .. : 

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

Discriminação . . : 

CEP : 

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

Valor 591,26 

(quinhentos e noventa e um reais e vinte e seis centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 591,26 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3448 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 591 ,26 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 591, 2 6 

R$ 591,26 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852417 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 ,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 591,26 

R$ 591,26 

Despesa paga em 05/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass :: ___________ -====== CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 591 ,26 

R$ 591, 26 



·r 

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.~ 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3603 FICHA 106 

LICITAÇAO: DISPENSA 

NOME MAISA MADALENA TAVEIRA BARROS-ME 

ENDEREÇO RUA: VOLUNTARIOS DA FRANCA 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento produtos laboratoriais. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 232.307,09 

VALOR A SER PAGO R$ 155,70 

3603 

DATA 09/09/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 12/09/2013 

68.193.572/0002-59 CÓDIGO 2918 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 155,70 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

155,70 89.537,21 

cento e cinquenta e cinco reais e setenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

VALOR 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

::Y'P~~ 
NOME: 

CNPJ/CPF lJAISA M. 

i: 



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

·"" CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01378/13 
Data Pedido 
09/09/2013 

FornecedorMAISA MADALENA TAVEIRA BARROS-ME 
Endereço: RUA: VOLUNTARIOS DA FRANCA 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

'000.097 MEIA-COXA 20/30 M LONGA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
09/09/2013 

Nº: 1937 

Unid Quant 

PAR 

Autorizado por : 
Data : 09/09/2013 

COO: 2918 
CNPJ : 68.193.572/0002-59 

$ Unit Centro de Custo 

155,70 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

155,70 

155, 70 



ílH'Eíl[\110S DE \1Al~A \IIADAL('IA íA V[ IRA 11ARROS · "1[ US PR< lDL'Tll~ SCR\ 1\ ~l:,. ("~)N"l-\ '\ I ['I Dll. \lfl .>, f l\t AI. 1\!ll( AOA A.C l l .l..D<) ,F-, 

N" 000 .006.332 
DATA DL REC(lll\11[NTU l lD[NT\flCA(.Àü [ ASSINATURA DOR[( [[l[DOR 

SÉ RI E: 1 

-----------.---
DANFE (.'ONTROLC DO ri~( 'O 

MAISA MADALENA TA V EIRA Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIIIII I IIIIII I Ili llllllll llll llllll llllllllll l llll llll lllll Ili li Ili Ili BARROS-ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Ent rada Q 1 - Saida l ' HA \ [ D[ A( [SSO 1 

3513 0968 1935 7200 0259 5500 1000 0063 321 O 3020 0431 

RUA VOLUNTÁRIOS DA FRANCA, 1937 - - CENTRO, Franca, Nº 000.006.332 Consulta de autenti cidade no portal nac ional da 
SP - CEP: 14400490 SÉRIE: 1 NF-e www. nfe.faze nda.gov. br/porta l ou no site 

Página l de l da Sefaz Autori zadora 
NATUREZA DA OPERA(,'ÀO PROTOCOLO DC. Al !TURIZA~'ÀO OE LISO 

Venda 135130541656804 - 09/09/2013 10:20 

INSCRt(·Ào ESTA DUAL I INSCRICÀO ESTADUAL DO SUOST TR!íl 

1 68'. 193.572/0002-59 310279748115 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMDRAZÀO SOCIAL 1 ( NPJ ( Pí DAl '\ l>A [\1ISSÂO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQ UARA 45 .353.3 15/000 1-50 09/09/20 13 
ENDERE,·o ílAIRRU DI\TRllO l([p DAT.l.. m [~TR'\[).l.. ".l..lOA 

JOANAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 09/09/2013 
MUNICI PIO FONGTAX 1 urSP l i sE;troTADUAl 

HORA f)[ [NTRADA. "All)A. 

Jeriouara 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO IC\11S 0,00 l VALURD0l(\1S 0,00 l íl.S[ f)[ (ALCl 'L<l IX> l(\1S ST l "lOR ()() 1(\1,ST \ A.LOR fUTAL !){)\ PR()Ol•TU\ 

0,00 0,00 155,70 
VALOR DO FRETE l \'ALOR oo ,cGURo l ocscoNrn O 00 l OUTRAS DCSP[SAS AC[SSORIAS 0,00 l , ·ALOR DO IP\ \ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 155,70 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÀO SCX: IAL 1 FRET[ POR CONTA 1 CODIUO ANTI 1 PLA(A DO VEÍCULO ur CNPJ ( Pí 

9 - Sem Frete 
ENDERE(·o 1 \1UN\C\PIO ur I~\( RI(, .i.n [STADL A.L 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 \1AR(A 1 Nll \1CRA(ÀO l P[S(J ílRl'Tt) 1 P[SU Ll()LIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVl_ç_O 

CODIUO DESCRl(.'ÀU DO PRODUTO SERVl(O NC\11,SH CST CFOP UNID ()TO VLR UNIT \ILR TOIAL Rl 1( VI~ 1 \ LR 1(\11"> 1 VLR IPI I .\Ü..) 1 ALHJ l 
ll \1.._ 11'1 

7898270150586 MEIA-COXA 20/30 M LONGA - SIGVAR IS 61151021 0101 5102 

CÁLCULO DO ISSºN 
INSCRl(.'ÁO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS ~[R\' IU>~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CDMPLCMENT ARES 

PAR 1.0000 155.7000 155.70 1 1 1 

DAS[ D[ CALCULO 00 ISS()N 

R[S[R\ ADO AO nsco 

! 

\ ' ALOR IX> 1,s(.)N 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem.Em, 091~ 

1. 

1 1 
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SECRETARIA DA SAÚDE DE JERIQUARA 

~ 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

Fones: (16) 3134-1205 / 3134-0192 - Gel. : 9178-9161 
e-mail: saudejeriquara@itelefonica.com.br 

Praça São Sebastião N.0 100 - CEP 14540-000 - Jeriquara - SP 

RECEITUÁRIO 

JUvflcL ~ ~Cu<h 

u~~ 

11 . () I I . ~ ~1~ J/f3 
nu~ 

_.,,..., 

/ 

Assinatura ~ -- -- · Data: .:i.1_Q¾:_1_/j_ 
Méd1coCR __ 

DE PREFERÊNCIA A PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS r.~tJi:c,,..M ,..,..., ____ _ _ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 03020 

DATA: 09/09/2013 VENCTO : 12/09 /20 13 PAGTO : 12/09/2013 

Credor .. : 

Endereço : 

MAISA MADALENA TAVEIRA BARROS-ME CNPJ : 68 . 193.572/0002 - 59 Cod: 2918 

RUA : VOLUNTARIOS DA FRAN CA 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-490 

Discriminação . . : 

re fere nte pagamento pelo forne cimento produtos laboratoriais . 

Va lor 155,70 

(cento e cinquenta e cinco reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

De spes a Bruta : R$ 155,70 

EMP/ SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3603 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 155,70 

TOT AL 

Despesa Líquida: 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAG UE -SE / / 

R$ 155,70 

R$ 155,70 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852469 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 155,70 

R$ 155,70 

De spesa paga em 12/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

REC IBO : Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

\0 jcf\ / _@_ 
Ass : ,.-y)ci°'-!A· C ~ 

Nome : 

CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 155,70 

R$ 155,70 



r ■} 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3688 

NOTA DE EMPENHO Nº 3688 1 FICHA: 106 DATA: 13/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 18/09/201 3 

NOME: ABC COM DE PC E AGES L TOA-ME 74.435.777/0001 -15 CÓDIGO 64 

ENDEREÇO Av Dr Soares de Oliveira , 1217 ITUVERAVA 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 717,56 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 234.711 ,67 717,56 86.570,77 

VALOR A SER PAGO R$ • 717,56 

setecentos e dezessete rea is e cinquenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/09/2013 / 
A oeseesA ,mseITTe A em '"'""º· rn, orn# es~ 1 : ,~ ,_oe,se '" º"''" OAAA OAGAMmo / 

DATA .._ - --- [) / \ 
CONTABILIZADO 

~~lf ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUf E: \.. 1W ~ 

DATA Gusta~ '1"e1 rique < p sta \. ~ ebas~~al \ cole 
1 ' C ON ADOR DATA ~ ADO SPESA 

Í DESPESA PAGA EM ;2.3 /o°\ l1.3 RECIBO \ 
-_y--

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

00' JoGJa! -~ ~5c';2\.f5(, 
.A'-' /li./' ./1 _. ' d_..__.,..,.. ,.,.,V ... f 

g(2 NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida f; / ? 7 ( '1 (, ~ - q ( <Q-),, 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01429/13 
Data Pedido 
13/09/2013 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

039.093.047 CORREIA AL T. 

039.014.058 PASTILHA FREIO DIANTEIRO 

.014.041 PASTILHA FREIO TRASEIRO 

039.138.007 SAPATA FREIO MAO 

039.025.057 ROLAMENTO RODA DIANT. 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
16/09/2013 

Nº: 

Unid Quant 

PC 1 

PC 1 

PC 1 

PC 1 

UN. 1 

Autorizado por : 
Data : 13/09/2013 

COO: 64 
CNPJ: 74.435.777/0001-15 

$ Unit Centro de Custo 

43,50 VAN DUCATO FIAT 

241 ,50 VAN DUCATO FIAT 

95,28 VAN DUCATO FIAT 

120,00 VAN DUCATO FIAT 

297,00 VAN DUCATO FIAT 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

43,50 

241 ,50 

95,28 

120,00 

217,28 

717,56 



--

---

1 DANFE 

l\ll l ll\11111 11\l llll ll\\\ \ \ \\1111111\\ l l li\ llll llll ll\l l\ 11111 111111\11\ I~ ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 8 CflA VE Dli ACESSO 
A V DOUTOR SOARES OE OLIVEIRA, 8119 - CbNTRO 

1 • SAÍD~ I 
3513 097-i -iJS7 noo 0115 ssoo 1000 0021 -1111 1130 s1 .r 

14500-000 ITlJVERAVA . sr 
1-'ont (16) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-.:: 

Nº 000.002.147 
www.nfe.fucnda.gov.brfr1Qrtal 

StRIE 1 
FOLHAl/1 ou no sit1: da Scfaz Autorihidora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO Ot AVTORll,AÇÀO l)L l.SO 

VENDA DE MERCADORIA 135130559043-469 16/09/2013 15:26:17 

!NS('R(Ç ÃO l:ST ,\DUAL I INS<"RIÇAO ESTADUAL l)() SliB!rf TRIOl'T l('!,PJ 
389.022.999.110 74.435.777/0001-15 

llfSTINA TÁRIO / Rl:M ETENTE 
1'0ME I RAZAO SOCIAL icNPJ ' CP F l)ATA DA E\11!,S._O 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 16/09/2013 
ENDEREÇO l:IAIRRO I lll STRITO 1 C'FP 

ih TA DA <;AllH 

R JOANAS AL YES COSTA 559 CENTRO 14450-000 16/09/2013 
MUNiC'1l•IO r;sr FONE , FAX 1 p,~CRl(AU t~ 1 Al)l tAt i!OR._ O,\ s,111)A 

JERIQUARA (16) 3134-1256 ISEN10 
CALCULO 00 IMPOSTO 

OASI'. CALC IC'MS 1VALOR ICMS 
0,00 1 1 

BASE C-ALC' ICMS ST 
0,00 0,00 

r•LOR IC' MS ST rTOT AL DOS PROllliTOS 
0,00 797 .28 

VALOR FRElc l""LOR SEGURO 
0.00 0,00 l V AI.OR OESCORi'o - . jm.'fRAS DESP 

79,72 1 0,00 T''ALOR IPI0,00 l\ALOR APROX TRIO ITOTAL l)A "ºJ'A 
239.65 717,56 

TRAI\Sl'O ltT ADOR / VOLU~l l:S TRANSPORTADOS 
NO~iF, I RA1.A() SO('IAI. 1 fRIITÊ POR CONTA I COOICO ANTT 1 PLACA DO VE IC n ("IPJ , Ci'F 

O MESMO 1-DESTINAT. 
[ NDF,Rf.Ç() 1 MUNlC"IPIO l ~ 11'/&CRI(' AO [ST \lll A! 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE !MARCA INUMF.RA(AO l ?ESúl)RVW IPt:50 I.IQUDO 

DA DOS DOS PllOl)UTOS I SEIWIÇOS 

Côl>IGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SER VI("() NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR llC'.Ál.C VALOR Al ÍQ V Al'ROX 
PRODUTO UNIT fOTAL ICMS ICMS l(MS TRmL • OS 

.lHill.L ÇQRRCIA ALT. QI 1,ATí )/BnYt:11 7 R ~JO,JOOO JW1L ~,m P( ·-+ ~1> 50 43 50 () /\fl o(}() [t _!..:L28. 

.fillliL et\s-11t.t:1A rn1°1n ·" A>.., 'Çm A 1)1 lf' A T( l 03/ R7 íll!',0 19 oín1 ~10' ll(' )4 1 5(1 ..,ill!L O {)0 O 00 o - __ ];U I_ 
031678 PASTILI 1.A FREIO m A~ ~IRA rn 1r \TO 01 / 870~J09Q &:~\. 2}~ _K_ ' 

<io JÍ(· 
1 95 1~ 

-1 
9~Jli. _Q.\ltl _ _().J)9 _ _Q_ ..,\i,HJ 

_11.º2. 0491"20 SAPATA FRFIO ~A ,n 1)1 J<:ATO M / 8711~~(1()0 120 Ili) 

049124 ROLAMENTO RODA DIANTEIRA DUCATOfBOXER/MASTER 
06/ 84822010 0101 5102 PC 1 297.00 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DER$ 239,65 (33,40¾) COM BASF NA FONTE · 
IUPT. "DOCUMENTO EMITIOO POR ME Oll EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL• 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.PIS 

1 
n ~la i www unínfe.com, 

llESEIWAIXl AO FISCO 

120 f\i) 

297,00 

Rf.C'EllEMOS O!i Al!C COM OC PECAS E ACE$SORIOS L TOA Mli OS PRODUTOS FJOU SERVIÇOS (ONSTANTES DA NOTA FISCAL JiLETRONICA INOJCAOA AO 

o no 

O.(){> 

LAOO E~USSÃO 1 r.'09/2013 VALOR TOT AI.: 717,S6 DESTINA'!' ÁRJO· PREFEITURA MUNICIPAL Oll JERJQUARA • R lOANAS ALVES ('()STA. ~~. CE1''TRO. l 44Vi-
000-JÉRl(}\JARA-SP 
DATA DO Rf.CF.OIMENTO l lDf:.NTIFICA('AO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

fJ.üO L1 _ 

º·ºº o 8~ 44 

NF-e 
Nº 000.002.147 

SÉRIE 1 



---

----

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03161 

DATA: 13/09/2013 VENCTO:23/09/2013 PAGTO: 23/09/2013 

Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ : 74.435 . 777/0001 -15 Cod: 64 

CEP : 14500-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 717,56 

(setecentos e dezessete reais e cinquenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 717,56 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3688 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 717,56 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 717, 56 

R$ 717,56 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852456 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 717,56 
R$ 717,56 

Despesa paga em 23/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass~=---~--------===== CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 717,56 

R$ 717, 56 





PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMP[NHO Nº 3584 FICHA: 106 

LICITAÇÃO. DISPENSA 

NOME ORLEANS COML L TOA 

ENDEREÇO. RUA JARAGUA, 79 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

3584 

DATA: 09/09/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/09/2013 

00.384.141 /0001-55 

RIBEIRÃO PRETO 

SOMA 

CÓDIGO 1712 

VALOR TOTAL 

475,93 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEICULOS 

Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322 .000 ,00 230.934 ,16 475,93 90 .589 ,91 

VALOR A SER PAGO R$ 
~ ·\-; ·~ • ., ~ _,._-~ :"1t'J'.,," Z' 

°t'\½ ,.,.... , . - -~',J~·•'1 ·~ ~,~·"ii..H ~~ ,~ " . ,. -j,""A ~~ ., ~ - - p " • ♦ ~ ~. "' -~ 'r 

quatrocentos e setenta e cinco reais e noventa e três centavos • • • • * • * • • • • • • • • • • • • • * * * • • • • • • 
* •••• * • * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM l o/o")llj 

BANCO CONTA 

IQGIJ..t,G 
VALOR 

~ 
Letlcia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

DATA 

"'-
NOME: - • · ·, 

CNPJ/CPF~ } J'J~4;14110001 .. 55J 
. , ;_ E,\US COMC RCIAL'LTOA . 

A\', MARIA DE JESUS CONDEIXA,290 
.:.. JO, PALMA TRAV.•.ssos - CEP 1409I-j4') 

... ,.__ Ri8EIR~O PRETO-SP .. J 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01376/13 
Data Pedido 
09/09/2013 

FornecedorORLEANS COML L TOA 

Endereço: RUA JARAGUA, 79 
RIBEIRAO PRETO 

Data Entrega 

10/09/2013 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 09/09/2013 

COO: 1712 

CNPJ: 00.384.141/0001-55 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

Página 1 

-------------- -----------------------------------------------
Valor 

27,76 

4,34 

154,48 

79,25 

104,20 

70,90 

35,00 

039.055 001 JUNTA DE VALVULA DE SEGURANÇA 

039.094.004 ANEL BORRACHA 

39 .035.099 JUNTA TAMPA CABEÇOTE 

039.067.037 TUBO ALIM BOA 

001 .011 .364 OLEO PARA CAMBIO 

039.000.476 BUCHA DE VEDAÇAO DE DIREÇAO 

039.115.014 INTERRUPTOR DE DIREÇAO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

PC 

UN. 

PC 

UN 

LT 

UN 

UN 

1 27,76 MANUT DA ADMINISTR 

1 4,34 MANUT DA ADMINISTR 

1 154,48 MANUT DA ADMINISTR 

1 79,25 MANUT DA ADMINISTR 

1 104,20 MANUT DA ADMINISTR 

1 70,90 MANUT DA ADMINISTR 

1 35,00 MANUT DA ADMINISTR 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

475,93 



ORLEANS COMERCIAL LTDA - RB 

DANFE Ili lllll llll l li li lllllllll li llllllllll l lllll 1111111 1111 1111111 ' 

~ DO~;!i{{€~tlAR Ili lllll llll l li li lllllllll li lllllll Ili l lllll lllll l l lllll llll l l 
~ ENDEREÇO: AV MARJA DE JESUS CONDEIXA, , Nº 

o~mN~'; ""'ºffi"=~: ,&M, m""º' o - ENTRADA [] 1 3"s'íT09Ô0 1Js;ií ~i°,oõ"o0

Íss'ssoõ":io0Õro6Õi'Ó613
1

3Ó8v4,7563 ,ucçor MUNICIPIO: RJBEIRAO PRETO SP 1 - SAIDA 

CEP: 14 091-240 FONE: (00) 2102-6900 
000.060.206 

SITE: www.orleanspeugeot.com.br Série: 3 

Cód.Conc.:41265300 

;;.1~,~t~~'~T ESTA PECAS E SERVICOS r;;~~;~;~'~;;•~~~0

8 11 /09/2013 10 32 
S("III(,' \ti f ,ST\l}I \I 1 1-.SCRI(,.' \(l 1 ST\Dl ' \.L IX)SI 11ST Tll:lOI T \RIO l ~~1

.384. 141/ººº 1-55 82487640118 
l)AIX>S D.\NF-..: 

STINATÁRIO / REMETENTE 
l\lFll: V \OMK.I\\, 

'REF MUN JERIQUARA - Cod005l6l4 1 ~~J~•;3 3 15/0001-50 
l>ATADAF.MISSÃO 

11 /09/2013 
..: mll:l·(,'tl 

:UA JONAS ALVES COSTA, 559 1~~·~~;·~· l 't; 45º-ººº 
ll.\TA D.\ t)';T RAOA SAIDA 

11 /09/2013 
1·,1e1ric1 

ERIQUARA r·;~; ; ,34 1-256 I ~p 1;;~~~~"'" 11011:ADAENTRADA SAJDA 

10:32:00 

í URA 

1plicata Vencimento Valor R$ Forma de Pagamento 

•, I . , ; . 
LCULO DO IMPOSTO 

\SFll~.~l I.IIU()IC\IS 
27,761 'Al<>RD<>IC\<S 

5,001 
B \S~ DE C.\LC.:l 'W DO ICMS SlfllSTITI ·1ç,\o 

,00 
V\U)R 00 I0.1SSlTCSn TI;1 it Á0 

,00 
. ~AIOR TOT\l DOS PIIODl ·ros 

475,93 
\ 1011 1, ,00 J ,· uoRJ»Slrn RO ,001 l)fS<.'0'10 . 00 I °' TR"' DFSl'FS.'5 KF.SSORI"' 

,00 
\/\.nl' IX>IPI 

,00 
\".\I.OR TOT.\1 . 0 ,\ NOTA 

475,93 

ANSPORTADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS 

V\OSO(._' (\I FRl ·l~. 1'0!-1: L"ONT\ 1· COOJGO .\ N'l7" 

o-nun::-.n r:7 
1 - ULSTI N \T.\RIO I J J 

f l'l a~ ."'O VEÍCl 'I O 

,,,, 
l 

l CNYJ C~F 

\Dtlll(,'O UF l lNSCRIÇAO ESTADU,U . 

I f.Sl'ICII. l """' ~t ·.\l~Rt\~' \O I PESO IIRl'l'U 

,000 
Pl:.SO ÜQI TIDO 

,000 

DOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

CÓDPROD DESCRIÇÀODOPRODUTO / SERVlÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QTD V.UNITÁRIO V.TOTAL DESCONTO BClCMS Y. ICMS VIPI ~~~~ A~~~-
118505 118505JUNTADEVALVULADE 40169300 ooo 5102 PC 1,00 27.76 27,76 ,00 27,76 5,00 ,00 18.00 .00 

SEGURANCA VI Aprox Tributos R$ 

9 88 - Fon1e. IBPT 
4009G7 4009G7 ANEL DE BORRACHA DE DIRECAO 40169300 1>,1 5405 PC 1,00 4,34 4.34 ,00 .00 .00 .00 ,00 ,00 

VI Aprox Tributos· R$ 1 55 -

Fonte IBPT 

0249AO 0249AO JUNTADETAM PADECABECOTE 40169300 %(> 5405 PC 1,UO 154,48 154.48 .00 ,00 ,00 .00 ,00 ,00 

VI Aprox Tributos R$ 54 99 -
Fonte IBPT 

4012F5 4012F5 TUBO ALIM BDA VI Aprox 87089990 060 5405 PC 1,00 ·1-;,25 79.25 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00 

Tributos. R$ 26 49 - Fonte IBPT • ., ' 
PDB003009 PDB003009 OLEO P/CAMBIO DIFERENCIAL 27101932 060 5656 LT 1,00 I04 ,2U,!, 104,20 .00 .00 .00 ,00 ,00 ,00 

75W8 VI. Aprox Tributos· R$ 32.77 ·, ·; 

- Fonte IBPT 

,G6 4009G6 BUCHA DE VEDACAO DE DIRECAO 40169990 o<,o 5405 PC ! ,00 70.'JO 7090 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00 

VI Aprox Tributos R$ 28 37 -

Fonte IBPT 

4012F5N 4012F5N INTERRUPTOR DE DIRECAO VI 85365090 ll60 5405 PC 1.00 35,00 35,00 .00 .00 .00 .00 ,00 .00 
Aprox Tributos R$ 13 32 - Fonte 

IBPT 

,LCUI,,!) DO ISSQN 
~stRIC:\O \li \; 1('[1' \I \ \LOR l"OT\I 1)(1~ SER\ l(,"()S ll A!. I:: DE l' ,\J .C.' lT.O DO I~-'<)', 

,00 ,00 
,DOS AD ICIONAIS 
,H IR\I \(,,'Üt)i l'0!'-11'1 f.~I~:,.: 1 \RI ~ 

ENDEDOR LEONARDO VALENTE DOS SANTOS - N S:0033 120 - Num OS:0126198 -Tipo OS .VI - DATA ABERTURA 19/08/2013 - KM .392689 
v1ODELO:BOXER 330M 2 J- PLACA LRR143 I/SP • CHASSl .9362J2JZ251024126 - RENAVAM · - Num Motor Interno· - l\ju:r: Motor Externo:· 
ambio interno • Cambio externo • Num Gi Data - Num Oi : Data: - Pot .. 127 - ICMS COBRADO POR SUBST TRIBUTARIA CONFORME 
\RAGRAFO 1 ART 313-0 DA SEC AO XV III DO ART 2 DO DECRETO 52 .804/2008 - A VISTA - Email cl iente hcitacao(ij!jen4uara sp g0• br 

V U.OR IX ) ISSQN 

RESl.RVAOO "º nsco 
1 

r
--·-

.. ·· · Oallar. 11111 o material a que se refere 

~ Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ar,cfem • . 

· ·Em, 
( / zQr.12d(3 

,00 

Pág. 1 de 2 



ORLEANS 
?, ~lf.,go 

O\), 1; 

PEUGEOT 

ORLEANS COMERCIAL L TOA. 
Av. Maria de Jesus Condeixa, 290 - Jd. Palma Travassos 
Ribeirão Preto - SP - Cep 14091-240 
Fone: ( 16) 2102-6900 
CNPJ 00.384.141 /0001-55 
I.E .: 582.487.640.118 - Inser. Mun.: 9470101 

DADOS E ENDEREÇO DO CLIENTE DADOS DO VEÍCULO 

cx1;F ct: -::11-?rit.;. c~~•i31,4 
PPEF :,,1Ljfi JEP!rJUt..P-. .J5351'315tJ,JO~.;., 

i:;'IJA JOt 1,:,. S ,:,._L' ES COST .... _ E,53 

CEllT~·O CEP 1.:i.:i5>J000 

JEPIQIJ . .:'.:.P~ SP 

T '='''='fonE- 15 3134 i ::'5S 

TIPO VERSÃO 

Pt3PE\ ... tGEi....-

CHASSI_ ELLDL~ BPU ,E OU 
ªnt;,ust DE 

KM 

33623~J:251024·=~ 
P,aca _PP1-l3 SP 
Prisma DATA VENDA 

33:t:·a 

CONC. VEND. 

JOO•J5:,J6'"),, E~ ;l f ;J'' 
~ .:, 

,..., r-;i ,,r.,,, 1.,J~t,_. J f '1~ 

N2 
/ / 

ORDEM DE 
SERVIÇO 

""' 1 ~€ l 3t: 

129744 

1ºVIA-DEST./ 
REMETENTE 

i 
i 
! 
~ 

"' '------------------------'---------------------------'----------~:l; 
Q;:;"LE><' JS ':•.'.)t .. i EPCIM 1... TQ,_ - P8 ~ 

CÓD.~ECEPCIONISTA 

DA / / 

PREVISÃO DE ENTREGA: 

COND. PAGAMENTO: 

ie 
~ 
~ 
~ 

~----------.;-~;;-- -;,,---;-:-7------------L----------------------=::_::_::..:_~....::_.:_ _ _.:~ ___________ _j § 
;:; 

y::.:LEOr 1 .... P[)C 13,s,::i:13 as 1 J 

AUTO RI Z O A CONCESSIONÁRIA A RECEBER O VEÍCULO ACIMA DESCRITO PARA EXECUTAR OS SERVIÇOS NESTA 8 

i 
i! 
i DATA ASSINATURA 

PROPRIETÁRIO 

;;;=~;;;;;===~;;;;=~=;.;;;;;~~;:::=~~~;;;;~~===============================================~ 1 1 1 1 1 !TEMPO , : 

ORDEM DE SERVIÇO 
Nº DO FORMULÁRIO 

ITEM I CÓD LOCAL DEFEITO Te<)~t@8 DESCRIÇÃO CÓD. OPER. MO 

3EP' 1~ JS - t::<E·- _, T-F--
tEt Tf ;:_Lf-(,- 1 ..:..z..._, 1ft IT(, OF 11LE ) Y f,t,.·:i-r .)F 

.:-L E' iTE ;:.LE3- <-i,,1E 1TC DE ._:u::.) >1 o..;-,J 
<

0

L!E' !TE- -<LE-=-• ELC(,f,,lE~PO 1 ;..,_, .:1_( 1,: ,J{ l-

l o lac,q_o f!!Jtr:o/-'-ª'(q_ . Sp-30✓, b 

=~-) - 01.-1 ;~ 

"' l 

J?~ 1+S+v 
~ ,. iOJ /ô j-

! 

~ 

~ 

i 
ll! 
,r; 

~ 
ll, 

'ª i 
f 
:e 
~ 

; 
~ 

~ 

1 
"' 1 
~ 

-ti/- _/2 :J(; a, . 
CRrd, om-Z : teu/4~ '. i 

CONTA GARANTIA CONTA EXTERNA CONTA INTERNA -· - . / ~ /"~ 1 i 

DECLARO TER RECEBIDO O VEÍCULO ACIMA DESCRITO EM PERFEITAS CONDIÇÕES E NO ESTADO 
ORIGINAL DA ENTREGA COM TODOS OS PERTENCES E EQUIPAMENTOS 

DATA / / 

ASSI NATURA DO PROPRIETÁRIO 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

ORLEANS COMERCIAL L TOA 
ORDEM DE SERVIÇO 

N2 
"!~•-~.-

DATA 
-,,~;'~ - .. 7 ~ 



RECIBO PROVISÓRIO DE SERVIÇO 
- --=-----------------, 

Nº Eletrônica : 

~ 

Série: 1 Emitida em: 
O 00/00/0000 : : 

Competência: 1 Código de Verificação: 
11/09/2013 10:32:00 

CNPJ: 00 . 384 . 141/0001-55 Inser. Munici pal : 9470101 

ORLEANS COMERCIAL LTDA 

AV MARIA DE JESUS CONDEIXA 

Cidade : Ribeirao Preto UF : SP 

Número RPS 

0014488 

O~l~AN~ Pçutror Fone : (0xx16) 2102 6900 E-mail : orleans@orleans . com.br 

Site : www.orleanspeugeot . com.br 

TOMADOR DO(S) SERVIÇO(S) 

CPF/CNPJ : 45.353.315/0001-50 

Nome/Razão Social: PREF. MUN. JERIQUARA 
Inscrição Municipal: ISENTO 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
Município: JERIQUARA UF: SP CEP: 14450000 

Telefone: 31341256; ; E-mail: licitacao@jeriquara.sp.gov.br 

DISCRIMINAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S): ... , . Qtde 
VI. Aprox. Tributos: R$ 144,41 - Fonte: IBPTISERVICO DE MECANICA; TMO: MECANíé:Á; 1.00 Hrs 1 

CNft-C: 
1• 28 / 00140128 

Subitem Lista de Serviços LC 116/03 / Descrição: 
1401 / MECÂNICA 

Natureza de Operação: 

Valor Unit. 
800,07 

Código do municípío da prestação (s) Serviço(s): 

3543402 / RIBEIRAO PRETO VOA OFC DENT ESTA(PEÇAS E SERVIÇOS) 

Valor dos Serviços: 
(-) Descontos: 

(-) Retenções Federais: 

(-) 155 Retido na Fonte: 

Valor Liquido: 

~etenções Federais: 

PIS: R$ ,00 COFINS: 

OUTRAS INFORMAÇÕES: 

R$ ,00 

R$ 800,07 

R$ ,00 

R$ ,00 

R$ ,00 

R$ 800,07 

CSLL: 

Valor dos Serviços: 
(-) Deduções: 

(-) Desconto Incondicionado: 

(-) Base de Cálculo: 

(x) Aliquota 155: 

E} Valor do ISS 

R$ ,00 IRRF: R$ ,00 INSS: 

R$ 800,07 

R$ ,00 

R$ ,00 

R$ 800,07 

2,50% 

R$ 20,00 

R$ ,00 

\IS:0014421 ; OS:0126198; Placa:LRR1431-SP; KM :392689; Chassi :936232JZ251024126; ICMS COBRADO POR SUBST. 
íRI Á.RIA CONFORME PARÁGRAFO 1 ART. 313-0 DA SEÇÃO XVIII DO ART. 2 DO DECRETO 52.804/2008; Forma de 
:>agc. .. . ~nto: A VISTA; 



-

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02977 

DATA : O 9 / O 9 / 2 O 13 VENCTO : 10/09/2013 PAGTO : 10/09/2013 

Credor .. : ORLEANS COML LTDA 

RUA JARAGUA , 79 

RIBEIRÃO PRETO 

CNPJ : 00 . 384 .141 /0001-55 Cod : 1712 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 14025-440 

Discriminação . . : 
referente pagamento de serviços de mecanica - concessionária especializada. 

Valor 1.276,00 

(um mil , duzentos e setenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

3583 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3584 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.276,00 

NATURE:ZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 800,07 

3.3.90.30.00 R$ 475,93 

R$ 1. 276 , 00 

R$ 1. 276, 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852430 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DE:SCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 1.276,00 

R$ 1.276,00 

Despesa paga em 10/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass:, ____________ ===== CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 800,07 

R$ 475,93 

R$ 1. 276 , 00 

L R; 2;:1r-iAo PRETO-SP _J 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 3672 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 117 

DISPENSA 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 12/09/2013 

DOCUMENTO: 

REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE PRIMEIRO REGISTRO.veiculo fiat/uno placa-DKl-0975. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

213.000,00 212.493,21 

VALOR A SER PAGO R$ 215,01 
~ ~ wwrw ~ 

215,01 

NOTA DE EMPENHO 

3672 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 17/09/2013 

CÓDIGO 936 

VALOR TOTAL 

SOMA 215,01 

SALDO ATUAL 

291,78 

duzentos e quinze reais e um centavo * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 1 ~/o4 t,_p 
BANCO 

o:>i 
VALOR 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SI,': 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



18í09/201J - ílANCO 00 ORi\STL -- 10.34.41 
694918471 0024 

COMPROVANi E DE PAGAMENTO COM PRO fOCOLO 
--- · - -- - -· ______ :,;:-:- = :..:=--=-;::.::.:·~----- --- ·•---:; ___________ : _____ _ 

Bf1NCO 00 BRASIL S,A. - m11 

COMPROV fitfü: DE PGI O DF LI CENC I AMf:N fO ELU HON I Cll 

SP - lo, REGlS-iRIJ NO ESTADO 

CODlGO DE REr.nrn: 400-5 
CPF /CtlPJ: 45'.:l53315000 l-50 
NSU DA THANSACAO: 0002J80hl086 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 018471 

TIPO DF PAGAMENfO 

ÍÀxA !~>. ·iEGÍsriió NO ~STADO 

PAGAMENTCT-EM; 18/09/2013 

AU TENTI CACAO D 1 G IT AL : 
RV681HA9 ZMHXEYNY 000057ZE fi00025X4 
2GTP218F AHU4GT47 8H5GLEDV 0XCYLKX& 

--•------•--• ------- ------- -- ---···---- ·-· --

tJF: SP 

VALO!< ( H$) 

21\'l,01 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO l:MITIDll DE AUifU)O COM n 
PORTARIA CAT-12fl O[ lfl/05/2011 E PllfHAR[A CAl 30 
DE H1/0J/1899, AUTORI7ADll PELO PHOCESSD 
sr- 38-9078843/2001. 

VALOR EM DINHEIRO: 
VALOH EM CHEQUE: 
VALOR EM TOTAL: 

215,01 
0,00 

215,01 
------~:-.:::--- __ - -.---- ---- --~---- - --- - .... -- _-_. _-_- __ _ 

NR.AlllENTICACAO l,36C,0E5.B4B,ü4A.84F 



,--

,--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03110 

DATA : 12/09/2013 VENCTO : 17/09/2013 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

REFERENTE PAGAMENTO DE LACRAÇÃO PLACA-DKI-0975 

Valor 327,43 

Página 1 

PAGTO : 17/09/2013 

Cod: 936 

(trezent o s e vinte e sete reais e quarenta e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 327,43 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3671 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 74,57 

3672 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 215,01 

3673 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 37,85 

TOTAL R$ 327 ,4 3 

Despesa Líquida: R$ 327,43 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852448 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 327,43 

R$ 327 ,43 

Despesa paga em 17/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 74,57 

R$ 215,01 

R$ 37,85 

R$ 327 , 43 



r 

&! PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 3671 
\ 

NOTA DE EMPENHO Nº 3671 1 FICHA 117 1 DATA: 12/09/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO. 1 VE NCIMENTO: 17/09/201 3 

NOME· SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE LACRAÇÃO PLACA-DKl-0975 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 74,57 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

~ 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Munici pal de Saúde l 3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

213.000,00 212.418,64 74 ,57 506,79 

VALOR A SER PAGO R$ 74,57_1 .. --- -setenta e quatro reais e cinquenta e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2013 

,,,____ 

Aº""~'"""" A'"' '""'"º· ,o, °'"ºA""/("-M~ - 00,SC '" º'º'" OAAA eAGAMS,fü .,,.,.,---

DATA / ~ 
1 

CONTABILIZADO "'\-.~ V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGISE: ~ ) ( r } J\ 
DATA Gustavo Henric ~;' :,ºJlª -'- Seb~~~al Pccolc 

• CONTAD DATA ~ R D ESA 

/ DESPESA PAGA EM 

'"'º"''?> /\ -- '\ RECIBO 

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

(J) 1 ,~ ló>I- G i si:-2\/ v~ 

ri NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\_ TESOUREIRO 



18/09/7013 
694918471 

- BANCO DO ílRASIL 10:35:18 
0025 

cm-ff>ROV/\NTE [)[ PAGAMENTO 

-- ----•--· - ·-- -- --·------·--- ------------· - ••' ----- - ---•· -----------
CUNVEMIO: GARE- SP [ AX1v; CM I P Ill vrn:. 
BANCO: 001-AANCO DO BRASIL 
DATA 00 PAGAMENTO 
SfRVICO 
COO RECEilA 
CPF/CNPJ 
VAUJR RECETI A 
íAXA Db POS[AGEM 
VALOR TOTAL 
-- ----- --- AUIENllCAC11U Oll,f 1/\L 

IEJ/09/?013 
31 

40:1. 0 
45 '.l\1331~000150 

74,57 
0,00 

74,57 

l!V687RMJ ZMIIXt::YNK l1l1D0 lU ül-:' C8G025ll7 
l_0JEYGl-l7 1-100XQ1\ZW MXF6YfiF VFJ:Hl9DM 

--· .. - ---·----··---·---·-------··· ------·------··--- --- ·----··---·--·--

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
/\ PORTAfHA CAT-126 DE 16/l~9/201 l E AUTORIZADO 
PEI O PROCESSO SF 38 -!'l07ll843/2001. 

---------------------· -------- - ----• -··· - ---•-··- --· ---·-----------·--·----------------------·---·-- -- ·· ----------
.AUTENTICACAU i'. 3HUl55. 549 . 70E. \)D6 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO , 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 

~: :n:i: lA VIA J:u.1: 

18/09/2013 -- BANCO DO BR1\SII - 10:35: 19 
694918471 0025 

CDHPROVANTE Df. PAGAMHHLi 

____ ,.:..:.: .. :: .. .::.:::. ... . :; ___ _:_; ___________ _:_, __ ..:.:: .... -·-·-·· .::~~--::.~..::. - -·---
CONVEN !O: GAl!F. -SP Tí\X1\'., C~H I IJll) VU C. 
OANCO: 00l-OANCO DO Bl<ASIL 
DATA DO PAGAMHHO 
SERV lCO 
COO RECEITA 
CPF/CNPJ 
vALOR RECEITA 
TAXA DE POSTAGEM 
VALOH TOTAL 
----------- /\UTENTICACAD D[GJTAL 

1ll/09/ê013 
31 

403.0 
4:i353315000150 

74 , 57 
0,00 

74,57 

RV687R/\9 ZMHXEYNK 0000llJ8E C8íil025H7 
L0JEYGH7 H00XQAZW AAXf6YélF Vf'J398DM 

r:OMPROVANTE DE PAGAMEN rn EM I ll 00 DE ACORDO CDM 
/\ l)OfHARIA CAT-126 DE lfi /0~J/?.í111 E /\UTORIZAOO 
PELO PROCESSO SF 38-'.JU7illl43/2001. 
l_EIA NO VERSO COMO CDNSEHVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENT RE OUíRAS INFORMACOES. 

*r VIA CDNTRIOUINTE tr 



,,.--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03110 

DATA: 12 / O 9 /2 O 13 VENCTO:17 /09/20 13 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

REFERENTE PAGAMENTO DE LACRAÇÃO PLACA-DKI-0975 

Valor 327,43 

Página 1 

PAGTO: 17/09/2013 

Cod: 936 

(trezentos e vinte e sete reais e quarenta e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 327,43 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3671 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 74,57 

3672 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 215,01 

3673 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 37,85 

TOTAL R$ 327 ,4 3 

Despesa Líquida: R$ 327,43 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852448 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 327,43 

R$ 327 ,4 3 

Despesa paga em 17/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 74,57 

R$ 215,01 

R$ 37,85 

R$ 327,43 



---
• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
' ~ 

45353315/0001-50 3692 - . 
NOTA DE EMPENHO Nº 3692 1 FICHA: 106 1 DATA: 16/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 18/09/201 3 

NOME: ABC COM DE PC E ACES L TDA-ME 74.435. 777/0001 -1 5 CÓDIGO 64 

ENDEREÇO Av Dr Soares de Olivei ra, 1217 ITUVERAVA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .,1 

OR - Ordinario SOMA 676,44 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 235.429,23 676.44 85.894,33 

' ' VALOR A SER PAGO R$ 676,44 
-

seiscentos e setenta e seis reais e quarenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
••******** 

_/ 
EMPENHO AUTORIZADO EM 16/09/2013 ./ / '-,. ,, ,, 

' 

A oeseeSA '"""" A ,m '""'"º· rn, º'"ºAf ,f._,:,M, f '~"~ ºº" ' " º'º'" "''" 'AGAMS,,0 ~ ~ ~.-.. 
DATA ' V / 1 \ r CONTABILIZADO 

~~- ~ tJJ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU]/;E "-- - \ :;\ ) V] ( ---n 
DATA Gustavo Re ric Je Co a "-: Seb~ ~ri~Pccolc 

1 CON AD lR DATA n DA DE A 

/ DESPESA PAGA EM A" OC\lt-' _... RECIBO \ 
,/ --

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

oo! Jo <õ J~l -, ~S~'4SJ -
lb&v f { ~"'-- -

á! 
1-.., ) 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
(.:.. < ? >/ ( ( -'1 • 1 ~( 6 > .:; \-. TESOUREIRO ,J / 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01433/13 
Data Pedido 
16/09/2013 

FornecedorABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1217 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

039 031 010 CABO FREIO MAO 

031 046 CABO FREIO DIANTEIRO 

uv:i.000480 RESERVATORIO AGUA 

039 058 002 TAMPA RESERVATORIO AGUA 

039 044 115 PARAFUSO COXIM MOTOR 

039.000481 KIT CABO FREIO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
16/09/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN . 1 

PC 1 

PC 1 

UN. 1 

PC 1 

PC 1 

Autorizado por: 
Data : 16/09/2013 

COO: 64 
CNPJ: 74.435.777/0001-15 

$ Unit Centro de Custo 

198,00 GM MONTANA 

96,00 GM MONTANA 

141 ,00 GM MONTANA 

26,32 GM MONTANA 

16,35 GM MONTANA 

198,77 GM MONTANA 

Página 1 

Valor 

198,00 

96,00 

141 ,00 

26,32 

16,35 

198,77 

676,44 



DANFE 

ill l lllllll l llll llll llllllllllllll lllllllllllllllllllllllll l illllllll 11111 AJC COM DE PECAS E ACESSORIOS DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

LTDAME FI .ETRÔNICA 

O- ENTRADA D CIIA \ E DE ACEli,SO 
AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO 3513 0974 4357 7700 0115 5500 1000 00214Rl55773 4290 

14500-000 ITlJVERAVA - SP 1 - SAÍDA l 
Fonc(l6)3729-S866 Consulta de autenticidade no po1ta! nacional d:i NF-~ 

Nº 000.002.148 www. nk fazenda. gov. hríporta 1 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/l ou no tii te da ScfaL Autorizadora 

NATVIIEZA DA OPERAÇÃO J>ROTOCOl,O Of AUTORIZA( •\O OE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135130559067566 16/0?(2013 15:32:07 

INSCRICAO ESTADUAL l'NSCRIÇ ÃO ESTADUAL DO SUBSr TR IBlJT l'"""J 389.022.999.110 74.435.777/0001-15 
l>tSTIN>,fÀRIO / REMf:TE.lv'rf. 
NOME/ RAZAO SOCIAL 1 ç..;pJ , CPF D.\l A DA EMIS$AO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 16:09 '::!0l 3 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTI\I TO 1 CEP OAT-\ OA >\10\ 

R JOANAS ALVES COSTA. 559 CENTRO 14450-000 l6/09nO t3 
MVN!ClPIO lusr WNE'FAX 11:SS('RIÇAO [Sl \l)L .\ L !!OR-\ OA ~"ln\ 

JERIQUA RA (16) 3134-1256 ISENTO 
CÁU.'l ' l.0 DO IMl'OSTO 

BASIS('ALC ICMS 
0,00 

rAl.OR ICMS o,oo lª"'sE cÁt.Cff•Mt~óo !VALOR JCMS S"T !TOTAL DOS YROOUOS 
0.00 748,67 

V1\l ,OR FRETE 
0,00 IVAl.,OR SEGURO 

0,00 lVAI.OR DESCONTO lºUl'RAS DlSP 
72,23 0.00 IVAU)R !PI 

0,00 l\ 'ALOI\ APROX Tl\18 !TOTAL DA NOTA 
121,86 676,44 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

~ME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I COOIGO AN'TT 1 PLACA D() VUC t F Cs;PJ (l'f 

~ ESMO !-DESTINA T. 
,REÇO 1 MUNlCll'IO t. F INSC'Rt(AOEST.\Ol .\l 

1 SP 
r UANTIOADE 1 ESPECII; IMARCA INl.lMFRAÇAO 1 PESO !lRlffQ 1 Pf.SO Ll◊l)IOO 

DA l>OS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO Oli.SCI\IÇÀO DO PROOUTO / SEI\ Vl(O NCMISH C$DSN CFOP UNtO QUAJ\'T VALOR VALOR BCÁU: VALOR "''º \ APKOX 

PROOv'TO L<Nrr TOTAi. ICMS ICMS K'-IS PU!Jl TOS 

01758 _íiUJ. 
047878 

O.X7 
"31.(u 
_JU.i 
-~u.9.. 

2.45 

~ 

l)AD0$ ADICIONAIS 
INFOI\M .... ÇÓES COMPLf..\lENTAI\ES . !RESERVADO AO FISCO 

VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DER$ 12 1.86 ( 18,01%) COM OASE NA FONTE· 
IBPT. "DOCUMENTO EMlTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.J>IS l 

.. ...... --------------- ---- .. -- --·- --- ------ --.. ----
R.hCEOEMOS OE AllC COM DE PECAS E ACESSORIOS !.TOA ME OS PRODUTOS LJOU SERVIÇOS CONSlANTES DA NOTA FlSC'AL EI..EíRONICA lNDK' ADA AO NF-e 
L>.OO ~11SSÁO ló/09/2013 VALOR TOTAL< 67<,,44 OESTINATARIO PREFEITURA MUl',1ÇIP.\l, DE IERIQUARA • R JOAN AS ALVES COSTA, ~$9, CENTRO. 144<0-
000-JER.IQUAIIA-SP Nº 000.002.1 ~8 
OAT A. DO RECEBIMENTO I IOE.NTIFICAÇAO E ASSINATURA DO R.ECE.BEOOR 

SÉR IE 1 



,,-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03118 

DATA : 16/09/2013 VENCTO : 19/09/2013 PAGTO: 19/09/20 1 3 

Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA- ME 

Endereço : Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ : 74 . 435. 777 /0001 -15 Cod: 64 

CEP : 14500 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Valor 676,44 

(seiscentos e setenta e seis reais e quarenta e quatro centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 676,44 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3692 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 676,44 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 676 , 44 

R$ 676,44 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852451 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 676,44 

R$ 676,44 

Despesa paga em 19/09 /20 13 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 676,44 

R$ 676 , 44 





--

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

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 4 FICHA: 113 

LICITAÇAO DISPENSA 

NOME ALTAIR ELIAS DA SILVA 

ENDEREÇO RUA AL TINO ALVES DE SOUZA 37 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA: 11/09/2013 

DOCUMENTO: 

002. 703.558-12 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 02/01/1992 A 02/01/1997. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 
000 SAÚDE-GERAL 

OR 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO I SUBEMPENHADO ATÊ A DATA 

5.057,94 1 1.685,98 

VALOR A SER PAGO R$ 1.685,98 

VALOR DESTE SUBEMPENHO 

1.685,98 

NOTA DE SUBEMPENH 

2618 4 

REQUISIÇAO W 

VENCIMENTO 11/09/2013 

CÓDIGO 1326 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.685,98 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

um mil , seiscentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*"'******** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 11/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

o:>4 /06 

DATA 

,1/0111?> 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

~ O-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

RECIBO 

NOME: 'f w: , A/t,,<.,v(/f ,-~ v"S-dj, 
CNPJ/CPF: 

s-)S~~;;); s.~ C, 



,,---

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03005 

DATA: 11/09/2013 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO: 11/09/2013 

Credor .. : ALTAIR ELIAS DA SILVA 

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

Discriminação . . : 

CNPJ : 002 . 703 . 558-12 

CEP : 14450-00 

REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 02/01/1992 A 02/01/1997. 

Valor 1.685,98 

Página 1 

Cod : 1326 

(um mil , seiscentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.685,98 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2618 4 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.685,98 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.685,98 

R$ 1. 685, 98 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852466 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.685,98 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1.685,98 

Valor R$ 

R$ 1.685,98 

R$ 1 . 685 , 98 

Despesa paga em 11/09/201 3 Com os recursos acima discriminado s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass:: _________ -======= Nome : 

CGC/CPF : o ;l}lf:/'i !M~t;.. 



í PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3580 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 117 

3580 

DATA 09/09/2013 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000009/13 PREGÃO PRESENCIAL 0007/13 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO. 11/09/2013 

NOME: ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTES ME 

ENDEREÇO. R MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de fornecimento de trasporte . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

17.681.992/0001-62 

JERIQUARA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

210 000,00 206.513,57 2.586,00 

VALOR A SER PAGO R$ 2.586,00 

CÓDIGO 2782 

VALOR TOTAL 

2.586,00 

SALDO ATUAL 

900,43 

dois mil , quinhentos e oitenta e seis reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

VALOR 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

B~ 
NOME: 

CNPJ/CPF 8 2:.,;l,C:,:), 3 ~ .3~ Oü 



.._ ---.... ..__ ... -:'._ ---

,_ ,,. uAna Maria Pimentel T ransportes•ME» 
Rua r;.'ercidio Rodrigues de Oliveira n.o 761 Vila Rosa 

T~lef~ ne : (16) 9132-0796 JERIQUARA : - : SP 
CNPJ 17.681.992/0001-62 I. M. 0001-03/13 

- Nota Fiscal de Prestação de Serviço .. 
-/ mposto Sobre Serviço de Qualquer Natureza-

_O .... A :N; ~~0009 
PS ~ d• ~J·J._ (e/4~Jl4/MO. 
~-A ::,;_ :::-.:;(}-.; "--'f~·--· =- -- n.o 55 :, Nomfie-X.Í, ~ ·~ ----· .~ 

R•a... . .. ... . . . . ..-.... 1.JF: <j;,Q Fon.;,- ",e: 1;,"111'-50. 
' . ....... 35 ;!;..,.,...,,,,..,.., 

Cida <: -·-~ CN Pf /CPF J/15. . .. Pmtação Serviço,.,, 
1 E 

················-···························· N at. Oper. 1 TOTAL 1 ·· ··-·-·····- 1 p 1.J n it _ 
Cond. Pagto ...... --· M l NA Ç AO 

t Qtd 1 , D/SCRI • ················· ........ .. l~ J...._ ............. . 1............ · :-1-J-·-;·4-~ ········-·····-····--··· •········· . • I"'\" .: . ..J.,. . •. 
--...uu Da ) 

------•····················• 

·····-········ ■ ~ ....... • 

-~ ·······················• -------

...............• ··········-·-·· ····• ........••.........................•...... . ····""'-···-······· .•..................... 

1 Não V ale Como Recibo TOTAL RS 1 ~ ~g~ {X) 1 
Gráfioa Mnaàn - R Joa,ui Ãllrino de camargo 118 r. 3171-l6&J pedregulho-sr CNPI 
01,476.l,34/<XJOl-37 JB 6lBJJ08,136,l18 AI DF 00J595 01 T 000001 a 000025 2~4 04-2013 



e PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA Valor da Receita (1) 75,58 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 
Multa 

RECEITA DE DESCONTOS OE SUBEMPENHO 
Juros 

Identificação do Contribuinte 
ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTES ME 

Correção 

Honorários Advocaticios 
Endereço 
R MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIRA Empenho nº 3580 I 1 
Cidade 

JERIQUARA SP 
Valor Total --- > 75,58 

Cpf/Cnpj 17 .681 .992/0001-62 

Competência : setembro-13 Nº Conta l 106121-6 
Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 
6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 11/09/2013 

!IBAr«:oooBRlS!ijl 001-91 00190.00009 02547.750204 00074.363185 5 58520000001558 
Local de Paoamento Vencimento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 15/10/2013 
Cedente \ Aoência/Códioo do Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 69493/264 

Data do Documento Número do Documento Data de Processamento Nosso Número 

15/10/2013 24622 15/10/2013 25477502000074363 

1 1
~ Valor .,,, .. -. 1t;: . ,I l=h'11hlqrdollocumentos 

. _L.!!_J ·:,,··, · ,, ' '_--·is,;Sà\ 
, • -' ·-> I;:· =,.=1o~u1~'ro:;,~;:A:;:ct=esc:.;:,=.m=o=s =======: 

ISS Variavel --~~.a.--- :' ·.:-· , , ::::·· ====== 
,.,\ • • ; 

1 1 /-\,Outras Oeducões 
t. . !f . 

/. :::: ":.1) ; ~- :================! 
~ \~·:.. . . _ .' .' I· l=\ V~lor Cobfado 

\ \:.t " \J'·;: : ;'""· ',. ,H_,~~---,--------__. 

****** NÃO RECEBER APÓS o VENCIMENT~ 1 UE' ') 

Cadastro: 0001-03/13 Modulo: 2 Rete~ 
1 

Contribuinte ANA MARIA PIMENTEL TRANSPORTES ME CPF/CNPJ 

Endereco: RUA ANTONIO ROSENOO DA SILVA, 177 Complemento: 

Bairro: Residencial Vitoria Liporoni CEP: 14450000 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

1768199200~162 =rr-~7 Código de Baixa 

"'-...:...t::/ - ti:;~,,,,, 
........__:,_...,v 2-24622-1-9 

IIIII I Ili li li li Ili li lllll l llll l llll l lllll l l li lllll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l l l 111111111111111 

Autenticação Metanica•Ficha de Compensação 



,..... 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03011 

DATA: 09/09/2013 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO: 11/09/2013 

Credor .. : 

Endereço : 

ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTES ME CNPJ : 17 . 681 . 992/0001-62 Cod: 2782 

R MERCIDIOS RODRIGUES DE OLIVEIR 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento de fornecimento de trasporte. 

Valor 2.586,00 

(dois mil , quinhentos e oitenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 2.586,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3580 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.586,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 586,00 

R$ 2.510,42 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852462 R$ 2.510,42 

TOTAL. R$ 2.510 ,4 2 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 75,58 R$ 2.510,42 

R$ 75 ,5 8 R$ 2.510,42 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

.ll_!~l-i.3- Ass: ~ 
Nome : 

CGC/CPF : ,Y1iJtifJ;1lJ:e.lJJ 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3481 ... ' 

NOTA DE EMPENHO NO 3481 1 FICHA: 117 1 DATA: 03/09/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 09/09/201 3 

NOME: ADILSON TORMENA 17.468.672/0001 -29 CÓDIGO: 2884 

ENDEREÇO: R JOAQUIM MARTINS BURITIZAL 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE APERFEIÇOAMENTO E ATUALIZAÇÃO DE PROGRAMA 
FIORILLI . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .J 

OR - Ordinario SOMA 521,00 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

206.500,00 205.777,57 521 ,00 201,43 

VALOR A SER PAGO R$ 521,00 
quinhentos e vinte e um reais * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

-

/' 
EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2013 ~ / "-- I .... 

A oesee~ """"" A ,m '""'"º· ,o, º'"Mf eeocé t ~,,-:::i "';~' '" º'°'" eAAA ""'"'" º 
/ ' . ~ DATA ' - " ., .... \. \. / \ .r CONTABILIZADO ~ h Q:; ORDEM DE PAGAMENTO. PAGIÍE-SE: 

______, 

\ J \'-n 11 ( /} 
l DATA Gustavo 1'ti 'f'ffi iue Cosa _ ~a~o H~ iqÚe D'al Pccolo 

COI TA OR DATA "-u"u ~NADOFUJ, DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,1A /o9 1 (2 _J 

~ 
- RECIBO 

1 

BANCO CONTA CHEcfUE 'li VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

cnA ,oG 'J4 -e, 85d-t, .J. 
/Jd;P}PAJ 1Õ12~A 

~ NOME: 

CNPJ/CP~. , o 'S 2.-Ç"" o 1 q . 
Letícia de Paula Almeida 

'- TESOUREIRO 



ADILSON TORMENAl NOTAFISCAL DE PREST. DE SERVIÇOS' 

07459014842 

RUA JOAQUIM MARTINS N.º 706 CENTRO 
CEP 14.570-000 BURITIZAL - SP 

<{ 
= 
(1) 
·e 
•(l) 
(J) 

[ M 000042 I 
CNPJ 17.468.672/0001-29 
Inser. Municipal Nº 1197-00/13 

S.J7A: Nº·;5s'9 
- · - Es5f!__CEP/t//l.J7J t:ZJO 

Quant. PREÇO R$ 

ordem. 
Em, 

TOTAL R$ 

Simões & Per~ra Lida -ME -Rua Cel José Nl.lleS da Silva, 199- ltuverava -SP -CNPJ 73144 834,1J001-44 -1. E. 389 022 785110- ME· N.F. P. S. • 01 n. DE 000.001 À 



IS~OOOBRAS!ij 1001-91 00190.00009 02547.750204 00074.306184 1 58520000002084 
Local de Paoamento Vencimento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 15/10/2013 
1 Cedente I Aaência/Côdioa da Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 69493/264 
1 Data do Documento 11 Número do Documento 1 - r-:---::---, - · · -

15/10/2013 24593 

1 li c1~ira li ~$cie 1 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO***** \. u • , J 

Cadastro: 002299 Modulo: 5 

Contnbuinte ADILSON TORMENA 07459014842 

En<lereco: RUA JOAQUIM MRTINS,706 Complemento: 
Bairro: CENTRO CEP: 14570000 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

" 

IIIII I Ili li li li Ili li lllll l llll l llll l Ili Ili l Ili llll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l l l 111111111111111 

Nosso Número 

25477502000074306 

1 ~'! , ./=l Valor Cobíado 

l 
) Códiljo de Baixa 

~- .. 2::irs93-1-9 

Autenticação Mecânica-Ficha de Compensação 

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 20,84 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
ADILSON TORMENA Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
R JOAQUIM MARTl t-.S 
Cidade Empenho nº 3481 / 1 

BURITIZAL SP 

Cpf/Cnpj 17.468.672/0001 -29 Valor Total --- > 20,84 

Competência : setembro-13 Nº Conta j 106121-6 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 11/09/2013 



,-. 

,-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02994 

DATA: 03/09/2013 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor .. : ADILSON TORMENA 

Endereço : R JOAQUIM MARTINS 
Cidade .. : BURITI ZAL 

CNPJ: 17.468 . 672/0001-29 Cod: 2884 

CEP: 14570-000 

Di scriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE APERFEIÇOAMENTO E ATUALIZAÇÃO DE PROGRAMA 
FIORILLI. 

Valor 521,00 

(quinhentos e vinte e um reais} * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 521,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3481 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 521 ,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 521,00 

R$ 500,16 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852432 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 20,84 

R$ 0, 00 R$ 20,84 

Valor R$ 

R$ 500,16 

R$ 500,16 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 500,1 6 

R$ 500 ,1 6 

/ / 
Ass : 

some ,.Jf,11,,,J --rfJ;J-,,.-,~/:>. , 
CGC/CPF . f2..6 , /O .sZS"<::>/ V 



' • PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHID 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
· 45353315/0001-50 367 4 1 1 

NOTADESUBEMPENHON° 1 1 FICHA' 117 1 DATA: 17/09/201 3 1 REQUISIÇAON°. 

LIC ITAÇAO: DISPENSA I DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO. 17/09/2013 

NOME BRASILVEICULOS CIA DE SEGUROS 01 .356.570/0001-81 CÓDIGO 2300 

ENDEREÇO RUA SENADOR DANTAS RIO DE JANEIRO 

/' DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 

REFERENTE PAGAMENTO DE SEGURO DO VEICULO UNO MILLE ECOMOMY 1.0 8V FLEX A/G 4P. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR SOMA 246,35 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

~ 02 04 1 O Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
/ 

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

1.478, 1 O 246,35 246,35 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
111 246,35 I . 

duzentos e quarenta e seis reais e trinta e cinco centavos • * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

L 
SUBEMPENHOAUTORIZADOEM 17/09/2013 / / ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DE/ MEN~1,.,DA, ENC-.., NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ~----~ 

DATA • ) / '- \ 

. '°"" '"''°º ~\ n" fJ/ º'°'"""º'""'º"(__ ~ 
DATA Gustavol er ique Cc ~ta \ Sebastiã,.i'H~~Dal Pccolc 

CO T POR DATA ,._ ORDI= JJKuESPESA 

/ DESPESA PAGA EM \ •1 (,)&\ ,, 3 -/.,.. "- ..___-;.- '\ 

BANCO CONTA CHfOUE \ VALOR RECIBO 

g.)l lo(pJ J\- w ~.() 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

rvJ NOME: 

\\~ CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



LllU.\;UITT.Ofj https ://aapj. bb.com. br/aapj/noticia.bb?tokenSessao= 13 52452e9e89c. 

--

je 2 

13/09/2013 

13/09/2013 

13/09/2013 
13/09/2013 

13/09/2013 

13/09/2013 

13/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

16/09/2013 

17/09/2013 17/09/2013 

17/09/2013 17/09/2013 

17/09/2013 17/09/2013 

17/09/2013 

Aplic.com Resgate Autom. 

Saldo Disponil.1:!I 

Juros 

Data de Debito de Juros 

IOF 

Data de Debito de IOF 

Cheque 

Cheque 

Cheque Compensado 

Cheque Compensado 

Cheque Compensado 

Cheque Compensado 

BB CP Admin Supremo 

+ Transferência on line 

Cheque 

Cheque 

Cheque 

Cheque 

+ Transferência on tine 

Cheque Compensado 

Cheque Compensado 

Cheque Compensado 

Cheque Compensado 

Cheque Compensado 

Cheque Compensado 

Cheque Compensado 

BB CP Admin Supremo 

RECEBIMENTO DE ICMS 

1 PI/EXPORTACAO 

Seguro 

SALDO 

Saldo de fundos de investimento 
BB CP Admin Supremo 

852.472 

852.475 

852.364 

852.430 

852.467 

852.471 

70 

666.949.000.000.029 

852.443 

852.445 

852.476 

852.477 

666.949.000.000.026 

852.389 

852.422 

852.432 

852.435 

852.441 

852.444 

852.446 

70 

350 

350 

25.339 

O BB foi eleito uma das melhores empresas para 
se trabalhar , segundo o Guia Você S/A 2013. 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 / 0800 729 0001 
Para def icientes auditivos 
0800 729 0088 

Transação efetuada com sucesso por: J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

89,90 D 

5.114.10 D 

136,65 D 

1.276,00 D 

2.633,09 D 

6.100,00 D 

11.349,74 c 
4.ooo,oo c 

95,00 D 

382,45 D 

242.80 D 

40,00 D 

7,80 D 

380,00 D 

325,00 D 

500, 16 D 

124,80 D 

50,70 D 

426, 12 D 

210,89 D 

1.214,28 D 

10.002.98 c 
203,21 c 
246,35 D 

Para deficientes auditi\Os 0800 729 0088 

O,OOC 

o,oo c 

9.959.84 c 

18.272,76 c 
28.232.60 c 

0,00 

30/09/2013 

0,00 

01/10/2013 

18.272,76 

1'7 / í\0 /"")f\11 f\0 ..... 1 



L~' U , \.,Ulll . U rj https ://aapj. bb.com. br/aapj/noticia.bb?tokenSessao= 13 52452e9e89c. 

fJ 1 Extrato conta corrente 17/09/2013 08:30:44 

GiM'JIN() - ~ ~---! 
Cliente - Conta atual 

Agência 6949-3 

Conta corrente 106121-6 PM JERIQUARA -FUS 
Período do extrato mês atual 

Lançamentos 
Dt. movimento Dt. balancete Histórico Documento Valor R$ Saldo 

30/08/2013 Saldo Anterior o.oo e 
02/09/2013 Cheque 852.397 520,27 D 

02/09/2013 Cheque 852.406 938, 14 D 

02/09/2013 BB CP Admin Supremo 70 1.458,41 c o,oo c 
03/09/2013 + Transferência on line 666.949.000.000.029 6.000,00 c 
03/09/2013 RECEBIMENTO DE ICMS 350 8.345.86 c 
03/09/2013 IPI/EXPORTACAO 350 51 .51 c 
03/09/2013 Cheque 852.357 193,20 D 

03/09/2013 Cheque Compensado 852.361 436,00 D 

03/09/2013 Cheque Compensado 852.363 436,00 D 

03/09/2013 BB CP Admin Supremo 70 13.332, 17 D o,oo c 
04/09/2013 Cheque 852.414 685,98 D 

04/09/2013 Cheque Compensado 852.409 296,20 D 

04/09/2013 Cheque Compensado 852.410 242,80 D 

04/09/2013 Cheque Compensado 852.411 623,72 D 

04/09/2013 Cheque Compensado 852.416 1.296,98 D 

04/09/2013 BB CP Admin Supremo 70 3.145,68 c O,OOC 

05/09/2013 + Transferência on tine 666.949.000.000.026 11.000,00 c 
05/09/2013 Cheque 852.392 510,00 D 

05/09/2013 Cheque 852.408 2.127,30 D 

05/09/2013 Cheque 852.412 6.800,05 D 

05/09/2013 Cheque 852.417 591 ,26 D 

05/09/2013 Cheque 852.423 4.764,66 D 

05/09/2013 Cheque Compensado 852.420 455,66 D 

05/09/2013 BB CP Admin Supremo 70 1.751 ,07 D O,OOC 

06/09/2013 Cheque 852.415 850,00 D 

06/09/2013 Cheque 852.424 7.917,80 D 

06/09/2013 Cheque Compensado 852.407 350,00 D 

06/09/2013 Cheque Compensado 852.418 503,02 D 

06/09/2013 BB CP Admin Supremo 70 9.620,82 c o,oo c 
10/09/2013 RECEBI MENTO DE ICMS 350 20.412,18C 

10/09/2013 COTA DAF - CREDITO 350 141,45 C 

10/09/2013 FPE/FPM 350 29.237,29 c 
10/09/2013 Cheque 852.425 980,80 D 

10/09/2013 Cheque 852.426 710,74 D 

10/09/2013 Cheque 852.429 200,00 D 

10/09/2013 + Transferência on line 666.949.000.000.026 70,57 D 

10/09/2013 + Transferência on tine 666.949.000.152.547 19.942,87 D 

10/09/2013 BB CP Admin Supremo 70 27.885,94 D o,oo c 
11/09/2013 Cheque 852.431 997,50 D 

11/09/2013 Cheque 852.437 159,55 D 

11/09/2013 + Transferência on line 666.949.000.000.026 101 ,62D 

11/09/2013 Cheque Compensado 852.434 590,75 D 

11/09/2013 Cheque Compensado 852.438 302,53 D 

11/09/2013 Cheque Compensado 852.463 250,00 D 

11/09/2013 Cheque Compensado 852.466 1.685,98 D 

11/09/2013 BB CP Admin Supremo 70 4.087,93 c o,ooc 
12/09/2013 + Transferência on li ne 666.949.000.000.029 16.000.00 c 
12/09/2013 Cheque 852.419 2.127,30 D 

12/09/2013 Cheque 852.428 1.196,1 3 D 

12/09/2013 Cheque 852.433 172,61 D 

12/09/2013 Cheque 852.439 85,00 D 

12/09/2013 Cheque 852.462 2.510,42 D 

12/09/2013 Cheque 852.465 1.685,98 D 

12/09/2013 Cheque 852.474 1.220,70 D 

12/09/2013 Cheque Compensado 852.427 980,80 D 

12/09/2013 Cheque Compensado 852.440 7.303,84 D 

12/09/2013 Cheque Compensado 852.468 1.246,56 D 

12/09/2013 BB CP Admin Supremo 70 2.529, 34 c O,OOC 

13/09/2013 Cheque 852.464 2.000,00 D 

ie 2 
1-,,,.,.,... ,,,,... ...... _ - - - . 



-

--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03111 

DATA: 17/09/2013 VENCTO: 17/09/2013 PAGTO : 17/09/2013 

Credor . . : BRASILVEICULOS CIA DE SEGUROS 
Endereço: RUA SENADOR DANTAS 

CNPJ : 01. 356 . 570/0001-81 Cod: 2300 

Cidade .. : RIO DE JANEIRO CEP: 20031 - 201 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SEGURO DO VEICULO UNO MILLE ECOMOMY 1 . 0 8V FLEX A/G 4 
P. 

Valor 246,35 

(d uzentos e quarenta e seis reais e t rinta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 246,35 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3674 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 246,35 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 246 , 35 

R$ 246 , 35 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va lor R$ 

R$ 246,35 

R$ 246 , 35 

Despesa paga em 17/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 246,35 

R$ 246 , 35 



ai PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

',(.~~ 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3633 - . ' 

NOTA DE EMPENHO Nº 3633 FICHA: 117 1 DATA: 10/09/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 16/09/2013 

NOME: CESEG COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA L TOAM 03.806. 248/0001 -32 CÓDIGO 2922 

ENDEREÇO: R GENERAL CARNEIRO FRANCA 

/' DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO DE EQUIPAMENTO DE SEGURANÇA 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

OR - Ordinario SOMA 1.750,00 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Munici pal de Saúde 

3.3.90 .39 .99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

212.000,00 209.999 ,64 1.750,00 250,36 
. -

VALOR A SER PAGO R$ 1.750,00 .. - --- ----
um mil , setecentos e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

__L 
EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2013 ~/ 1' ., ., ... 

A oeseeSA """"'Ame eMee,so eo, oef b !A " '°' r oo.se eM o,oeM ,_ 'AGAMMO ~ 
DATA ''- --.. ~ / \ ' A 

.1 

CONTABILIZADO 

""t----~ rt w ORDEM DE PAGAMENTO. PAGui/sE: 

~\; ..... 
DATA Gus~ -fl nrique , osta ~ "noof'Íe Da\ Pccolo 

O TADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM '\ 
l~{t29 l 4 3 ./ 

~~ RECIBO 
./ 

BANCO CONTA CfJP6UE VALOR 
"""" ,:;~SoAITTe ome ,.,,,,o 

coA lo6 'o2,1-~ As~1B 
V 

pw.-v l 

~ NOME ol;J 
CNPJ/CPF: 'oq; f fo!. OI 

Letícia de Paula Almeida 

\__ TESOUREIRO 



PR~!=~ITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 11/09/2013 09:05:02 1 Competência 9/2013 
Código de Verificação 

Número do RPS o. da NFS-e substltu!d 
Local da Prestação 

-

~t ~;:-r'",.~'f,. ;, ,,·~ t ., "') •!'""' .:: t"'\,. ;~~. :r .":' v~; ~- ~::.,, , "~! ";J11z1r;-~ A~ ·.,:J7•~1:f:»r c"l} 'Mj\ '·ttn, >ir 
~~J•l~\. -~•. ·. ·•J~•~A:' "'t ;..:.:;,1Í-' ':,, .. ; · J .,,,.••'-; :..:•.111:J•t•f ,!;r••~:it=!~tf.f.J•if~(:A~Jiv4 ffó.,{: '. \ ' • :r: ~·;t»:~'.;?itt,._, ~ .__ ~'"' '.~ - . ~~~~~!, ·~._! ~ r.r;,3 .,.J • .. lt ::r: ~& .... { .. ~..:J1t,/~( .. nt0 ... :'<t ... '!':L .• 'l: ...-!~~ .. :.: ,;;:i::;..· .. u! 

Razl!o Social/Nome I CESEG COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA L TOA -ME 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

192 

328872117 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPFI 03.806.248/0001-32 ! Inscrição Municipal 27474 Município FRANCA- SP 

Endereço e Cep j GENERAL CARNEIRO ,1971 - CENTRO CEP: 14400-500 

MW8903 - 903203 
DV1398 - 903200 
JM1580 - 903206 
JP8346 · 903291 
RR1431 - 903269 
MP9108 - 903259 
03478 

livia@bizanha.com.br 

JERIQUARA - SP 

prefeitura@jeriquara .sp.govo.br 

14.01 / 951260001 - REPARAÇÃO E MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE COMUNICAÇÃO 

CSLL(R$) 

lo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 1.750,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.750,00 

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

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

26 ,25 O-Nenhum Base de Cálculo 1.750,00 

Outras Retenções 1.• ~ '"" 
:, . ~ Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

~, .r' ,, 
~ 

,, . 
~ ··ri, .. 2 • Não 

(·) ISS Retido '· -f ... ::3~ J 
0,00 ISS a reter: ,. ( ) Sim (X) Não 

R$ 
lncentivador Cultura 

~=) Valor do ISS: (=) Valor Líquido 1.723,75 R$ 
2-Não 

52 ,50 

,1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-maíl fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca .ginfes.com.br com a utilirrao gg \ :119'9º oe venncaçao. 

DAr-.lor,.. -••- - _ ~ _ . • 41 

' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03087 

DATA: 10/09/2013 VENCTO:16/09/2013 PAGTO: 16/09/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

CESEG COMERCIO DE EQUIPAMENTOS D CNPJ : 03.806.248/0001-32 Cod: 2922 

R GENERAL CARNEIRO 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-500 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO DE EQUIPAMENTO DE SEGURANÇA. 

Valor 1.750,00 

(um mil, setec entos e cinquenta reai s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 750,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3633 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.750,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.750 , 00 

R$ 1. 750, 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s ) seguinte(s) Recu r so( s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852478 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .750,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.750,00 

Valor R$ 

R$ 1.750,00 

R$ 1. 750, 00 

Despesa paga em 16/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass :: _______ -========= CGC/C PF: 



& PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

, ~ -~ 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3467 - . 
NOTA DE EMPENHO Nº 3467 FICHA: 117 1 DATA: 02/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000009/13 PREGÃO PRESENCIAL 0007/13 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 04/09/2013 

NOME: IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ME 14.946.192/0001-38 CÓDIGO. 2564 

ENDEREÇO RUA CAP. ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

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

REFENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TRASPORTE NA AREA DA SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 7.917,80 J 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

206.000,00 197.859,77 7.917,80 222,43 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 7.917,80 J 
sete mil , novecentos e dezessete reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • • • * • • • * * * * * 
******** 

_/ 
EMPENHO AUTORIZADO EM 02/09/2013 ~ / " I # ' 

, oesees, ,eernem, me '"'""º· '°' oe/-CITT, ~ · _\ -- • ,oo-se '" oeo~ e,AA "M""'° -

DATA \ • ) 
~ "' _/ '\. ' 

1 

CONTABILIZADO 

\l 1~ ~ oeoeMoee,MMS,,O "G/ ,~' ,a _J 

l DATA Gustav1l Fie rique e sta 
t Sebasti~

9
7~ D'aJ Pccolo 

1 ON ADOR DATA ORDENAD D PESA / 

/ DESPESA PAGA EM os /09 I ,f~ v -- ~~~ '\ 
/ 

,E 

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

esJ~oM 
.,_ ,, 

aoA /OG .trJ,1-Ç ·.~! 946 19 2Ji11', , • ~· • 
W l!o '"'\Si i:iic;;,•.,.'l-11 

NOME e~~}' t,'• '• - T~ .,. O ,..., ,.. '-' 
cNPJ/CPF • A:-Js;:.,0 --;~ s.rlt."'A rn-~ .. ~ ~ 

Letícia de Paula Almeida ... ~-- t, .. ~ ..._, ., e . 
\,_ TESOUREIRO ap, 4nto- · · 

. ••l 'l ., _ 

~ 
r-~ .. >• •• • U{ - ;'# 

~;:;i/·:· .,, 



MAX TUR NOTA FISCAL 
DE SERVIÇOS 

SÉRIE U 

IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTES ;\>, º0049 , -
Rua Capitão Antonio Joaquim, 429 - Centro 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE Fone: (16) 9122-3174 
CEP 14.450-000 - JERIQUARA - Est. de São Paulo 

QUALQUER NATUREZA - ISSQN 
1 • Via Branca 3ª Via Azul 

CNPJ 14.946.192/0001-38 Inser. Munic. 0005-01/12 2ª Via Rosa 4ª Via Amarela 

Fcaoca,O 3 ,...5::;; 7iefl7~ 20 /.3 Nat. daOpernçãoc •..rSTAÇÃO OE SERVIÇOS 

Nome da Firma Pee FÊ3-1 TlJ'eiA /ll.)1íJc, p/J..(.; ,e_;>.19 ~,"1 

Endereço e :Y\) ~ ~ A"\.,~~~ Ç,,~~~ N~ s~ 

c;a,,~;?, e-,__✓-,. ~~ CEP Est. 

.!I:s-ê-'J ,() CNPJ-= ~.31S~l . .Sú Inser. Est. 

Condições de Pagamento 

QUANT. UNID. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS UNITÁRIO TOTAL 

!?E~ Tié 41vS.P ~ E\J~ ~ ~5~ 
-~ce:-ç: IA..~..,~ ~"'\ P/k:J1Jeti Ai:clC> -

4Í ~~ PGeG<::J ee JJ 1> o 1Z2 K' ~ ( 
~\Ç\ A- 25S .o k~ ~\:)'A~ 'I ~ 

(/(/? ~ -n,q-t_, ~~ 2..6 84 ,e::- \J'- .,., ' J 
~l ~ t\~ ,~ / 

\)f 
cou-r JJQ 0/0/Z0/3 
Pe~i9.._; IJ~ a5//20l3 , 

f -°1l1:8a 
Valor dos Serviços R$ 

Imposto devido, recolhido conforme a lei R$ 

TOTAL DA NOTA R$ 

José Silva Franca - ME -Av. Rio Branco, 321 - CNPJ 64.699.895/0001-87 - Inser. Est. 310.145 013.110- FRANCA-SP 
02 Talões - 026 a 075x4 Vias - 02/2013 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02903 

DATA : 02 / O 9 / 2 O 13 VENCTO : 05/09/2013 PAGTO: 05/09/2013 

Credor . . : 

Endereço : 

IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSPORTE , CNPJ : 14 . 946 . 192/0001 - 38 Cod : 2564 

RUA CAP . ANTONIO JOAQUIM 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

REFENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TRASPORTE NA AREADA SAUDE . 

Val o r 7.917,80 

(sete mil , novecentos e dezessete reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 7.917,80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3467 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 7.917,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

RS 7 .917 , 80 

R$ 7 . 917 , 80 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.917,80 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 7.917,80 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852424 R$ 7.917,80 

TOTAL. R$ 7 . 917,80 

Despesa paga em 05/09/20 1 3 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

. .A 9 · 1 " ~ .. . -• ir+ 46 :it!./LJ; 
l VA~ P.Oe::;: ·r.'1 

Ass : CGC/CPF: 

0 U1:J C ap, A-,• 
'"I C . ht j .• ! entro ... ui.-~· ""'-'!,f:, · .. 

~ 
e,:~ .:Í. .,11 .. e. 

~ ·~· .4 •. p:, ' ;~, - ? ~, :.. ._. ~-; ,~n 
~ - ~' $;,·_,_ 1 



' ' ·~- \ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO - ~ \'.. a ~ 

~.~·f \ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 3809 
~ .,._.,,.A. 

\ 

NOTA DE EMPENHO Nº 3809 1 FICHA. 121 DATA: 23/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LIC ITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 27/09/201 3 

NOME: HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO JOAQUIM LTDA 50. 486.026/0001 -60 CÓDIGO 2091 

ENDEREÇO. RUA ABILIO COUTINHO, 331 FRANCA 

É DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

006 TETO MAC 
\. ,I 

OR - Ordinario SOMA 468,50 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

l 1o.301 .0150.2085.ºººº Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10.000,00 5.087,00 468,50 4.444,50 

VALOR A SER PAGO R$ 468,50 - ~ -- ------
quatrocentos e sessenta e oito reais e cinquenta centavos • * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

_/ 
EMPENHO AUTORIZADO EM 23/09/2013 ~ / .......... 

I I . -
, oeseeSA seemITTe, em'"" '"º em o~,f e bf ' \ NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. \ ) 

DATA \. ~ 1/ \ A 

CONTABILIZADO 

"' !r71i ~ 'V \ 1 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

,,_,,,.-- )1) 
\' ~ 

. DATA Gustavc 'f-iE nrique C( sta Se~ Henrique Dill Pccolc 
O TADOR DATA - ORO DOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 

o( ':\- \ º°' \ \ ~ :,.,.---- ~ 

./ 
i..,,- RECIBO 

./ j 

BANCO CONTA CHli!ÔUE, v VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(Pl So~-x ~-,.,. -V, 
1 

~ -- 00 ç(j NOME: 

~·, ~°'~' °' CNPJ/CPF 

C\C", Sl\Y~-S 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



~t~--·t' ,; PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
!f'1 · SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

~ .'~.~ ; •$.f. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 12678 
-.. :.:>e:;;; - • '-

Data e Hora da Emissão 25/09/2013 10:41 :26 Competência 9/2013 Código de Verificação 129323066 

Número do RPS 13160 No. da NFS-e subSlitulda Local da Prestação FRANCA - SP 

--~ ...... ,.. .,: ... -~,.. •·. ; ..;,. . 

j,;,,, •· .• ~ ' • .~;~: t·:1)\., -: Oadós ·do Prestador de Serviços . ·· _ , 
' • - ;.., ,-.·s 

1 Nome Fantasia ®
~, Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

: CNPJ/CPF 1 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal j 17605 l Município l FRANCA - SP 

.__?!V Endereço e Oep RUA ABILIO COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

Complemento: Telefone: j (16)3711-7603 [ e-mail: j xml.hospital@unimedfranca .com.br 

• . ; '""l. '!" '{1 i ~, ~ .. ' · .. 
: , •• _ • •· ~ ' • '<' • ' ~ ,. Dadô$ do Tornador de Serviços _ _ ., , ,, _, 

•' ~, ~ ~ -~ f; • 'l'" 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERiQUARA 

CNPJ/CPF l 45 353 .315/0001-50 ! inscrição Municipal I O Municlpío l JERIOUARA - SP 

'-·endereço e CEP JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

1 Complemento: 1 Telefone'.' (16)3134-1256 1 e-mail: 
1: 1..:.- ...... ,,.,. :,1,~ .• ; •• .• . -~ •·_: - ',J - " 

. ; _- ,:. .. ·v· ~- Discrirninação dos Serviços ' ,. , ·"· ".' . "' e 
"2VI' •''W'~ , •.'. N , .~ = ; <,W ,~ ' O ' 

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES 

\}·;/; 
~~ 
\ 

. ~ 14;"",,.;,g ; .. ~~-;·: , ?:",'":t ':-t~~ r1.~· '- i "•~ :'; ' t Código do s"'erviço / Atividade ,;- ~ · ', · ;; · ,· ·• "" ;,~ ., • .. 

4.03 / 861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 
. ~- ~ . 

' • , · · ··, Detalhamento -Especifico,da Construção Civil , e>r. . .·· .· ~- • .-
, .. i, ~ "'.,.: ~ .~.. \, i" 

Código da Obra _ . 1 1 • Código ART ' , , 1 

, ;f ,' ;,; ·· ? :' ,. ·· ·:~. 1 ~ ,- 'l'I ~:.Jif , º :Tributos Federais · · ~., - _ , . '. · ' rr 
1 ~ <--> ~._ f ,. •' f,.'iilfi,'.;',,>1-!:'.\., ~j, -<>#' , .'. •~ ! :J~,~c ,~ 

1 PiS 1 1 COFINS 1 1 i°R(R$) 1 l tNSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 
· , , 1 • •I : . ·.•:' , ' ._ ' 't 

Detalharnerito d'~ Valore11 - Prestador dos Serviços · · Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municipio • ,_ 

Valor dos Serviços R$ 468,50 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 468,50 

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

H Desconto Condiqionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 

(·) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 468,50 

, ' ,,, ~..,; 7_ 

Outras Retenções :i •Opção s·impres Nacional x) Alíquota % 2,00 
,• ! 

' 2 - Não 
(·) ISS Retido • '·.,, SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 468,50 -) Valor do ISS: R$ 9,37 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
r,2 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , franca .ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

~s \ 

\ \ Oedaro que o servi(X> a que se refere 
~ esta Nota Fiscal, tol recebido em penena 

, __ ºrde_m_.Em_,oZ~~':-:::::.4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03201 

DATA : 23/09/2013 VENCTO : 27/09/2013 PAGTO: 27/09 / 2013 

Credor .. : 

Endereço : 

HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO JOAQU CNPJ : 50 - 486 . 026/0001-60 Cod : 2091 

RUA ABILIO COUTINHO , 331 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14406-355 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

Valor 468,50 

(quatrocentos e sessenta e oito reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 468,50 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3809 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 468,50 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 468 , 50 

R$ 468,50 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5089-X TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 468,50 

R$ 468,50 

Despesa paga em 27/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 468,50 

R$ 468, 50 



[bb.com.br] 

fJ, 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Agência 
Conta corrente 

Creditado 

Agência 

6949-3 
5089-X FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 

https://aapj .bb.com.br/aapj/home. bb?tokenSessao=8 l 336tb06b2a39 ... 

27/09/2013 11 :29:54 

Conta corrente 

Valor 

3092-9 

5444-5 

468,50 

Nesta data 

SAO JOAQUIM HOSP E MATERN 

1 ,fe 1 

Data 

Assinada por J7669148 LEllCIA DE PAULA ALMEIDA 

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

27/09/2013 11 :18:59 

27/09/2013 11:29:54 

27/09/201311:3( 



HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOAQUIM LTDA 
r V 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE_SA 

Data: 24/09/2 14:20 

Aaruoamento: 3 - CONSUL TORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL ' 

Remessa : 

Convênio: 

90893 Competência: 09/2013 Entrega : 30/09/2013 

107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV *90893* 
Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino 

26/08/2013 26/08/201 3 

26/08/201 3 26/08/2013 

Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem 

2488499 2510573 PAULO RAFAEL RODRIGLJECONSULTORIO EXTERNI 

2488503 2510575 YASMIN SANTOS PALME IR CONSUL TORIO EXTERN1 

Total : 2 

Total Geral : 2 

Valor 

60,00 

60,00 

120,00 

120,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
... ~V20liD - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por: ROSILAINE_SA 
Em : 24/09/2013 14:33 

Atendimento 2510573 - PAULO RAFAEL RODRIGUES SOUZA Lote: 2488499 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 90893 

Paciente .. : PAULO RAFAEL RODRIGUES SOUZA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 26/08/2013 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: ANA CRISTINA MACHADO DE PADUA / 13385 
Guia ...... · Validade.:' 
Senha.. Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade .: Titular. . · 
Endereco .: ANTONIO ALVES DOS SANTOS 

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial 

Grupo de Procedimento/ Setor 

CONSUL TASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

.1NSUL T ASNISIT AS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

26/08/2013 

TAXAS 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

ANA CRISTINA MACHADO DE PADUA 13385 

Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

26/08/2013 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

52,00 

8,00 

60917776887 

\\172.21.11.31\Apoio 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

HE 

N 

CLINICO 

Qtde VI Unitario 

52,0000 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS : 

Qtde VI Unitario 

8,0000 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

Total 

52,00 
52,00 

8,00 
8,00 

60,00 

VI Total 

52,00 

52,00 

52 ,00 ' 

VI Total 
-----

8,00 

8,00 

8,00 

60,00 



ôAO ,IOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
't1V20t,0 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 

Fatura Individual 

Página : 1/1 
Emitido por : ROSILAINE_SA 

Em: 24/09/2013 14:33 

Atendimento: 2510575 - YASMIN SANTOS PALMEIRA Lote: 2488503 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa : 90893 

Paciente .. : YASMIN SANTOS PALMEIRA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV 
Dt.atendim: 26/08/2013 08:00 - Alta: 
Medico/CRM: ROGERIO OUTRA BANDOS/ 82023 
Guia ...... : Validade .: 
Senha Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade.: Titular ... : 
Endereco .: ANTONIO SIMOES DE ANDRADE 

Plano: PADRAO 

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial 

Grupo de Procedimento / Setor 

CONSULTASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

,NSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 
---,--
26/08/2Ó13 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

ROGERIO OUTRA BANDOS 82023 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data Proced(mento 

26/08/2013 74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

52 ,00 

8,00 

13337426816 

\\172.21.11 .31\Apoio 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

HE 

N 

CLINICO 

Qtde VI Unitario 

52,0000 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS : 

Qtde VI Unitario 
--

8,0000 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

Total 

52,00 
52,00 

8,00 
8,00 

60,00 

VI Total 

52,00 

52,00 

52,00 

VI Total 

8,00 

8,00 

8,00 

60,00 



HOSPITAL :-MATERNIDADE SAO JOAQUIM L TOA 
MV 2' ~ istema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: ROSILAINE~SA 

Data: 24/09/2 14:20 

Aaruoamento: 3 - CONSULTORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa : 

Convênio: 

90894 Competência: 09/2013 Entrega: 30/09/2013 

107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV *90894* 
Nota Fiscal 

Período 

In icio Termino 

06/o'912013 06/09/2013 

Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem 
---------

2488508 2510580 GABRIEL APARECIDO JUSlCONSULTORIO EXTERN 

Total : 1 

Total Geral : 1 

Valor 

200,00 

200,00 

200,00 



SAO JOAC.--JIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
MV2 ~DO - ::,istema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em : 24/09/2013 14:33 

Atendimento : 2510580 - GABRIEL APARECIDO JUSTINO Lote: 2488508 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 90894 

Paciente .. : GABRIEL APARECIDO JUSTINO 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 06/09/2013 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: MARCIA SPESSOTO VASCONCELOS TOZATTI / 60654 
Guia .. Validade.: 
Senha.. Autoriz .. : 
Carteira .. · Validade .: Titular .. · 
Endereco .. : ABILIO COUTINHO 

Procedimento: 41501144 TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA- MONOCULAR 

Resumo da Conta Ambulatorial 

Grupo de Procedimento / Setor 

OFTALMOLOGIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

OFTALMOLOGIA 
Jr 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

Sub-Total 

200,00 

udta 

06/09/2013 41501144 TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA -
MONOC 

MARCIA SPESSOTO VASCONCELOS T 60654 23395494349 

\\172.21.11 .31 \Apoio 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

2 100,0000 

CLI NICO 

Total do Setor: 

Total de OFTALMOLOGIA: 

Total Geral: 

Total 

200,00 
200,00 

200,00 

VI Total 

200,00 

200,00 

200,00 

200,00 



HOSPl1AL L MATERNIDADE SAO JOAQUIM LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 

Emitido por: ROSILAINE_SA 
Data: 24/09/2 14:20 

Aaruoamento: 5- RAIO X EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa : 

Convênio: 

90895 Competência : 09/2013 

107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Entrega : 30/09/2013 *90895* 
Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem 

23/08/201 3 23/08/201 3 

02/09/2013 02/09/2013 

2488516 2510588 ADRIANA RAQQUEL COIMBDIAG IMAGEM EXTERNO 

2488514 2510586 FRANCIELE BRITO DE OLIVDIAG IMAGEM EXTERNO 

Total : 2 

Total Geral : 2 

Valor 

67,65 

80'. 85 

148,50 

148,50 



SAO JOAQUII.JI HOSPITAL E MATERNIDADE 
MV200ü - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 

Emitido por : ROSILAINE_SA 
Em: 24/09/2013 14:32 

Atendimento: 2510588 - ADRIANA RAQQUEL COIMBRA Lote: 2488516 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa : 90895 

Paciente .. : ADRIANA RAQQUEL COIMBRA 
Convenio .. : 107 - PREF,MUN .JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 23/08/2013 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. SIC L TOA/ 1167 
Guia .. Validade .: 
Senha ..... · Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade. : Titular .. · 
Enderece .: REALINDO JACINTO MENDONCA 

Procedimento: 33010048 UL TRAS.ARTICULACOES 

Resumo da Conta Ambulatorial 

Grupo de Procedimento/ Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

UL TRA-SONOGRAFIA 
Se 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

23/08/2013 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

33010048 UL TRAS.ARTICULACOES 

NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST.S11167 

Sub-Total Taxas 

59,40 

60251527000110 

\\172.21.11 .31\Apoio 

Desconto Filme 

8,25 

Total da Conta: 

Total 

67,65 
67,65 

67,65 

Qtde VI Unitario VI Total 

59,4000 67,65 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

VI.Filme: 8,25 . 
67,65 

67,65 ' 

67,65 



;o JOAQU-!M HOSPITAL E MATERNIDADE 
.~,v20Jo - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Individual 

Página : 1/1 
Emitido por : ROSILAINE_SA 

Em: 24/09/2013 14:33 

Atendimento: 2510586 - FRANCIELE BRITO DE OLIVEIRA Lote: 2488514 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 90895 

Paciente .. : FRANCIELE BRITO DE OLIVEIRA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 02/09/2013 09:00 - Alta : 
MedicoiCRM: NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. S/C L TOA/ 1167 
Guia ...... : Validade.: 
Senha ..... : Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade,: Titular .. . : 
Enderece .. : ABILIO COUTINHO 

Procedimento: 33010030 UL TRAS.APARELHO URINARIO 

Resumo da Conta Ambulatorial 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

UL TRA-SONOGRAFIA 
S• 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Dato 

02/09/2013 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

3301 0030 UL TRAS.APARELHO URINARIO 

'NIKEI EIZO SERVICO DE DIAGNOST. S11167 

Sub-Total Taxas 

72,60 

60251527000110 

\\172.21 .11 ,31\Apoio 

Desconto Filme 

8,25 

Total da Conta: 

Total · 

80,85 

80,85 

80,85 

Qtde VI Unitario VI Total 

72,6000 80,85 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral : 

VI. Filme: 8,25 

80,85 

80,85 

80,85 



r 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001 -50 3507 .. ' 

NOTA DE EMPENHO Nº 3507 1 FICHA. 117 1 DATA: 04/09/2013 1 REQUISIÇAO Nº· 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 09/09/201 3 

NOME: GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 12.795. 786/0001-60 CÓDIGO 2281 

ENDEREÇO: RUA CAP ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

,r DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\.. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 50,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

207.000,00 206.463,57 50,00 486,43 

' VALOR A SER PAGO R$ 50,00 --- - _,J 

cinquenta reais* • * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/2013 / 

o J Es~, ~A~ ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. -A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM E 

~ 
/ ...... ) DATA 

" I --.. / '\ 
CONTABILIZADO 

"'-J~ rt rgJ' º'°'" º' "~"'"º '( ' ~\ ) 1 

l DATA Gustav~ +-ri nrique Costa \ .Sebas=nri~ccolc 
OITADOR DATA 'l:9@ENAD DA DE 

Í DESPESA PAGA EM ,H lo""\ lf? 
'- -----/ -- i-,J RECIBO 

p 

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

co~ 40C..f..11,C. 8S J.<t ')°) 

(~~ }),\~ é J t, :;_~ 

<:a NOME: 

CNPJ/CPF: s '· ·1 ç 1 1-:i s s . ,} 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



Ciilberto f uripedes da Si!va 294.043.971-11 
Joaquim 282 Centro 

JERIQUARA-SP 
Rua Capitão Antônio 

14.450-000 
CNPJ 12 795.786/0001-60 IM 0001~ tl / 10 

- Nota Fiscal de Prestação de Serviço • 
- Imposto Sobre Serviço de Qualquet Natureza-

PS l VIA 
Ô l( de O " de_:LQ.)_j _ ~ ~nn i21 

Nome Q ( \' (l' 1 --í'u ✓ l"J l'V\ V ')J I C, (J ,J (, J t' Y 1 8, v\/,\ ) -:;> 

Rua ... 5-. 0,'\.J /'\ '., 1:-'lt.0L'5 ( 0 5 --í,:i n.o ..ssq 

Cidade: -·~S ( v , ~ :'_!.0_ .. - .. ··-··-·-·--UP: 5 ;1 Fone: ............... ____ _ 

I E ........ ________ CNPJ/CPP !.!.S. .... :>.J) ... >...?.2. . ./..QQ9. •. !..::.2º····· 
Cond. Pagto ... -· .... Nat . Oper. Prestação Serviços 

tQtd l DISCRIM J NAÇAO I PUnit . 1 TOTAL · , . 

.. OJ ..... 1 .... 2\!V-' ""''-Ô i:>O ~ r/,'! e ~,IC\ ... , ✓-1 ... 5Q e o .... f ~ ···-···· •· 
•••••••.•••••• 1 \J IV O t> () Ç j.2 9 °J 

~~~: : ________ :.: .. ::~:::~:~~:::: :É 
---1-----------------------1························1 ./ ·-----

---- 1 --- - - ------ --- --- - --------1------I ••···············~·······-

··········••··· • ---------- --- --- ------- -----•······················• ......................... . 
.•••••.....••• 1 - - - - --------- ------·--------1·-·---·········-1 -+······················· 

·············· J. -(/J; ~ =~:~~-~-: __ _ ,_ \ 
··············•=-~--== -------------- ■ ................. ·-··--------- --------------•····· ····· ......................... .................... _________ _ 

·····•······················•·.•···~ ··~ ~ .-. 
1 Não V ale Como Recibo TOTAL RS 1 5q,coo 1 

Gráfica Mezadri - R Joana ..dlbino ck Comargo 118 F. 3171-1600 ped.regulho•!!P CNPJ 

Ol.475.534/0001-3'1 lE 518.008.736 ,118 ..dl D, 005413· 02 T OOC076 a 00125 ~4 02-2013 



,,. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03001 

DATA : O 4 / O 9 / 2 O 13 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor .. : GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 

Endereço : RUA CAP ANTONIO JOAQUIM 
Cidade . . : JERIQUARA 

CNPJ : 12. 795 . 786/0001-60 Cod : 2281 

CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVADA DE VEICULO_ 

Va lor 85,00 

(oitenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 85,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3505 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 35,00 

3507 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 50,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 85,00 

R$ 85,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852439 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 85 , 00 

Valor R$ 

R$ 85 ,00 

R$ 85,00 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Pau la Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : ç ~ 
- --- Ass: CGC/CPF: 9 

3>' ' . '"J : -~ 

e r,11.,,. j~ 

", ~:; .; - _; 



í • 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3505 -· 
NOTA DE EMPENHO Nº 3505 1 FICHA 117 1 DATA: 04/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 09/09/2013 

NOME: GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 12.795.786/0001-60 CÓDIGO: 2281 

ENDEREÇO: RUA CAP ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVADA DE VEICULO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 35,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

206.500 ,00 206.428,57 35 ,00 36 ,43 

VALOR A SER PAGO R$ l a ~ 
0

35,00 1 
1 

trinta e cinco reais* * • * • * * • * * * • • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * 
* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/09/2013 / . -
A""'~ ,m,m, A me'""'"º· ,o, ornMb 0

• 

'/ '\ 
/\ - · , - ~NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

"· ~~ l DATA / / \ f \. 

.,.. 
r CONTABILIZADO '\ ~~n~ ~ º'"" omGAMe,rn "ºt ~r\ / 

DATA Gus~ 
~r 

r,rique e sta ~ ão Hén~I Pccolo 
!TADOR DATA "2 êl',A6ÚR DA ESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM H /o'1 l 4? .,,,.. V-- RECIBO '\ 
/ 

BANCO CONTA CHE~ \ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

Cú.\ ÂOG' A J,1-~ es .ol.i ~, -
c9..,~ ,-1"'"" r ·I t, r..u-lo 

~ NOME: 

'!.i 'l-; J .::> '::>::.-CNPJ/CPF: I . -
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



Gilberto Euripedes da Silva 294.043.978-lt 
Rua Capitão Antônio Joaquim 282 Centro 

14 .450-000 JERIQUARA-SP 
CNPJ 12 795.786/0001-60 I M 0001-11/10 

- Nota Fiscal de Prestação de Serviço -
-Imposto Sobre Serviço de Qualquei Natureza -

PS l V IA 
~ d e O 5 d e.~Oj 2._. ~-; ~~n ii9 

Nome Q { \}_ ç ~ 1 'ru ( , ::\ ~'"\ V JJ 1 ~ · I r ,){, ) i! 'f l ~J,C, f A 

Rua ... 5- O N , :\ S. A 1,, v I! J ( OS 'í ,;i ··-----··- n.o 55'j 

Cidade: _ .. 3 \'. 1 1 Ôv.1 .'.\ , .~ ·-·····-UP: Sr Fone:······- - - - - -

l E .... _ _______ CNPT/CPF .!.~2 ... J.J> ~1~.J Oeú !.::..-?..f;?. ... 

. Cond. Pagto. Nat. Oper. Pr~stação Serviços,. t Qtd I D I S C IUM I N A Ç AO I P Unit . 1 TOTAL 1. 
1 

-O .?-...... 1 .. .C:.7.v .C\ ,> ,~ Ov C 'ÍQ 1) S Q 8) 11 (., 1...~~!:?.':?. .... I .-~ ....... • 
...................... . • .................. --·····•-■ ............................ . 

....... .. .. .............. - 1 . .. .. .. ................... ...... . ...... .... ................ .,,. ...... _______ __ _ 

----■ ----------------------------•················- ·····• - - - ---········ 

·•••·········· • -------- ------- ------- ~•·······················• _ ..... __ _ 
- - --• --- - - ----------- ------- - - --•·••········•············I ·---····---
- - - • ----------------- - - ----1·-----1 ·····•··········-····-·· 
...............• - ---- ---------------------- •·•••·•·············•·•I •··+-·······•······-

•••••••••••••• 1 \ 1 -•-■ -•-• .. ••••••••·h••• ••••• 

···············1 __ ~ffi·~'lf-~ ~r--•····-··-·············• ······-••+••·-·······:: 
·· -·-·-··i ~ ~ 1 --·--•· -·--
- ·• 

Á\ 

............... _ ■ --- ---------- - - --------- - ----1·- --------.. , ____ ..,. ...................... ■• 

....... ............. _ ■ _ ___________________________ . ........... .. . . .............. .. ...... . .. . ............... . . . ........ ________ _ 

1 1 Não V ale c ~mo Re~~bo -- TOTAL RI 1 ~ DJ I' 
Gráfica .Jlezadri - R Joana Ãlbino de Camargo 118 r . 3171-1600 pedTegulho-SP CNP:J 
01,476.634/()()()1-3'1 lE álB.008.136,118 ..41 DI' 005413 02 T OOC076 a 00125 2óz4 02-2011 



--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03001 

DATA : O 4 / O 9 / 2 O 13 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor .. : GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 

Endereço: RUA CAP ANTONIO JOAQUIM 
Cidade .. : JERIQUARA 

CNPJ : 12 . 795 . 786/0001 - 60 Cod : 2281 

CEP : 14450-000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVI ÇOS DE LAVADA DE VE I CULO . 

Valo r 85,00 

(oitenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 85,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3505 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 35,00 

3507 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 50,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 85 , 00 

R$ 85,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852439 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 85,00 

RS 85 , 00 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome : 
CGC/CPF : 

e=\.,,, lkJ.o ____C__el "' 2-cÀ 

~•, . ·1 ,; -J . :>; ç - ~ 

LÍQUIDO 

R$ 35,00 

R$ 50,00 

R$ 85,00 



1 .. ai PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ~ 45353315/0001-50 3803 .. . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3803 1 FICHA: 118 DATA: 23/09/2013 1 REQUISIÇAO Nº. 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 26/09/201 3 

NOME: EA MUNIZ ME 69.154.649/0001 -63 CÓDIGO 2384 

ENDEREÇO RUA JOÃO JOSÉ SAAD BRODOWSKI 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇAO EM APARELHO ONDAS CURTAS. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLEN.f\ 
\. ,I 

OR - Ordinario SOMA 1.200,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

31.000,00 3.594,65 1.200,00 26.205,35 

VALOR A SER PAGO R$ 1.200,00 , 

um mil e duzentos reais * * * * * * * * • • • • • * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • ... 
/ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/09/201 3 _/ "' ,,,,,,--/ ..._ 
I I ' ' 

, °'"'"' '"'"" ', me'"""º rn, "'"/,' " ~ ' ~.co,:) (7' ,, º'"'" "~ "º'""'º 
DATA '\.- ( rJ.....--". J CONTABILIZADO 

~ r(Jv l Y/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

J ---, 
DATA Gustavo f- enr aue Co ta Sebastião Henrique Dai Pccolc 

_A':( NH JOR , DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM cJ/4 º" \,3 / RECIBO 
\ 

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

0)1 5~~-.:1. ~50::,4~ 

~ NOME· 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

"- TESOUREIRO 



'~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRODOWSKI Número da NFS-e - 62 

~ , : ... ·.. r PREFEITURA MUNICIPAL DE BRODOWSKI Código de Verificaçao de Autenticidade 
'-·; >~ . •. 

OPHKT3U3R ;~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
Data e Hora de Em1ssao da NFS•e 

Informações Fiscais 25/09/2013 ás 09:35:07 

Ex191bi lidade do ISS 1 Número do Processo Município de Incidência do ISS 
Chave de Acesso 

Exi\jl ve l BR0D0WSKI-SP 
11198362AVLZ06X0WJCPANnNNSZÇ1ÇX 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Competência !Tipo ISS 

09/201 3 03 • Sobre Faturamento Para certificação da autenticidade acosso http : 

Optante Simples Naciona l Incentivo Fisca l Regime Especial Tributação /1187,72,129,197:8080/lsswcb, menu consultas e 
informe os dados desta NFS.oe . 

1 -S im 2 · Não M ícroempresá río o Empresa de Pequeno Po rte (ME EPP) 

Prestador de Serviços 

~,Alamu 

CPF/CNPJ 1 RG/lnscriçao Estadual \ Inscrição Municipal I Cadastro \Nome/Razão Social 

69 , 154,649/0001 -63 227014510112 345070 345070 E , A , MUNIZ • ME 

l,h1:1~1'Q1,1. l Aoh 1.:.0da f.;,,.,c.i Logradouro Complemento Bairro 

JOAO JOSE SAAD, 344 J a rdim Sa Pinto 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

BRODOWSKI -SP 

Tomador de Serviços 

CrF/CNPJ/Docurnenlo RG/lnscrição Estadual \ Inscrição Munici pal Nome/Razão Social 

45,353,3 15/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
· -- radouro Complemento Bairro 

A JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 
--· ---· 

CEr~,cod Postal 
\~ idade 

Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP (16) 3134-1256 

Intermediário 

CPF/C NPJ/Documento 1-{Gllnscnçao Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

Discriminação dos Serviços 

Otdo. Un. Medida 0oscriçào Vir . Unitârio Total 

1,00 UN Prestação de serviços e manutenção em: Aparelho Ondas Curtas Marca Carci Pat. 4757 R$ 870.00 R$ 870,00 

1,00 UN Aparelho de Ondas Cur1as HTM nº049054 R$ 330.0CJ RS 330 00 

1~ ' , 
, 

º:daró qÚ.e'o serviço a·qu'o 5~ .. ref<,, 

\ 6iS,a Nota Fiscal, foi recebido em perf·,;t·· . 

., 
,-L, 

Detalhamento Específico da Construção Cívil 
Código da Obra Código ART 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

Item da LC 116/2003 

17,05 

Valor Total dos Serviços 

R$ 1.200,00 

Desconto lncondic1onado 

RS 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Aliquota 

2,00 % 

Deduções Base de Cálculo I Base de Cálculo 

R$ 0,00 1 R$ 1.200 ,00 

INSS IRRF 

R$ 0,00 R$ 0,00 

ordem. e, ,. . 

Em, ~ 1/:3,!J!!d:.~ 1 

At1v1dade do Mun1cip10 

1000170000005 

Total do ISS 

R$ 24,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Relido 

2 • Não 

ISS 

R$ 0,00 

Código CNAE 

-
Desconto Conchc1onado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

1 

[ Valor Líquido da Nota Fiscal de Serviços 

Informações Complementares 

R$ 1.200 ,00] 

RECEBl(EMOS) DE E. A. MUNIZ, ME 

Data 

--' 
CPF/RG 

SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 62 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:OPHKT3 U3R 

A ssin atura 
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Prefeitura Municipal de Jeriquara 
A/C Sr. Ismael 

Ribeirão Preto, 11 de Setembro de 2013 

Conforme solicitado, enviamos a proposta de preços para conserto dos equipamentos 
seguintes: 

Item 01 

Aparelho Ondas Curtas Marca Carci Pat. 4757 

Troca das válvulas 

Conserto nos cabos de força 

Mão de obra 

Limpeza geral 

Valor: R$ 940,00 

Item 02 
Aparelho de Ondas Curtas HTM nº049054 

Regulagem da saída 

Conserto no cabo de saída 

Mão de obra 

Revisão geral 

Valor: R$ 410,00 

Valor Total da Proposta: R$ 1.350,00 

Condições de Pagamento: 30 dias. 

Prazo de entrega: 15 dias úteis. 
Garantia: 90 dias. 

R$ 940,00 / 

/ 
R$ 410,00 

J 

PROL SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA ME 

PROL SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ME 
Rua: Malachias Jose dos Santos, 142 CEP 14.07-210 - Jardim Independência - Ribeirão Preto - SP. 

Tel.: (16) 2138-5353 
CNPJ : 09.523.757/ 0001-34 lnscr. Estadual 582.772.665.110 



'1,Alamu 
Manutenção e Assistência Técnica 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

A/C Sr. Ismael 
licitacao@jeriquara.sp.gov. br 
(16) 3134-1256 

12/ 09/ 2013 

E. A. Muniz - ME 
Alamu - Manutenção e Assistência Técn ica 

CN PJ : 69. 154.649/000 1-63 - lnsc. Estadual: 227.0 14.510.112 
Rua João José Saad, 344 - CEP 14 .340- 000- Centro - Brodowski / SP 

Fone: ( 16) 9115-3561 

Estamos enviando nossa proposta de preço para o conserto dos equipamentos solicitado: 

01 Aparelho Ondas Curtas- Marca- Carci l 
Pat. 4757 
Troca das válvulas 
Conserto nos cabos de força 
Limpeza geral 
Mão de obra 

01 Aparelho de Ondas Curtas HTM 
nº049054 
Regulagem da saída 
Conserto no cabo de saída 
Revisão geral 
Mão de obra 

Total Geral 

--- Forma de pagamento: à vista. 
Prazo de Entrega: 10 dias. 
Garantia: 90 dias. 

Representante: Alceu (16) 8127-8450 / 9115-3561 

870,00 870,00 / 

330,00 330,00 

1.200,00 / 

E. A. Muniz - ME 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03178 

DATA : 23/09/2013 VENCTO : 26/09/2013 PAGTO: 26/09/2013 

Credor .. : E.A. MUNIZ ME CNPJ : 69 .154. 649/0001-63 Cod : 2384 

Endereço : RUA JOÃO JOSÉ SAAD 
Cidade .. : BRODOWSKI 

Discriminação . . : 

CEP : 14340-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇAO EM APARELHO ONDAS CURTAS. 

Valor 1.200,00 

(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.200,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3803 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 1. 200, 00 

R$ 1. 200, 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5289-2 850042 R$1.200,00 

TOTAL. R$ 1.200,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.200,00 

R$ 0 , 00 R$ 1.200,00 

Despesa paga em 26/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



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

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3409 

NOTADEEMPENHON° 3409 1 FICHA: 121 1 DATA: 29/08/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 03/09/2013 

NOME: HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO JOAQUIM LTDA 

ENDEREÇO: RUA ABILIO COUTINHO, 331 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

006 TETO MAC 

OR - Ordinario 

50 .486.026/0001-60 

FRANCA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

,..J 02 

02 04 10 

1 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEI ROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

10.000,00 5.245,00 

VALOR A SER PAGO R$ 192,00 

192,00 

CÓDIGO 2091 

VALOR TOTAL 

192,00 

SALDO ATUAL 

4.563,00 

cento e noventa e dois reais • • • • * * • • * * • * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 
* * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/08/2013 ~ -=================== 

'\ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMI E PR L _ __.li...-11-----. ; .,., ____. .-- - - . ~ 
DATA _ ..._ __ ...__A_ __ __J 

,.-I CONTABILIZADO 

DATA 
l 

/ DESPESA PAGA EM 02>/0°1113 
Ã' 

BANCO CONTA 

lX)I So~- -"1-

B ·coi • 
1\, .30C\J ,C\ 
C\c :S\\~1.\-S 

CHEQUE L \ VALOR 

~ \ 
____\. 

' 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGt: ,/ 

DATA ~ 
RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



~·- PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

~r - --
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 11912 
,\!•'"' -~ .. .:::rJ• 

.· -- -:;t,,c:::..- • l.:{ 

Data e Hora da Emissão 30/08/2013 10:44:33 Competência 8/2013 
Código de Verificação 

142811107 

Número do RPS 12441 
No. da NFS-e substitulda Local da Prestação FRANCA -SP 

Dados do Prestador de Serviços 

* 
Razão Social/Nome SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 50:486 .026/0001-60 Inscrição Municipal j 17605 j Município j FRANCA - SP 

Endereço e Cep RUA ABÍLIO COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

Complemento: Telefone: \ (16)3711-7603 \ e-mail: \ xml.hospital@unimedfranca .com.br 

Dados do Tomador de Serviços . 
Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

pt,JPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 \ inscrição Municipal j o Município \ JERIQUARA - SP 

Jereço e CEP JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: j Telefone: j (16)3134-1256 j e-mail: 
.. 

Discriminação dos Serviços " ' 
j 1 r~ • t.J,_ ~ 

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES 

j~;, ,[y).J) 

-
Código do Serviço / Atividade - ' 

~ : 

-
4.03 / 861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil ,. •. 
Código da Obra 

1 
CódigoART 

1 

-- ) 
!' 

TribÚtos Federais -· -

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

.. 
Detalhamento de Valores • Prestador dos Serviços 11-0utras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 192,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 192,00 

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

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 192,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Al íquota % 2,00 

.. 2 - Não 
(-) ISS Retido 

.. 
ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 192,00 =) Valor do ISS: R$ 3,84 

2-Não 

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

Avisos 
Dedaro q~ o serviço a que se refere 
esta Nota Ascal foi L • ..... . . -

~ 
ordem. 

.~ Em, 1Q,j_ () PJ/ dQ.1.2 
cil[Jlf;5i . ,P 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02862 

DATA: 29/08/2013 VENCTO : 03/09/2013 PAGTO: 03/09/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO JOAQU CNPJ : 50 .486.026/0001 -60 Cod: 2091 

RUA ABILIO COUTINHO, 331 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14406-355 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

Valor 192,00 

(cento e noventa e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

- ************************ 

,,.. 

Despesa Bruta: R$ 192 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3409 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 192,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 192,00 

R$ 192,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5089-X TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 192,00 

R$ 192,00 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass:: ____________ -==== CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 192,00 

R$ 192,00 



Lt-D.com.brJ 

# 
GOV81NO 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Agência 
Conta corrente 

Creditado 

Agência 

6949-3 
5089-X FMS-J ERIQUA-FNS BLMAC 

https :// aap j . b b. com. br/ aapj /home. bb ?tokenSessao=2a 70a 723 0t24b9 ... 

04/09/2013 09:49:37 

Conta corrente 

Valor 

3092-9 

5444-5 

192,00 

Nesta data 

SAO JOAQUIM HOSP E MATERN 

le 1 

Data 

Assinada por J7669148 LEllCIA DE PAULA ALMEIDA 
J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

04/09/2013 09:37:30 

04/09/2013 09:49:37 

04/09/2013 09:40 



' a· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-'. ~_! Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 3677 

NOTA DE EMPENHO Nº 3677 1 FICHA: 117 1 DATA: 13/09/2013 1 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 18/09/201 3 

NOME: R.G.CARRIJO CLINICA L TOA 12.227. 792/0001 -1 O CÓDIGO 2879 

ENDEREÇO· R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO IBIRACI 

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

referente pagamento de serviços medicos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-

OR - Ordinario SOMA 3.500,00 1 
1 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JU RÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

218.500,00 214.224, 17 3.500,00 775,83 

VALOR A SER PAGO R$ 2 ,= ~ 

3.500,00 .... ........ - -- - -
três mil e quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/09/2013 / . 
A oeseeSA ,ee,ernrr A me eM,S,SQ, ,O, OeCOAr6 

1

N~ RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO -- ) 
------ ~ DATA ./ / 

1 CONTABILIZADO 

~ ul ~ IÇ} ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: / 
\ 

) ( ~i)\ 
DATA Gustavo He 1ric µe Co~t 

\ ~~

1

ast~~I Pccolo 
1 CON AD )R DATA ENA - DES A 

/DESPESA PAGA EM J ~ f º"" 113 ~ 
--.J 

RECIBO A 1 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE V VALOR "º""'K º Ti '°'"' :"'"º OJ_\ \ oGJ~!,(ã 8Sól4SO 
~ ' \--.,j ) 

~ NOME. ~~ • 
CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 0 ~ \ol,\ , .i °\ l \ 
TESOUREIRO 



✓-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03117 

DATA: 13/09/2013 VENCTO:19/09/2013 PAGTO: 19/09/2013 

Credor .. : R . G.CARRIJO CLINICA LTDA 

Endereço : R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 

Cidade . . : IBIRACI 

CNPJ : 12 . 227 . 792/0001-10 Cod : 2879 

CEP : 37990-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de serviços medicas . 

Val o r 3.500,00 
(três mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3 . 500 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

3677 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 

TOTAL R$ 3 . 500 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 3 . 500 , 00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3.500,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 106121-6 852450 R$ 3.500,00 

TOTAL. R$ 3 . 500,00 

Despesa paga em 19/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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

o ? l ,J- \ ,_ 1q\fo _l ~ 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3492 FICHA: 117 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

ENDEREÇO· R. TUFFY JORGE, 1080 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de serviços graficos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3492 

DATA 03/09/2013 REQUISIÇÃO N°: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 09/09/2013 

69.031 .680/0001-07 CÓDIGO 1282 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 130,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

206.500,00 206.298,57 130,00 71,43 

VALOR A SER PAGO R$ 130,00 

cento e trinta reais * • * • * * • • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * • * * * • * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME. 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

o:,~ 

DATA 

,~ }ói ,,,, 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



PABX: 
(16) 3723-4335 
E-mail: graficanossasenhora@gmail.com 

GRÁFICA NOSSA SENHORA OAS GRAÇAS LTOA.-ME 
RUA TUFFY JORGE N.0 1080 - JARDIM SÂMELLO 
CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO 

NOTA FISCAL PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
SÉRIE 

"U" .M 13110 
1.a Via Branca Cliente • 2.a Via Verde Fixa 

3.a Via Amarela Controle - 4.a Via Rosa Contabilidade 

INSCR. MUNIC. 29.066 · CNPJ 69.031.680/0001 -07 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

Nome .~l~~ ~(~ ~;~·•P-1<, 
Endereço { ~V'- q, ~ «2,2 ,Nl ~_\ ~{A... V N o .,Ç~ ...!!.,, 

ff 7 ~/ . 
p 1 e irva v ''--=- Estado, ___ _,.~~'---------

)('=' •=41:::'. _,, 1 ._, 7 .c e. -t/iJ.4'~ --- Inser. Est. _____________ _ 

Vencimento Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

QUANT. 1 UNID. OISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS UNITÁRIO TOTAL 

4 1 Áj I ÚA-, ~~ e/e. 1 1 .Lc2 ° ,ex:) 1 

TOTALDANOTA R$ -4-::?o--c,-) 
' 

20 Tis. 50x4 -12151 a 13150 • 04/2012 • Gráfica Nossa Senhora das Graça_s Ltda.-ME. Rua Tuffy Jorge, 1080 - GIS-6925-2012 
CNPJ 69.031 .680/0001-07 - Inser. Est. 310.174.510.111 - FRANCA · SAO PAULO NAO VALE COMO RECIBO 

Recebí(emos) de GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTpA. • ME, em perfeito 
estado e condições os serviços constantes desta Nota Fiscal SERIE "U" 

Franca de de 

M 13110 



e PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Valor da Receita (1) 
5,20 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 
Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO 
Juros 

Identificação do Contribuinte 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME Correção 
Endereço 

Honorários Advocaticios R. TUFFY JORGE, 1080 
Cidade 

Empenho nº 
3492 / 1 FRANCA SP 

Cpf/Cnpj 69.031 .680/0001-07 
Valor Total ----- ---> 5,20 Competência : setembro-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita (1) 
6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 
11/09/2013 

liBAM:o ooBRAS1ijl 001 -9 1 00190.00009 02547.750204 00074.347188 1 58520000000520 
L or.::il rlP P;in;imenln VPnr:1mPnln 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 15/10/2013 
Cedente Aoênc1a/Cód100 do Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
í);if,1 r1n nnc:umPnln NumPro <ln Oor:11mentn E~0Pr:1e 

15/10/201 3 24614 RC-CI 25477502000074347 

c1~"ª 1 ~$º'" 1 

ISS Variavel 

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

Cadastro: 002214 Modulo: 5 Receita Principal : 

Contnbu,nte GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA-ME 

Fnoerero RUA TUFFY JORGE.1080 Complemento 

Bairro: JD SAMELLO CEP 14405146 Cidade: JERIOUARA UF: SP 

IIIII I Ili li li li Ili li lllll l llll l llll l llll l Ili Ili Ili l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l l l 111111111111111 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02997 

DATA : 03/09/2013 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor .. : GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ : 69 . 031 . 680/0001-07 Cod : 1282 

Endereço : R . TUFFY JORGE , 1080 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14405-146 

Discriminação . . : 

referente pagamento de serviços graficos . 

Va lor 130 , 00 

(cento e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 130,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3492 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 130,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 130, 00 

R$ 124,80 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 5,20 R$ 124,80 

R$ 0,00 R$ 5,20 R$ 124,80 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852435 R$ 124,80 

TOTAL . R$ 124,80 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima d i scriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome: 

CGC/CPF : 

.,.,r:,:a'?J 
. --·. \..::>\ ç., o C\ C,r..- . ,,, \J::;.~ . \ O'ou 

~~e~ 



lfi PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
. . . ~ 45353315/0001-50 3806 - . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3806 FICHA: 118 1 DATA: 23/09/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO. 26/09/2013 

NOME: OLIVEIRA E OLIVEIRA INSTALAÇÕES ELETRICAS LTDA ME 07.294.584/0001 -02 CÓDIGO. 2779 

ENDEREÇO: AV GOVERNADOR ORESTE QUERCIA ITUVERAVA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇAO E REPARO DA PARTE ELETRICA DP CENTRO 
DE SAUDE. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 2.1 00,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

31.000,00 4.794,65 2. 100,00 24.105,35 

VALOR A SER PAGO R$ 2.100,00 - --dois mil e cem reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/09/201 3 /1 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA h !'\ 7 '"" º'°'" e.AA "º'""'° ~ 

DATA I í CONTABILIZADO ""~ l(J,' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~~ o ~ / I 

DATA Gustavo enrique osta Sebastião Hei riqóe Dai Pccolc 
( NTADOR DATA ORDENADOR D~ DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM .2G;\OC\ \~ - RECIB-0--- _/ \ 
~ "' , 

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

a:>' 5 J. '6"\ - ai '8'50o4 5 
~ . 
--- r{\ . Q~ ~· ,ve.,l)\,(À. 

Ç2 NOME. 

CNPJ/CPF ~~ 049 ,\ C\ ~ 5 - icQ./ 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 

LOGOMARCA 

OLIVEIRA & OLIVEIRA JNSTALACOES ELETRICAS LTDA-ME 
CPF/CNPJ 
07.294.584/0001-02 
Endereço 

Inscrição Municipal 
10550 

Inscrição Estadual 

A V GOVERNADOR ORESTES QUERClA, 92 
Cidade/UF 
!TU VERA V A / SP 

Bai rro 
CENTRO 
CEP 
14500-000 

■ •. -~ l l ,;.} •~1. ,: . 
e ' .... 1-l •~V:-1, • _ 1 • . 1 ' . 

1 
.. .. .. . 1 

1 ,- 1 l'"lil ll!J! IIU 1 · 1 1 

1 Jlllllj\Jlll\\lfülllljljl \\ 2 · '. ~. 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 

Data/Hora Emissão 
25/09/2013 10:58 

Dados do Tomador 
No me/Razão Social 

No. Controle 
00180142 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal Inscrição Estadual 

ISENTO 
Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidade/UF 
JERIQUARA / SP 

Fatur:1 N/ Vencimento 

Descrição do Serviço 

Va lor 
0,00 
0,00 

Fatura N/ 

No. NF 
00000070 

e-Mail 

Complemento 

Vencimento 

CEP 
14450-000 

Valor 
0,00 

º·ºº 

Chave de Segurança 
7B9Z-5S4C-5E3C-088A- l 82S 

CPF/CNPJ 
45.353 .3 15/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento Valor 

º·ºº º·ºº 
MANUTENCAO E REPAROS DA PARTE ELETRICA DO CENTRO DE SAUDE III - JOAO ALVES COSTA 
VALOR R$2. 100,00 . 

Base de Cálcu lo das Reten~ões 
0,00 % (P IS} R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL} R$ 

~ Descrição da Atividade 

º·ºº (-) 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

07.02 Execução, por administração, empreitada ou( ... ) 

0,00 % (INSS) 
0,00 % (IRRF) 

Total Ret.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 

! Aliq (%) ! B.Cálculo ~ Descrição da Atividade 
2,00 2. 100,00 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Empresa pertencente ao Simples Nacional . 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 17.3/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPI. 

FORMU LÁRI O FISCAL PAD RONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

'Para verificação da autenticidade dcSta NFc acesse:http://ww" .fgmai ss.com.br/issqn/nfca/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSQN 

ISSQN Retido 
Desconto Incond icional 
Outros Descontos 
Valor Liquido a Pagar 

Valor Total da Nota j 

R$ 0,00 
R$ 0,00 (-) 
R$ 0.00 (-) 
R$ 2.100,00 

2.100,00 ] 
I Aliq ,(%) 1 B.Calculo ] 

~ RUA JOAO JOSE DE PA ULA, 776, JD. UN IVERSIT ARIO - !TU VERA V NSP ( 16) 3830.7000 

Rccebi(emos) de:OLIVEIRA & OLIVEIRA !NSTALACOES ELEJRICAS LTDA-M E 
OS SERV IÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. 

Data Assinatura do-Recebedor 

~·~ p~ 
· ~-"c0G"'F ~ V 

..... 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/00000070 

Chave de Segurança 
789Z-5S4C-5E3C-0B8A-I B2S 

Declaro que o seMÇO a que se refere 
esta Nota Fiscal, fot recebido em peri!ita 
ordem. 

Em,o2~~3 

1 



~OOOBRlS!q 1001-91 00190.00009 02547.750204 00074.453184 3 58520000008400 
Local de Paoamento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

• Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Data do Documento Número do Documento 

L 1511012013 24681 

[ Uso do Banco Carteira 

18 1 ~$cio 1 

ISS Variavel 

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

Cadastro: 002312 Modulo: 5 Receita Principal: 4 

Contribuinte 

Endereco: 

OLIVEIRA & OLIVEIRA INSTALAÇOES ELETRICAS 

AV'.°'cfoVfRMNADOR ORESTES'aUERCIA,92 Complemento: 

Bairro: CENTRO CEP: 14500000 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

CPF/CNPJ 

IIIII I Ili li li li Ili li lllll l llll l llll l li Ili llll l llll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l 11111111111111111 

li 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

'6- CNPJ: 45353315/0001-50 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO 
Identificação do Contribuinte 
OLIVEIRA E OLIVEIRA INSTALAÇÕES ELETRICAS L TOA ME 

Endereço 

AV GOVERNADOR ORESTE QUERCIA 
Cidade 

ITUVERAVA SP 

Cpf/Cnpj 07.294.584/0001-02 

Competência: setembro-13 Nº Conta 1 5289-2 

Ficha/Cod Receita ( 1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 26/09/2013 

Vencimento 

15/10/2013 

C=) Valor do Documentos ~ 

(+)Oulros Acrescimos 

( -\Outras Deducões 1. 

07294584000102 Cóc:Hgo de Baixa 

2-24681-1-9 

Autenticação Metanica-Ficha de Compensação 

Valor da Receita (1) 

Valor da Dedução (2) 

Multa 

Juros 

Correção 

Honorários Advocaticios 

Empenho nº 3806 I 

Valor Total > 

Autenticação: 

84,00 

1 

84,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03183 

DATA : 23/09/2013 VEN CTO : 26/09/ 2 0 1 3 PAGTO : 26/09/2013 

Credor .. : OLIVEIRA E OLIVEIRA INSTALAÇÕES 

Endereço : AV GOVERNADOR ORESTE QUERCIA 
Cidade .. : ITUVERAVA 

CNPJ : 07 . 294 . 584/0001-02 Cod : 2779 

CEP : 14500-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇAO E REPARO DA PARTE ELETRICA DP 
CENTRO DE SAUDE. 

Valor 2.100,00 

(dois mil e c em reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.100,00 

EMP / SUB N. LOCAL FU NCIONAL NATU REZ A VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

3806 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.100,00 R$ 0,00 R$ 84,00 R$ 2.016,00 

TOTAL R$ 2 . 100 , 00 R$ 0 , 00 R$ 84,0 0 R$ 2 . 016 , 00 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.016,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento e fe t u a d o com o(s) s e g u inte(s) Recur so(s) : 

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 5289-2 850045 R$ 2.016,00 

TOTAL. R$ 2 . 0 1 6 , 00 

De spe s a p aga em 26/09/2013 Com os recursos acima d is c riminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi( e mos) o valor constante deste(s ) Empenho(s) 

/ / 
Ass : 

Nome : ~ y{)Q,'tA, CU Q(h,~ 
CGC/CPF : é). ~6Í\9J\°l-'18 - 1.u 



~;<:~V• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ..i,,··iil ,"i _ Rua Jcn;:is Alves Costa 559 V~•.\"'" 4535331 5/0001 -50 E xercício· 2013 
~ "o:,.~• 

-li "' ;-,._N . 
EMPENHOS PAGOS DE 01/09/2013 A 30/09/2013 Página 1 

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

-------------------------------------------------------------------------------------------- · 
CATEGORIA 3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

03840 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.01 .00 30/09/2013 03189 

\ 03841 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3 _ 1 _ 90 _ 11 _ O 1 0.05.13 30/09/2013 03190 

\ 03842 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.01 .00 30/09/2013 03191 

03843 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 .90.11 .01 0.05.13 30/09/2013 03190 

TOTAL CATEGORIA 
--------------

CATEGORIA 3.1.90.11 .99 OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

\ 03174 \0001 OR SD MARCOS SEBASTIAO DOS SANTO! 3.1 .90.11 .99 0.01 .00 10/09/2013 02957 

--------------
TOTAL CATEGORIA 

J\TEGORIA 3.1.90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

, 03'350 \0001 OR SD 1 N S S 3.1 .90.13. 02 0.01 00 10/09/2013 02926 

\ 03351 \0001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 10/09/2013 02926 

\ 03352 \0001 OR SD 1 N S S 3.1 .90.13.02 0.01 .00 10/09/2013 02926 

TOTAL CATEGORIA 
---------
CATEGORIA 3.1.90.1 6.99 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL CIVIL 

03435 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.16.99 0.01 .00 05/09/2013 02902 

-------------· 
TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

\ 03873 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.50.43.00 0.01.00 30/09/2013 03210 

\ 03874 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.50.43.00 0.01 00 30/09/2013 03211 

--------------
TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

' ~~118 10001 OR so AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3 .90.30.01 0.01 00 11/09/2013 03002 

t,21 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01.00 11/09/2013 03002 

\ 03522 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90 30.01 0.01 00 11/09/2013 03002 

\ 03523 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01.00 11/09/2013 03002 

\ 03524 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 11/09/2013 03002 

\ 03528 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3 3.90 30 01 0.01 .00 11/09/2013 03002 

\ 03532 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3 3 90 30 01 0.01 00 11 /09/2013 03002 

\ 03534 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 33903001 0.01 .00 11/09/2013 03002 

\ 03543 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3 3 90 30 01 0.01 00 11/09/2013 03002 

\ 03544 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 11/09/2013 03002 

\ 03548 \0001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3. 90.30.01 0.01 .00 11/09/2013 03002 

03553 10001 OR SD AUTO POSTO JERIQUARA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 11/09/2013 03002 

64.489,97 

10.948, 18 

1.500,00 

17.503,42 

94.441 ,57 

1.266,70 

1.266,70 

13.904,74 

2.113,91 

3.924,22 

19.942,87 

4.764,66 

4.764,66 

1.291 ,23 

2.000,00 

3.291 ,23 

4,50 

18,00 

47,25 

18,00 

67,50 

1.190,66 

733,38 

2.560,60 

1.799,79 

186,86 

401 ,22 

276,08 

------------------------------- ----- --------------------------------------------------------
TOTAL CATEGORIA 7.303,84 
------------------------------------------------------------------------------- -- ------- - ---
CATEGORIA 3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

\ 03652 10001 OR SD COMERCIAL MALRINA L TOA-ME 3.3 .90.30 07 0.01 .00 16/09/2013 03092 15,00 

\ 03655 10001 OR SD PETRONUTRI ALIMENTOS L TDA-M! 3.3.90.30.07 0.01 .00 16/09/2013 03101 253,64 

------------------------------------- ---- ------------- -------------- ------------------------
TOTAL CATEGORIA 268,64 



';,l't} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1 Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2013 
i 

EMPENHOS PAGOS DE 01/09/2013 A 30/09/2013 Página 2 

------------- - ------------- - -- - --------------------- - ---------------- - ------- - - - -- - -- - - --- - --
Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

--------------------------------------------------------------------- - ----------- - - - - -- - - --- -
CATEGORIA 3.3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

03371 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 .00 03/09/2013 02856 37,80 ,-
' 03378 10001 OR SD ANA CAROLINA DEMORI PERRI ME 3 3 90 30 09 0.01 .00 11 /09/2013 02993 997,50 

\ 03380 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRJ 3 3 90 30 09 0.01 .00 03/09/2013 02858 322,92 

' 03387 \0001 OR SD DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ~ 3.3. 90.30.09 0.01 .00 03/09/2013 02859 2.724,08 

\ 03388 \0001 OR SD DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ~ 3 3 90 30 09 0.01 .00 03/09/2013 02859 4 075,97 

\ 03390 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 .00 03/09/2013 02856 59 ,20 

\ 03415 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90 30 09 0.01 00 03/09/2013 02856 199,20 

\ 03420 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRI 3 3 90 30 09 0.01 .00 03/09/2013 02858 300,80 

\ 03439 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRJ 3 3 90 30 09 0.01 .00 05/09/2013 02899 455,66 

\ 03494 \0001 OR SD LA YS LORENNA DE SOUZA CINTRJ 3 3 90 30 09 0.01 00 11/09/2013 02996 300,25 

3500 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRJ 3 3 90 30 09 0.01 00 11/09/2013 02996 290,50 

\ 03571 10001 OR SD MARCOS AURELIO OGANDO OUVE 3 3 90 30 09 0.01 00 12/09/2013 03049 1.220,70 

\ 03572 10001 OR SD LEANDRA C VILIONI JERIQUARA-M 3 3 90 30 09 0.01 00 11/09/2013 03010 110,40 

\ 03602 10001 OR SD LA YS LORENNA DE SOUZA CINTR,l 3.3.90.30.09 0.01 .00 12/09/2013 03021 897,00 

\ 03604 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRI 33 90 30 09 0.01 .00 12/09/2013 03021 349,56 

\ 03654 10001 OR SD MARCOS AURELIO OGANDO OUVE 3.3.90.30.09 0.01 .00 16/09/2013 03103 95 ,00 

\ 03667 \0001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRJ 3 3 90 30 09 0.01 .00 17/09/2013 03106 503,96 

\ 03696 \0001 OR SD DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ~ 3 3 90 30 09 0.01 .00 23/09/2013 03162 4.205,52 

\ 03697 10001 OR SD DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ~ 3 3 90 30 09 0.01 00 23/09/2013 03162 3 503,92 

\ 03708 10001 OR SD DISKMED PADUA DISTRIBUIDORA 3 3 90 30 09 0.01 .00 23/09/2013 03144 1.548,12 

\ 03716 10001 OR SD LA YS LORENNA DE SOUZA CINTRJ 3 3 90 30 09 0.01 .00 23/09/2013 03148 348, 13 

\ 03721 10001 OR SD LEANDRA C VILIONI JERIQUARA-M 3 3 90 30 09 0.01 00 23/09/2013 03150 99 ,60 

\ 03859 10001 OR SD LAYS LORENNA DE SOUZA CINTR,l 3 3 90 30 09 0.05.13 27/09/2013 03205 92 ,40 

----------------------------------- - ----------- - ---------------------------------------------
TOTAL CATEGORIA 22. 738, 19 
---------------------------------------------------------------------------------------------
CATEGORIA 3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

,,,,--, 'i14 10001 OR SD ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 3.3.90.30.22 0.01 00 03/09/2013 02857 242,80 

vJ379 10001 OR SD ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 3.3.90.30.22 0.01 .00 16/09/2013 03085 242,80 

\ 03498 10001 OR SD DIMAPE COML MAT EIRELI EPP 3.3.90.30.22 0.01 00 11/09/2013 03000 302,53 

\ 03499 10001 OR SD AVANTE FRANCA COM E DISTR DE 3.3.90.30.22 0.01 .00 11 /09/2013 02999 159,55 

\ 03615 \0001 OR SD MAURICIO AIMAR BONFIM ME 3.3.90.30.22 0.01 00 12/09/2013 03017 89,90 

\ 03650 \0001 OR SD THIAGO ALBERTO DA SILVA ME 3.3.90.30.22 0.01 .00 16/09/2013 03091 50 ,70 

03653 \0001 OR SD COMERCIAL MALRINA L TDA-ME 3.3.90.30.22 0.01 .00 16/09/2013 03092 59,85 

\ 03656 10001 OR SD PETRONUTRI ALIMENTOS L TDA-MI 3.3.90.30.22 0.01 .00 16/09/2013 03101 172,48 

03661 10001 OR SD ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 3.3.90.30.22 0.01 .00 16/09/2013 03099 382,45 

-- ---- -------------------------------------------------- - ------------------------ -----------· 
TOTAL CATEGORIA 1.703,06 

-------- - ---------------------------- - ------------------------------------------------------· 
CATEGORIA 3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

\ 03424 \0001 OR SD COFRANA VEICULOS L TDA 3.3.90.30.39 0.01 .00 03/09/2013 02864 1.296,98 

03584 10001 OR SD ORLEANS COML L TDA 3.3.90.30.39 0.01 .00 10/09/2013 02977 475,93 
'-

\ 03688 10001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TDA-ME 3.3.90.30.39 0.01 .00 23/09/2013 03161 71 7,56 

\ 03692 \0001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TDA-ME 3.3.90.30.39 0.01 .00 19/09/2013 03118 676,44 

--------------------------------------------------------------------------------------------· 
TOTAL CATEGORIA 3.166,91 
-- - -----------------------------------------------------------------------------------------

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



•

\ '} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
'Íi • ·. , Rua Jonas Alves Costa , 559 

.-. 45353315/0001-50 Exercício : 2013 
~ - EMPENHOS PAGOS DE 01/09/2013 A 30/09/2013 Página 3 

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

----------- ------------------------- -------------- --------- - --- --------- ------------- ------- -
CATEGORIA 3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

03169 \0001 OR SD JOHNSON & JOHNSON DO BRASIL 3.3 .90.30.99 0.02.19 05/09/2013 02895 400,00 
' 

\ 03389 \0001 OR SD CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDIC 3.3.90.30.99 0.01 .00 03/09/2013 02860 1.207,74 

\ 03414 \0001 OR SD ADILSON FERNANDES CARLINE MI 3.3.90.30.99 0.01 .00 03/09/2013 02863 850,00 

' 03495 \0001 OR SD CLAUDIO DE SOUZA OPTICA-ME 3.3.90.30.99 0.01 .00 11/09/2013 02998 107,00 

, 03603 \0001 OR SD MAISA MADALENA TAVEIRA BARR< 3.3 .90.30.99 0.01 .00 12/09/2013 03020 155,70 

\ 03651 \0001 OR SD COMERCIAL MALRINA L TOA-ME 3.3.90.30.99 0.01 .00 16/09/2013 03092 65.45 

\ 03662 \0001 OR SD MARCELO GOMES DE LOYOLLA AF 3.3.90.30.99 0.01 00 16/09/2013 03093 210,89 

\ 03695 \0001 OR SD DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA~ 3.3.90.30.99 0.01 00 23/09/2013 03162 1.264,20 

\ 03701 \0001 OR SD LABORMEMEDIC EQUIPAMENTOS 3.3. 90.30.99 0.01 .00 23/09/2013 03169 900,00 

\ 03713 \0001 OR SD PETROIGA - COMERCIO DE COMBl 3.3 .90.30.99 0.01 .00 23/09/2013 03145 104,65 

.3747 \0001 OR SD J.ADILSON CHAUD FILHO-ARTIGm 3.3.90.30.99 0.02.19 26/09/2013 03180 1.007,80 

(o314~ \0001 OR SD CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDIC 3.3.90.30.99 0.02.19 26/09/2013 03179 109,48 

3750 \0001 OR SD CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDIC 3.3.90.30.99 0.02.19 26/09/2013 03179 474,35 , 
\ 03800 \0001 OR SD D.A MUNIZ ME 3.3.90.30.99 0.02.19 26/09/2013 03176 260,00 

------- - -------------------------------------------------------------------------------------
TOTAL CATEGORIA 7.117,26 

---------------------------------------------------------------------------------------------
CATEGORIA 3.3. 90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

\ 02489 \0004 OR SD SILVIA HELENA COSTA 3.3.90.36.99 0.01 .00 11/09/2013 03008 2.000,00 

\ 02617 \0003 OR SD LUIZ CARLOS VALERIO 3.3.90.36.99 0.01 .00 11/09/2013 03006 1.685,98 

' 02618 \0004 OR SD ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 11/09/2013 03005 1.685,98 

\ 03027 \0002 OR SD ELIZANGELA SCHERMA VIANA 3.3.90.36.99 0.01 .00 05/09/2013 02901 325,00 

\ 03170 \0001 OR SD MARCOS SEBASTIAO DOS SANTO! 3.3.90.36.99 0.01 .00 03/09/2013 02855 2.127,30 

\ 03206 10001 OR SD MARCOS SEBASTIAO DOS SANTO! 3.3.90.36.99 0.01 00 05/09/2013 02898 2.127,30 

\ 03451 \0002 OR SD MARCIO SILVA ELIAS 3.3.90.36.99 0.01 .00 10/09/2013 02954 980,80 

\ 03453 \0002 OR SD WANDERLEY LIPORONI 3.3.90.36.99 0.01 00 10/09/2013 02955 710,74 

03478 \0001 AD SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 00 11/09/2013 02995 172,61 

-'184 \0002 OR SD SILVANO APARECIDO DA SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 10/09/2013 02956 980,80 

v3578 \0001 AD SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 3.3.90.36.99 0.01 .00 10/09/2013 02975 200,00 

\ 03579 \000 ~ - SD LANCARDINA DE LOURDES SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 12/09/2013 03050 5.114,10 

SD ALTAIR ELIAS DA SILVA 3.3.90.36.99 0.01 .00 11 /09/2013 03009 250,00 

SD JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 3.3.90.36.99 0.01 .00 17/09/2013 03112 862,54 

SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.36.99 0.01 .00 23/09/2013 03165 60,28 

SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 3.3.90.36.99 0.01 .00 24/09/2013 03172 250,00 

-------------------------------------------- - ------------------------------------------------
TOTAL CATEGORIA 19.533,43 

----------------------------------------------------- - ---------------------------------------
CATEGORIA 3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

\ 03428 \0001 OR SD COFRANA VEICULOS L TOA 3.3.90.39.19 0.01 00 05/09/2013 02897 503,02 

\ 03583 \0001 OR SD ORLEANS COML L TOA 3.3.90.39.19 0.01 .00 10/09/2013 02977 800,07 

\ 03596 \0001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 12/09/2013 03019 60,00 

--------------------- -- ----------------------------------------------------------- -----------
TOTAL CATEGORIA 1.363,09 

---------------------------------------------------------------------------------------------
CATEGORIA 3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

03448 \0001 OR SD CP F L 3.3.90.39.43 0.01 .00 05/09/2013 0291 7 591 ,26 



'i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício 201 3 , .. 
EMPENHOS PAGOS DE 01/09/2013 A 30/09/201 3 

Emp. \ Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo 
- - -----
CATEGORIA 3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

\ 03398 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 00 

\ 03630 \0001 OR 

TOTAL CATEGORIA 
---------

CATEGORIA 

\ 03638 \0001 

\ 03639 \0001 

OR 

OR 

SD EMBRATEL 

3.3.90.39.78 

SD AMBITEC L TOA 

SD AMBITEC L TOA 

3.3.90.39.58 0.01 .00 

LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

3.3.90.39.78 0.01 .00 

3.3.90 .39.78 0.01 .00 

03/09/201 3 02861 

16/09/2013 03084 

16/09/2013 03088 

16/09/2013 03088 

Página 4 

PAGA 

591 ,26 

685,98 

40,00 

725,98 

114,00 

360,00 

- - -- --- - - --------------- - -- - -- - -- -- - - ---- - -- - ------ - ------------------ - - - -- - -------- - - - ------ · 
C)TAL CATEGORIA 
-- - -----

CATEGORIA 3.3.90.39.81 SERVIÇOS BANCÁRIOS 

\ .03673 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.81 0.01 .00 17/09/2013 03110 

---- ----------
TOTAL CATEGORIA 

474,00 

37 ,85 

37 ,85 

--- - --------- - ------------------ - ----------------- -- --- - ----- - --------- - -------- - - --- - - ------
CATEGORIA 3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

\ 03236 \0001 OR SD BAPTISTA E MATTOS SERVIÇOS M 3.3.90.39.99 0.01 .00 03/09/2013 02750 350,00 

,. 03240 \0001 OR SD PEDRO TEIXEIRA SILVA JUNIOR MI 3.3.90.39.99 0.01 .00 11 /09/2013 03012 3.500,00 

\ 03409 \0001 OR SD HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO J1 3.3.90.39.99 0.05.13 03/09/2013 02862 192,00 

\ 03467 \0001 OR SD IVAN ROBERTO DA SILVA TRANSP 3.3.90.39.99 0.01 .00 05/09/2013 02903 7.91 7,80 

\ 03481 \0001 OR SD ADILSON TORMENA 3.3.90.39.99 0.01 .00 11 /09/201 3 02994 521 ,00 

\ 03492 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.99 0.01 .00 11/09/2013 02997 130,00 

\ 03505 \0001 OR SD GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 3.3.90.39.99 0.01 .00 11/09/2013 03001 35,00 

\ 03507 \0001 OR SD GILBERTO EURIPEDES DA SILVA 3.3.90.39.99 0.01 00 11 /09/2013 03001 50,00 

\ 03580 \0001 OR SD ANA MARIA PIMENTEL TRASPORTI 3.3.90.39.99 0.01 .00 11 /09/201 3 03011 2.586,00 

\ 03633 \0001 OR SD CESEG COMERCIO DE EQUIPAMEt 3.3.90.39.99 0.01 .00 16/09/2013 03087 1.750,00 .-
45 \0001 OR SD GRAFICA NOSSA SENHORA DAS G 3.3.90.39.99 0.01 .00 16/09/2013 03089 195,00 

\ 03671 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/09/2013 03110 74,57 

03672 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/09/2013 03110 21 5,01 

\ 03674 \0001 OR SD BRASILVEICULOS CIA DE SEGURO 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/09/2013 03111 246,35 

\ 03677 10001 OR SD R.G.CARRIJO CLINICA L TOA 3.3.90.39.99 0.01 .00 19/09/2013 0311 7 3.500,00 

\ 03803 \0001 OR SD EA MUNIZ ME 3.3.90.39.99 0.02.15 26/09/2013 03178 1.200,00 

\ 03806 \0001 OR SD OLIVEIRA E OLIVEIRA INSTALAÇÕE 3.3.90.39.99 0.02.15 26/09/2013 03183 2100,00 

\ 03809 \0001 OR SD HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO J1 3.3.90.39.99 0.05.13 27/09/2013 03201 468,50 

- - --------------------- -- ------------------------- - --- - --------------------------- - --- - ----- -
TOTAL CATEGORIA 

CATEGORIA 4.4 .90.52.99 OUTROS MATERIAIS PERMANENTES 

-03438 \0001 OR SD PONTECHCHNICS COM E TEC REL 4.4.90.52 .99 0.01 .00 05/09/2013 02900 

"-.03621 \0001 OR SD SAN MARCO VEICULOS L TOA 4.4 .90.52 .99 0.05.13 12/09/2013 03053 

03622 \0001 OR SD SAN MARCO VEICULOS L TOA 4.4 .90.52 .99 0.01 .00 12/09/2013 03018 
' --- - ----------

TOTAL CATEGORIA 

TOTAL GERAL 

25.031,23 

970,00 

17.400,00 

6.100,00 

------
24.470,00 

238.231,77 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa. 559 
~ 45353315/0001-50 3596 -

NOTA DE EMPENHO Nº 3596 1 FICHA: 117 1 DATA: 09/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 12/09/201 3 

NOME: AURO JOSE SIMOES-ME 56.687.619/0001 -70 CÓDIGO 8 

ENDEREÇO: Rua Padre Alonso, 660 14450-000/Jeriquara-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funi laria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ,) 
( 

OR - Ordinario SOMA 60,00 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

21 0.000,00 209.899,64 60 ,00 40,36 

VALOR A SER PAGO R$ 1 ~ 

60,00 -- -sessenta rea is * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/09/2013 A , 

E b ~-~ ""°'" '" º'°'" ""' """""'º / A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

DATA 1 11 / \ 
CONTABILIZADO 

~ \ (h} rP º'º'" º' "º'"'"º 't ·" ~ ~ 
\=~ V \ J I 

DATA Gustavo f er ique Co ta ~ Seb_astíão H=~ Pccolc 
c ·- J~ , - DATA \ ---.....___1mriENADOR D SI? 

/ DESPESA PAGA EM JJ lo°i 1 ,2 
(. 

~ BO_::::c:-- \ \ 

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

00' Jnr;., IJ.I-~ A5.14t-o 
~~~ 

~ 
.,,, ,, 

NOME: 

CNPJ/CPF: / p p -22.~7' / 
Letícia de Paula Almeida 

\__ TESOUREIRO 



Auto Elétrica Sirnões 
AURO JOSÉ SIMÕES - ME: 

Rua Mercidios Rodrigues de Oliveira 660 Vila Rosa Jeriquara-SP 
Telefones : ( 16) 3134-1302 / 9155-8176 

CNPJ 56.687.619/0001-70 IE 402 000.605. t15 IM 0116-01/93 

- Nnta Fiscaâ de Pres~ação de Serviço • 
- Imposto Sobre Serviço de Q ualquer Na tureza-

' ~;:2:,, l:;:;_9-;;, ..9'. de @.('.'.'-t.. .J\f; ·t • 5 3 6 
No me .~~~~~a/.~~--

- Rua ... ~~:.~~-.~~···························· n.o .575s9 _ 

I
CUad~ ·························UF: $~ Fone: ...................... ·-············:··· 1 
1 _ E .............................................................. _ CNP f/CPF _~5~.3:.:.r.~~L~é.::1 

ond. Paqto ..... _................................................ Nat . Oper. Prestação Ser11iços, 

i Qtd I O l S C R IM I NA Ç A O I P Unit I TOTAL 1 
.............. :,éke~? ~~~dJ'A:-D ....... -....... • ·················--• ......................... . 

•••• • ••· • • • ••• 1 .•• ~,@.&_·-·-~~·······-·-·····--.... - ........................................... ·················--········ 

~?-· ~'--~-· ._f ?f=-· "--flt_éJ_"J-v_··~~·~~::~·~~::~~~:::~·~: l·/5{~::?.::I _?[~;·~ .. e:-: :: 

_ , :_ /$ P/;!-j:;,~::~~:~~==:j : :=:.::::·: .. : .. . 
········~ ················ ..................................................................... . ..................... . 

1 ~.À4-l} /41 CJ:sC/7 ~é:?!•••••••• • •• • •• l • ••••••• •• •• •••••• • •••I ••••••+ ••••m•h••• ••••• 

·············· l ······-···················-.......................................................................................... .. 
. [o.ec1aro.~ o se~ iço-a·-qorr·~e··f'ê"fere· .. -··•·················· .. ·· 
- - .~s,t~~~!?. .. ~~~~!, foi receb.tdo.filil.pedeita-,1 ..... 1 ___ 1 

1 Em, J.L: l.s.z::i.. 120 .. r;;; ........ ·-···--······•········· .............. , ... ·-····-·····--·····--· 

1 Não V ale Coma Recibo OTAL R$ 1 bo,~ 0 1 
Gráfica Mezaári - R Joana Albino àe Camargo 118 JI'. 3171-165U pedregulho-~'T' C1\PJ 

0J,475.534/0001-37 lE 518.008.736,118 AI DF onJ6G8 05 T 000526 a 000650 25x4 07-2013 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 03019 

DA 1 K : O 9 / O 9 / 2 O 13 VEN CTO : 12/09/2013 PAGTO : 12/09/2013 

Credo r .. : AURO JOSE SIMOES - ME 

Rua Padre Alonso , 660 
14450 - 000/Jeriquara-SP 

CNPJ : 56 . 687 . 619/0001-7 0 Cod: 8 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/repa ros em geral . 

Valor 60,00 

(s essenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De spesa Bruta : R$ 60,00 

EM P/_'JB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3596 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3 .90.39.00 R$ 60,00 

TOTAL 

Des pes a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E / / 

R$ 60 , 00 

R$ 60,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852470 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 60,00 
R$ 60,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 1 2/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC IBO : Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho( s ) 

/ / 
Ass: 

Nome : 

CGC/CPF: 
,~ 

LÍQUIDO 

R$ 60,00 

R$ 60 , 00 



----
■1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3435 

NOTA DE EMPENHO Nº 3435 1 FICHA: 103 1 DATA: 30/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 04/09/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO· 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de horas extras. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ) 

OR - Ordinario SOMA 4.764,66 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.16.99 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL CIVIL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

95.000,00 14.228,08 4.764,66 76.007,26 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

4.764,66 1 -quatro mil , setecentos e sessenta e quatro reais e sessenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2013 /' ,, 
I -

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID~ ~ <AA,OOS, SM o,oeM e,AA e,G,MMO 

/ .\ DATA / \ 
,-o -

~ o,o,. °' "º'""'º "º"'r ";n\J CONTABILIZADO 

~'--- ~ \Ü'l ,., 
DATA Gustavo f er ~ l,ta ~ Sebasti=--=~ Pccolc 

C( lNJi DOR DATA ORDENAD A D ESA 

/ DESPESA PAGA EM 
QS LcRJ 43 I '-

RECltnr 

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

cD1 i 06 1Jll-G 85~4..9-3 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA I F1s. __ _ 
ESTADO DE SÃO PAULO 

Prefeito Municipal -·· 

= RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL= 

Pagamento de Horas extras para Motorista do setor da Saúde no valor 

de R$ 4. 764,66 (Quatro mil e setecentos e sessenta quatro reais e sessenta e seis 

centavos), referente ao mês de Agosto/2013. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 03 de Stembro de 2013. 
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Relação Horas Extras: Valor Total: 4.764,66 

ALTAIR ...................................... 60 HE 402,31 

CLEBER ....................................... 60 HE 320,71 

EDMAR ...................................... 60 HE 320,71 

ELIO ............................................ 60 HE 426,96 

JOSE FRANCISCO ........................ 60 HE 372,46 

LUIZ CARLOS VALERIO ............... 60 HE 406,46 -
MARCIO ELIAS ........................... 60 HE 320,71 

MARIO ........................................ 60 HE 320, 71 

PAULO FERNANDO ..................... 60 HE 372,46 

SILVANO ...................................... 60 HE 320,71 

VALDIR ........................................ 60 HE 406,46 

LUCIANO DIAS ............................... AD. N. 387,00 

WANDERLEI-----------------------------AD. N.387,00 

---



-

--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02902 

DATA : 30/08/2013 VENCTO : 05/09/2013 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

referente pagamento de horas extras . 

Valor 4 . 764,66 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 05/09/2013 

Cod : 86 

(quatro mil , setecentos e sessenta e quatro reais e sessenta e seis centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

Despesa Bruta : R$ 4.764,66 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3435 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.16.00 R$ 4.764,66 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 4 . 764 , 66 

R$ 4.764,66 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852423 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.764,66 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 4 . 764 , 66 

Valor R$ 

R$ 4.764,66 

R$ 4.764,66 

Despesa paga em 05/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o valor con stante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



,,,.-

/ i •. ~ , PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH() 

:t, ..,.,, 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

3 l FICHA: 113 

DISPENSA 

NOME: LUIZ CARLOS VALERIO 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

2617 I 3 

1 DATA: 11/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 11 /09/2013 

065.390.438-05 

JERIQUARA 

CÓDIGO. 1364 

VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 06/04/1993 A 06/04/1998. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 OR 

,I 

SOMA 1.685,98 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FISICA 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO I SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

5.057,94 1 1.685,98 

VALOR A SER PAGO R$ 1 1.685,98 , 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

1.685,98 0,00 

um mil , seiscentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 11/09/2013 / 
j \ 

1 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUB EMPENHO, FOI DEVIDAMEN~ ~ rn:~~ IDA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CONTABILIZADO 

DATA 

'-
/ DESPESA PAGA EM H lo°I I 1;; 

BANCO CONTA 

~tW 
Gustavo ~e~ri.l;uJ,e._closta 

C~ OR -

lv 
CHEQUE VALOR 

COA .(o~ .f J l --G 1 85 J-4 (;5 

(_fJ_ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

/ 
' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S 

DATA , ~ 

"' 

~ \ '\ 

RECIBO 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

NOME J~c l i. b A+ ,o< 6 . lfd 118 9/6' 
CNPJ/CPF. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03006 

DATA : 11/09/2013 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor .. : LUIZ CARLOS VALERIO 

Endereço: 
Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 065 . 390 . 438-05 

CEP : 14450000 

REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 06/04/1993 A 06/04/1998 . 

Valor 1.685,98 

Página 1 

Cod : 1364 

(um mil, seiscentos e oitenta e cinco reais e nov enta e oito centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 685, 98 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2617 3 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.685,98 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.685,98 

R$ 1.685,98 

Sebastião Henrique Dai Píccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852465 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .685,98 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.685,98 

Valor R$ 

R$ 1.685,98 

R$ 1.685,98 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I 
Ass: 

Nome : 

CGC/CP F: 
~ ._Q,). a~. o'1 lólli!/9'.tii 'j/C 



r 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

. ~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3351 .... 
NOTA DE EMPENHO Nº 3351 FICHA: 101 1 DATA: 27/08/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO 10/09/201 3 

NOME: 1 N S S CÓDIGO 105 

ENDEREÇO 

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

Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de agosto de 201 3. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

, OR - Ordinario SOMA 2.113,91 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286 .000,00 147.846,24 2.11 3, 91 136.039,85 

VALOR A SER PAGO R$ 2.113,91 -
dois mil! cento e treze reais e noventa e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2013 /. , 
• 1 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV~~CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA / -• \) 

CONTABILIZADO \J 1 ;rt~ w ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

\:' ,; 1 

DATA Gusta~ p f =osta Sebastião Henrique Dai Pccolo 
CC OR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM lo lo~ 13 /.., RECIBO 
\ 

l V \ 

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

~J ~ool J.k-G" ·~ 
~ NOME. 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



-

..--

'. \ 'i 
,. 
't.;: 

·,i,. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

1 45353315/0001-50 Exercício : 2013 

t.'fr ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM PAGAMENTO 02 926 

DATA: VENCTO: 1 0/09/20 1 3 PAGTO : 10/09/2013 

Crec: 

1 / 08/2013 

I N S S CNPJ : Cod: 105 

Ende . 
Cidao CEP : 

Discr j nação . . : 

Refe r - e pagamento de INSS, des-
cont folha a recolher relati-
v o ;- de agosto de 2013 . 

Val 9 .942,87 

(dez mil , novecentos e quarenta e dois reais e oitenta e sete centavos) * * * 
* * ➔ 

* 

De sr 

EM, 

335u 

3351 

3352 

TOT;,; 

De -

0 1 

PAGU . 

Pa n 

Ba r 

001 

TO'l , 

De ~: 

Lei' · de 

TE RI 

RL 

/ / 

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

', ruta : 

LOCAL FUNCIONAL 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

íquida : 

PAGAMENTO 

/ / 

R$ 19.942,87 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.13.00 R$13.904,74 

3.1 .90.13.00 R$2.113,91 

3.1.90.13.00 R$ 3.924,22 

R$ 19 . 942 , 87 

R$ 19.942,87 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Cont a Cheque 

106121-6 INSS 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.904,74 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.113,91 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.924,22 

R$ 0, 00 R$ 0, 00 R$ 19.942,87 

Va l o r R$ 

R$ 19.942,87 

R$ 19 . 942,87 

a ga em 10/09/2013 Com os recursos ac ima discriminados 

Almeida 

e cebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

Nome : 
Ass : CGC/C PF : 



í 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3350 

NOTA DE EMPENHO Nº 3350 1 FICHA: 101 1 DATA: 27/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO· 10/09/201 3 

NOME: 1 N SS CÓDIGO 105 

ENDEREÇO· 

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

Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de agosto de 201 3. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

"- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 13.904,74 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286.000,00 133.941 ,50 13.904,74 138.153,76 

' VALOR A SER PAGO R$ 13.904,74 - -treze mil , novecentos e quatro reais e setenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2013 

/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM E PROCJ!~f ~ CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA I ~ 
CONTABILIZADO 

\JL rfV_ w ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

'\. 

DATA Gustavc 1 enrique Costa Sebastião Henrique Dai Pccolo 
l NTJl.00~ DATA ORDENADOR DA DESPESA 

.I 

Í DESPESA PAGA EM 1o oC\lf..3 ""., RECIBO \ 
-/ ~ 

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

~ loGJ.2l, C lt$$ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



~ 

~; 71 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
i Rua Jonas Alves Costa, 559 
i 45353315/0001-50 Exercício : 2013 

i"" ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM C PAGAMENTO 02926 

DATA : 7 /08/2013 VENCTO : 10/09/2013 PAGTO: 10/09 / 2013 

Credor I N S S CNPJ: Cod : 105 

Endere 
Cidade . CEP : 

Discri i nação . . : 

Refere r ·e pagamento de INSS , des ­
conto folha a recolher relati­
vo a o 3 de agosto de 2013 . 

Valo r 9 . 942,87 

(deze n ~ mil , novecentos e quarenta e dois reais e oitenta e s ete centavos) * * * 
* * * k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

Despe s •3ruta : R$ 19.942,87 

EMP/SU', 

3350 

3351 

3352 

TOTAL 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 

VALOR 

R$13.904,74 

R$2.113,91 

R$ 3.924,22 

R$ 19 . 942,87 

Despe s '.Jíquida: R$ 19.942,87 

ORDEt,. 

PAGUE-

Pagarr ' 

Banco 

001 

PAGAMENTO 

/ / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Conta Cheque 

106121-6 INSS 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 19.942,87 

TOTAL . . R$ 19 . 942,87 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 13.904,74 

R$ 0,00 R$ 2.113,91 

R$ 0,00 R$ 3.924,22 

R$ 0,00 R$ 19.942 , 87 

Despes •)aga em 10/09/2013 Com os recursos acima discriminado s 

Letícia d a r 1 Almeida 
TESOU I , 

RE CIL , \ecebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3352 

NOTA DE EMPENHO N' 3352 1 FICHA: 101 1 DATA: 27/08/2013 1 REQUISIÇAO N' : 

LICITAÇAO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/09/2013 

NOME: 1 N S S CÓDIGO· 105 

ENDEREÇO 

/' DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento de INSS, des-
conto de folha a recolher relati-
vo ao mes de agosto de 2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 
,,,.-

OR - Ordinario SOMA 3.924,22 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90 .13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

286.000,00 149.960,15 3.924,22 132.115,63 

VALOR A SER PAGO R$ 3.924,22 I 
' três mil , novecentos e vinte e quatro reais e vinte e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2013 ,,,. ,, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN r ~ O~ ~ -,oo-S< SM O,OSM C,AA e.G,MMO 

DATA I - 1.. 
CONTABILIZADO \J 

~ I 

rr fiJ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA Gustavo HE nr ~ue Cc sta Sebastião Henrique Dai Pccolc 
1 cor TA )OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM )o \oC\\i~ .,; RECIBO 
\ 

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

.g)l )ú6J~1-G;' INSS 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\.. TESOUREIRO 
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't PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

1-~ ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

:oAGAMENTO 02926 

VENCTO:10/09/2013 PAGTO: 10/09/2013 / 08/2013 

I N S S CNPJ : Cod: 105 

,1 ação. 

pagamento de INSS, des­
f o lha a recolher relati­
de agosto de 2013. 

·::i . 942, 87 

CEP: 

mil , novecentos e quarenta e dois reais e oitenta e sete centavos) * * * 
• * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

cuta: 

LOCAL FUNCIONAL 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

í quida: 

:JAGAMENTO 

/ / 

R$ 19.942,87 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.13.00 R$ 13.904 ,74 

3.1.90.13.00 R$ 2.113,91 

3.1.90.13.00 R$ 3.924,22 

R$ 19.942,87 

R$ 19 . 942,87 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

e fetuado com o(s) seguinte(s ) Recurso(s) : 

Conta Cheque Valor R$ 

106121-6 INSS R$ 19.942,87 

R$ 19 . 942 , 87 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 13.904,74 

R$ 0,00 R$ 2.113,91 

R$ 0,00 R$ 3.924,22 

R$ 0,00 R$ 19.942,87 

1g a em 10/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

r lmeida 

' Cebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 3398 

NOTA DE EMPENHO Nº 3398 1 FICHA: 117 DATA: 29/08/2013 1 REQUISIÇÃO N' · 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 06/09/2013 

NOME: TELEFONICA BRASIL S.A 02.558.157/0001-62 CÓDIGO: 2544 

ENDEREÇO: RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicações. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. J 

f OR - Ordinario SOMA 685,98 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

201 000,00 195.729,51 685,98 4.584,51 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 685,98 1 

f 

seiscentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/08/2013 .A 
I 

/ _ 

,... , ""'"' """"', m, '""'"º· ,o, º"'º'"N }"'t~" TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ 
DATA _-' 1 / \ 

CONTABILIZADO 

~~ ri', w º'"" º' "º'"'"º '( ' _; r':\'\ 1 

J \. ... 
DATA Gustavo e ~rique 1 :,sta \ Seba~H~~I Pccolc 

' C< IN ADOR DATA ',. ORDEN OR D E S 

/ DESPESA PAGA EM º" 'º°' l, 3 
V 

.....___ --- -- - '\ 
RE~ltsU 

1 / 
BANCO CONTA CHEQUE " VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

00' \oo \ a~-<õ ~ S J\41 4 

~ NOME. 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



1 
1 11 

Telefônica Brasil S.A. 

/ 

YIV 
Seu Demonstrativo de Despesas 

, -1 \ ,~ 
fw. Engenheiro Luiz Carlos Beniri, 1376 - Cidade Monções 
São Paulo · SP. GEP:04571-9J6 
Inscrição Estadual 108383949112 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62 
tttp://www.vivo.com.br 

0553 - L 

Local Uso 1 ... 11.1 •• 1. I,, 1.1.1.1 l,, ,I 1 ••• 1 l,, ,I 1 .... 11 •• 1 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Telefone ov NRc 
3134-1390 o 8 03200322057 1 

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
101,61 

Vencimento 
06/09/2013 

Central de Relacionamento: 
10315 

Mês 
08/2013 

li l l l li li l l li l li Ili l l li l Ili li l li l l l l l l li Ili l li 111111111111111 
Vencimento 

06/09/2013 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 
Serviços Outras Operadoras 

TOTAL A PAGAR 

721314885010363aXXXXJ8145620280813 

VALOR (RS) 

71, 17 
23, 13 
5,94 
1, 37 

101,61 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL • 1,5% do valor dos serviços• não repassada às tartfas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, voce evita multa de 2% e juros de 1% ao Mês. 

Para realizar ligações do longa distância, consulte os Código■ das Prestadoras: 12-CTBC 15-VIVO 17-TRANSIT 18-SPIN TELECOM 19-ÉPSILON 21-EMBRATEL 23-INTELIG 
24-0IALOATA 25-GVT 26-IDT 29-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETML 35-EASYTONE 36-0SLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-GLOBAL CROSSING 
46-HOJE TELECOM 47-BT COMUNICATIONS 49-CAMBRIDGE 57-ITACEU 58-VOITEL 61-NEXUS 62-0TS OPTION 63-HELLO BRAZIL 65-TELECOM 65 67-E-1 
72-LOCAWEB 73-PLUMIUM 75-VIPWAY 76-SMART VOIP 81-DATORA TELECOM 85-AMERICA NET 89-KONECTA 91-IP CORP TELECOM 96-AMIGO TELECOM 98-ALPHA 
~OBILIS. ANATEL 1331 e 1332 para Deficiente, audãNOt Rcc11so de atendimento VIVO igue com o protocolo cm mãos para 10315 e 142 para deficientes audnM01. 

A partir de 25/08/2013, nas áreas de DDDs 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18 e 19 e, a partir de 27/10/2013, nas 
áreas de DDDs 21, 22, 24, 27 e 28 os celulares terão 
9 dígitos. Será acrescentado o "9" antes do número 
atual, que passará a ter o formato: (DDD) 9xxxx-xxxx. 
Para mais informações acesse www.vivo.com.br/9digito 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

deficiência de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

ligue 102 ou acesse 

www.vivo.com.br 
1 1 

~ 
O pÍocesso de faturamento das 
ligações esté Cenificado conforme 
Resolução 426 de 09/12/2005 
(•~igo 18). 

• VIVO 

Importante: A partir do próximo mês, contas com valor de até dez reais (R$ 10,00) não terão seus demonstrativos enviados pelos Correios. 
Neste caso, o demonstrativo e o saldo a pagar serão enviados no mês seguinte ou no mês em que o valor total ultrapassar R$10,00. 
Para consultar sua conta, basta acessar o Meu Vivo em www.vivo.com .br/meuvivoempresas. 

O Recibo só será válido com autenticação ou apresentaçlo do extrato bancário. 

1 ,1,j 1 . 1 1 
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1 eIe1omca tiras11 :í.A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1.559.668/08/\3-00001/00001 

Emissão 27/08/2013 

Regime Especial Proe. DRT 1-14397-90 

Av Engenheiro Luiz Carlos Borriri, 1376 . Cidade Monções 
São Paulo - SP - CEP.04571-93t 
lnstriçio Estaduai .l6394~112 CNPJ/MF: 02.556.157/0001-62 
hllp://www.uivo.com.br 

1 ... 11. l,, I. I,. 1, 1,1,1 l,, ,I l,, ,I 1, .. 1 l,, .. 11 .. 1 
0554 • L 

Local 11753 
Telefone 3134-1390 O DV 8 CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45.353.315/0001 -50 

R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

Total da Fatura 
101 ,61 

Vencimento 
06/0912013 

Mês 
0812013 

Reservado ao Fisco. B664.8999.17BF.619B.CBD9.A62~ 610C 7C8F 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DDD 

Assinatura Mensal 
001 /\SSIN/\TUM VIVO FIXO N/10 RESIDENCIAL 07/08/2013 /106/09/2013 
Subtotal . 

Outros Servi~os 
Descriçao 

002 BLOQUEIIDOR CELUL/\R - N/10 RESIDENCIAL 07/08/13 A 06/09/13 
003 MULTI\ PI/\TRASO P/\G/\MENTO CONTAVCíOID.B/\SE 060813 / 090813 
004 JUROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCTOID BASE 060813 1 090813 
Subtotal . 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIG/\COES INQUID/\S N/1 FR/\NQUl/1 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Plano Alternativo de Longa Distância 
Data r elalonc Localdade 

005 1910712013 3711 -6677 FRANCA 
006 1910712013 3711 •7614 FRANCA 
007 2310712013 3722-5808 FR/\NC/1 
008 7510712013 3339.3479 íTUVERAVA 
009 25107/2013 3839-4777 íTUVERAVA 
010 26/0712013 3720-2399 FRANCA 
O 11 26107120 13 3720·2399 FRANCA 
012 29/0712013 3722-5808 FRANCA 
013 31/0712013 3722-4632 FRANCA 
014 31/07/2013 3723-3602 FRANCA 
015 01/08/2013 3723-3602 Ffll\NC/1 
016 0510812013 3916-1677 RIIJEIRAO PRETO 
017 13/08!7013 3839.0157 íTUVERAVA 
O 18 1310812013 3839-0157 ITUVER/\V/1 
019 DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
020 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOH CUSTO(SP) 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

57,9 MIN 
57,9 MIN 

... . ' ' ' ' . . . . . ' . . . . ' . . ' ''' .......... ,. 

Inicio Duração Mcdaidade 
15H22M54 1.7 DIFERENCIADA 
15H25MOO 1,0 DIFERENCIADA 
12H46M54 1,1 NORMAL 
09HOOM42 1,0 DIFERENCIADA 
09H02M06 1,7 DIFERENCI/\DA 
10H24M06 1,0 DIFERENCI/\D/1 
10H40M42 1,0 DIFERENCIADA 
08H40M36 5,4 NORMAL 
15H22M06 1,0 DIFERENCIADA 
16H07M42 1,0 DIFERENCIADA 
15H22M~8 1,5 DIFERENCIADA 
08H29M48 1,8 NORMAL 
10H02M30 4,3 DIFERENCIADA 
IOH07M36 1,0 DIFERENCIADA 

Sublotal . .. , '' ... ,., '' .... , ..... ,,.,'' .... ,. ''' ........ ,,, '' ...... 
Total Telefônica ...... ................................ .. .................................................................................. ................................................................ ..................... ... ............. . 
ICMS • Tolcfõnlca: Base do cálculo: 77,11 Allquota: 25% Valor do ICMS: 19,28 

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 
EMPRESA BRASILEIRA DE TELECOMUNICAÇÕES - EMBRATEL N. 
Rua dos ln_gloscs, 600 Bela Vista 01329-000 São Paulo EMISSÃO: 
Inscrição estadual 108.240.571.119 CNPJ/MF 33.530.486/0t 25-69 
Reservado ao,Flcce: F!1 DA.8045.7F07.BCD9.1CD7.1141 .07A4.91CC 

Chamadas de Longa Distância Nacional: EMBRATEL 21 
Data Teblone Local dado 

021 07108/2013 3720-2399 FRANCA 
022 02/0812013 3729-7300 ITUVER/\VA 
023 1410812013 3987-9103 SERRANA 
Subtotal 

Multas/Juros: EMBRATEL 21 
Dcscnção 

024 MULTI\ P//\TRASO P/\GTO DE CONT/1-EMBR/\TEL 06082013 09082013 

UF 
SP 
SP 
SP 

Inicio 
10H38M14 
13H32M20 
10H15M39 

Duração 
1,1 
2,3 
1,4 

121.791/08113 
27/08/2013 

Mcdaidade 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 

• SÊRIE:D 

Subtotal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . 
Total EMBRATEL ................... ....................................................................................................................... ....... .................. ................................................. ...... .. . . 
ICMS - !:MBRATEL: Base de. ci,lr.ulo: 1,32 Alíquota: 25% Valor do ICMS: 0,33 

ICMS: Base de Cálculo: --- Alíquota: .. Valor do ICMS: 

Valor(RS) 

71 ,17 
71,17 

20,21 
2,78 
0, 14 

23,13 

º·ºº 
0,69 
0,41 
0,45 
0,41 
0,69 
0,41 
0,41 
2,21 
0,41 
0.41 
0,61 
0.73 
1.76 
0,41 
0,16CR 
3,91CR 
5,94 

100,24 

u.uu.uuu.u 

0,25 
0,36 
0,71 
1,32 

0,05 
0,05 
1,37 



1 e1e1uniCid on1~11 -1.N.. . ' ·v .1vo Seu Demonstrativo de Despesas rw. Engcrilcit-o Luiz Carlos Bllflri, 1376 - Cidade MO!lfÕOS 
São Pa<J!o - SP - CEP:04571-936 
Inscrição Estadual 108383949112 CNPJII.Af ; 02.558.157/0001-62 

Local Uso 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Telefone ov NRc 
3134-1205 o 1 03318379940 

Total da Fatura 
584,37 

Vencimento 
06/09/2013 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Assina1ura Mensal 
Vrvo Internei 
Outros Serviços 
Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Reduzido 
Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Dis1ãncia Nacional Vivo 15 

Mês 
08/2013 

,., 
o 
lõl 
8 
o 

'-, ,,,. http://www.vivo.com.br 

1 ••• 11.1 •• 1, I,, 1, 1.1.11 ••• 11 ••• 11 ••• 11 .... 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

IIIII IIIIIIIIIII IIII Ili l Ili lllllll Ili 111111111111111111111111 
7213148850103630000008789920280813 

VALOR(R$) 

Serviço de 
71, 17 Atendimento ao 161, 94 
31,29 Consumidor 
0,20 

10, 11 (SAC): 103 15. 
29,96 

279,70 Pessoas com 

deficiência de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

173 - 8 L 

Vencimento 

06/09/2013 

ligue 102 ou acesse 

TOTAL APAGAR 584,37 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e juros de 1% ao Mês. 

Para realizar igações do longa distância, consulo os Códigos das Prostadoras: 12-CTBC 1~VIVO 17-TRANSIT 18-SPIN TELECOM 19-ÉPSILON 21-EMBRATEL 23-INTELIG 
24-DIALOATA 2~GVT 26-IOT 29-T-LESTE 31-TELEMAR 32-CONVERGIA 34-ETML l~EASYTONE 36-0SLI VOX 38-TESA 41-TIM 42-GT GROUP 45-0I.OBAL CROSSING 
46-HOJE TELE COM 47-BT COMUNICATIONS 49-CAMBRIDGE 57-ITACEU 58-VOITEL 61-NEXUS 62-0TS OPTION 63-HELLO BRAZIL 6~ TELECOM 65 67-E-1 
72-LOCAWEB 73-PLUMIUM 7~VIPWAY 76-SMART VOIP 81-DATORA TELECOM B~AMERICA NET 89-KONECTA 91-IP CORP TELECOM 96-AMIGO TELECOM 98-ALPHA 
NOBILIS. ANATEL 1331 e 1332 para Delicientes audlivos. Recurso de atendimento VIVO ligue com o protocolo cm mãos para 10315 e 142 para deficiente, audiivo,. 

A partir de 25/08/2013, nas áreas de DDDs 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18 e 19 e, a partir de 27/10/2013, nas 
áreas de DDDs 21, 22, 24, 27 e 28 os celulares terão 
9 dígitos. Será acrescentado o "9" antes do número 

atual, que passará a ter o form~to: (DDD) 9xxxx-xxxx. 
Para mais informações acesse www.vivo.eom.br/9dígito 

www.vivo.com.br 
1 1 

~ 
'? processo de faturamento da! 
ligações estâ Certiíicado conforme 
Resolução 426 de 09/1 2/2005 
tart,go 18). 

• VI o 

Importante: A partir do próximo mês, contas com valor de até dez reais (R$ 10,00) não terão seus demonstrativos enviados pelos Correios. 
Neste caso, o demonstrativo e o saldo a pagar serão enviados no mês seguinte ou no mês em que o valor talai ultrapassar R$10,00. 
Para consultar sua conta, basta acessar o Meu Vrvo em www.vivo.com.br/meuvivoempresas . 

n c ..... ih .... n ... ,; Wlin ... .-"'"" ,11♦. "ti.-,..-; ,.,, n11 ,n, • .-.,.+ • .-1" tfn •vfr!ltn b!lnr.ilrin 



11ULd rl:Jl.dl riilLUfcl oe ;::,erVlfrOll 

de Telecomunicações Emis,âo 27/08/2013 

Regime Etpociol Proc. DRT 1-14397-90 

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 • Cidade Monções 
São Paulo· SP • CEP:04571-936 
lnsc111âo Estad\Jal 108383949 112 CNPJIMF: 02.558.15710001-62 
hltp.l/www.vivo.com.br 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n° 
CNPJ / CPF Nº 45.353 315/0001 -50 

Total da Fatura 

584.37 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DDD 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/09/2013 

Mês 
0812013 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/08/2013 A06/09f20 13 
Sublotal 

Plano Internet 
002 ACESSO VIVO INTERNET FIXA EMP CLASSICO 07/08/13 A 06/09/13 
Subtotal ................. . 

Outros Serviços 
Descnçâo 

003 BLOQUEADOR CELULAR . NAO RESIDENCIAL 07/08/13 A 06/09/13 
004 MUI.TAP/ATRASO PAGAMENTO COMTAVCTO,O BASE 06C813 ! 090813 
005 JUROS DE MORA PI ATRASO PAGTO VCTO,O BASE 060813 1 090813 
Subtotal . 

Ligações Fixo-Fixo Locais cm Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
LIGACOES ADICIONAIS 

006 MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal _ 

Ligações Fixo-Fixo Locais cm Horário Reduzido 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
LIGACOES ADICIONAIS 

007 MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtolal . 

Ligações para Celular 
Operad. Dala Telefone Locaidade 

008 19/0712013 9198-81 65 AREA-016 CLARO 
009 19/0712013 9220-3016 AREA-016 CLARO 
010 20/07/20 13 9361 -9272 AREA-016 CLARO 
011 2311)712013 9198-8165 AREA-016 CLARO 
012 23/0712013 9198-8165 AREA-016 CLARO 
013 24/0712013 9270-3016 AREA 016 CLARO 
014 2411)712013 9220-3016 AREA-016 CLARO 
015 26/07120 13 9244-7521 AREA 016 CLARO 
016 30/07/2013 9181 -0540 AREA-016 CLARO 
017 30/07120 13 9181 -0540 AREA-016 CLARO 
018 311U7/2013 9220-3016 AREA-016 CLARO 
019 01/08/2013 9118-1829 AREA-0 16 CLARO 
020 O 1/08/2013 9384-4051 AREA-0 16 CLARO 
021 02/0800 13 9198-8165 AREA-0 16 CLARO 
022 07/08/2013 9198-8165 AREA-016 CLARO 
023 02/0812013 9198-8165 AREA-016 CLARO 
024 02/08/2013 9220-3016 AREA-016 CLARO 
025 02/0812013 9220-3016 AREA-016 CLARO 
026 021U8/2013 9280-7776 AREA-016 CLARO 
027 02/0817013 9780 7776 AREA-016 CLARO 
028 03/08/2013 9402-5710 AREA-016 CLARO 
029 04/08/2013 9384-3697 AREA-016 CLARO 
030 06/08/2013 9220 3016 AREA-016 CLARO 
031 07/08/2013 9218-8915 AREA-016 CLARO 
032 08/08/2013 9218-8915 AREA-016 CLARO 
033 08/08/2013 9220-3016 AREA-016 CLARO 
034 09/0812013 9220-3016 AREA-016 CLARO 
035 12/08/2013 9744-3886 AREA-016 CLARO 
036 131()8/2013 9705-7378 AREA-016 CLARO 
037 1311)8/2013 9220-3016 AREA-016 O.ARO 
038 13/08/20 13 9220-3016 AREA-016 CLARO 

ICMS: Base de Cálculo : ---

1 ... 11.1 •• 1.1 •• 1.1.1.11,,,11 ••• 11,,,11 .... 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

174 . 8 L 

Reservado ao Fisco: 5D25.B07A.OE9B.9D6B.1D5C.4EBE.3D64.6533 

Inicio Duração 
15H35M24 1,1 
12H43M42 0,5 
17H25M48 0,9 
15H43M06 0.7 
15H47M24 1.1 
13H00M00 0.7 
131i36M36 1,0 
07H48M24 0.7 
08H35MOO 1.4 
17H14M42 2, 1 
15H16M30 2.1 
11H24M06 0,5 
15H10M00 0,9 
16H07M30 0,5 
16H10M18 0,5 
17H44M12 0,5 
10H52M12 0.5 
10H56M 12 0,9 
14H15M30 0,6 
15H11M48 4,0 
15H 16M48 2,2 
16H08M42 4,5 
16H50M36 1,1 
07H36M42 0,6 
08H04M36 2,3 
13H43M30 1,6 
12H47MOO 3,6 
18H07M24 0.8 
11H11M30 1,2 
08H32M00 0,5 
08H32M54 1,1 

Alíquota: ... 

146,0 MIN 
146,0 MIN 
99.7 MIN 
99.7 MIN 

4,0 MIN 
4.0 MIN 
2,0MIN 
2,0MIN 

Modaidade 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORM/\L 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORM/\L 
A COBRAR NORM/\L 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORM/\L 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORM/\L 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORM/\L 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR REDUZIDA 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORM/\L 
A COBRAR NORMt1L 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 

Valor do ICMS: 

Valor(RS) 

71.17 
71,17 

161 ,94 
161 ,94 

UUUA t :1. 

20,21 
10,5•i 
0.54 

31,29 

10.11 
10,11 

0,20 
0,20 

0,62 
0,28 
0,51 
0,39 
0.62 
0,39 
0,56 
0,39 
0.79 
1, 19 
1, 19 
0.28 
0,51 
0.28 
0.28 
0,28 
0,28 
0,51 
0,34 
2,27 
1,25 
1.70 
0.62 
0,34 
1,30 
0.90 
2,04 
0.45 
0,68 
0.28 
0,62 



Telefônica Brasil SA 

•· VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11 753-1.563.255/08/13-00002/00006 

Emissão 27/08/2013 

Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90 

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Monções 
São Paulo - SP - CEP:04571-936 
lnscr1ção Estadual 108383949112 CNP.IIMF: 02.558.157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45.353.315/0001 -50 

Total da Fatura 
584,37 

001 14/08'2013 
002 16/08'2013 

.003 16/08'2013 
004 16/08'2013 
005 16/08/2013 
006 16/08'2013 
007 16/08'2013 
008 18/08/2013 
009 18/08'2013 
010 18/08'2013 
011 18/08/2013 
012 18/08'2013 
013 18/08'2013 
ov--- 18/08/2013 
s 

Vencimento 
06/09/2013 

9199-1553 
9198-8165 
9198-8165 
9198-8165 
9198-8165 
9252-7148 
9398-2134 
9213-5419 
9265-5215 
9265-5215 
9265-5215 
9395-6848 
9398-2134 
9398-2134 

Pia ..... Alternativo de Lon~a Distância 
Data elefone 

015 19/0712013 3026-1415 
016 19/0712013 3711 -4018 
017 19/0712013 3711-7746 
018 19/07/2013 3711-7746 
019 19/0712013 3711-7746 
020 19/0712013 3711-7746 
021 19/0712013 3711 -7746 
022 19/07'2013 3711 -7746 
023 19/0712013 3711-7746 
024 19/0712013 3711 -7746 
025 19/0712013 3722-6963 
026 19/0712013 3722-6963 
027 19/0712013 3171 -9050 
028 19/0712013 3171-9050 
029 19/0712013 3171-9050 
030 19/0712013 3171-9050 
031 22/0712013 3409-5502 
032 22/0712013 3706-0721 
033 22/07'2013 3707-4400 
034 22/0712013 3707-4448 
035 22/0712013 3707-4448 
036 22/0712013 3711-4000 
037 22/0712013 3711-4018 
038 22/07'2013 3711-4018 
039 22/0712013 3711-4020 
040 22/0712013 3711-7746 
041 22/0712013 3711 -7746 
042 22/0712013 3712-3005 
043 22/0712013 3721-1102 
044 22/0712013 3722-1600 
J>-"-C . 22/0712013 3723-9665 

22/0712013 3725-2181 
22/07'2013 4009-9151 

Ü4ij 22/0712013 4009-9151 
049 22/07'2013 4009-9151 
050 22/0712013 4009-9151 
051 22/07/2013 4009-9191 
052 22/0712013 3171-9050 
053 22/0712013 3171 -9050 
054 22/07/2013 3171-9050 
055 22/07/2013 3171 -9050 
056 23/07/2013 3702-7400 
057 23/07/2013 3703-3224 
058 23/07'2013 3707-4400 
059 23/07/2013 3707-4400 
060 23/07'2013 3707-4400 
061 23/07'2013 3711 -4018 
062 23/07'2013 3712-3041 
063 23/0712013 3712-3086 
064 23/07'2013 3721 -0323 
065 23/07'2013 3721-1102 
066 23/07/2013 3723-8264 
067 23/07/2013 3724-4467 
068 2'3/0712013 3633-0887 
069 23/0712013 3751-2000 
070 23/07/2013 3830-1200 
071 23/0712013 3830-1200 
072 23/07/2013 3830-6000 
073 23/07/2013 3830-6000 
074 23/0712013 3830-6000 
075 23/07/2013 3839-8081 
076 24/07/2013 3702-5995 
077 24/07/2013 3707-4400 
078 24/07/2013 3707-4400 
079 24/07/2013 3707-4400 
080 24/0712013 3711-4020 
081 24/07/2013 3712-3086 
082 24/07/2013 3712-9700 
083 24/0712013 3721-1102 
084 24/07/2013 3721-1102 
085 24/07/2013 3723-9665 
086 24/07/2013 3171-9050 
087 25/07/2013 3711-4025 

ICMS: Base de Cálculo: 

Mês 
08/2013 

AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Locaidade 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
SAO JOSE DO RIO 
SAO JOSE DO RIO 
SAO JOSE DO RIO 
SAO JOSE DO RIO 
SAO JOSE DO RIO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 

•uu.1: u 

O.ARO 
QARO 
O.ARO 
O.ARO 
QARO 
QARO 
QARO 
CLARO 
CLARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
CLARO 

• 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

http://www.vivo.com.br 

1 ... 11.1 .. 1.1 •• 1.1.1.11 ... 11 ••• 11 ... 11 .... 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

07H22M30 1,6 A COBRAR NORMAL 
11H02M24 1,9 A COBRAR NORMAL 
16H49M30 1,0 A COBRAR NORMAL 
16H52M18 0,5 A COBRAR NORMAL 
16H55M54 3,1 A COBRAR NORMAL 
19H43M48 0,7 A COBRAR NORMAL 
20H19M48 0,8 A COBRAR NORMAL 
15H02M18 0,5 A COBRAR REDUZIDA 
15H04MOO 0,5 A COBRAR REDUZIDA 
15H15M30 0,5 A COBRAR REDUZIDA 
15H48M36 2,6 A COBRAR REDUZIDA 
20H36MOO 0,5 A COBRAR REDUZIDA 
11H40M36 1,3 A COBRAR REDUZIDA 
12H12M54 0,6 A COBRAR REDUZIDA 

. ···••· • ···· 

Inicio Dura~o Modaidade 
09H07M48 ,5 DIFERENCIADA 
13H53MOO 2,6 NORMAL 
08H14M06 1,3 NORMAL 
08H21MOO 1,0 NORMAL 
08H22M42 2,3 NORMAL 
08H26M12 1,0 NORMAL 
09H12MOO 1,2 DIFERENCIADA 
09H20M18 1,0 DIFERENCIADA 
09H33M42 1,0 DIFERENCIADA 
09H34M24 2,6 DIFERENCIADA 
08H36M54 1,0 NORMAL 
08H37M36 1,4 NORMAL 
07H28MOO 1,4 NORMAL 
07H56M12 1,0 NORMAL 
12H02M12 3,6 NORMAL 
12H18M36 4,4 NORMAL 
07H50M42 4,9 NORMAL 
08H54M48 1,5 NORMAL 
10H32M18 1,5 DIFERENCIADA 
10H08M06 1,0 DIFERENCIADA 
10H16M12 2,4 DIFERENCIADA 
07H47M24 3,0 NORMAL 
09H16M54 1,0 DIFERENCIADA 
09H43M06 4,3 DIFERENCIADA 
07H45M54 1,0 NORMAL 
14H16M54 1,0 DIFERENCIADA 
14H17M48 1,1 DIFERENCIADA 
12H49MOO 1,0 NORMAL 
09H21M12 4,1 DIFERENCIADA 
13H15M48 1,4 NORMAL 
08H50M06 4,1 NORMAL 
14H39M30 1,0 DIFERENCIADA 
14H56MOO 1,0 DIFERENCIADA 
14H56M54 1,0 DIFERENCIADA 
14H58M30 1,0 DIFERENCIADA 
14H59M42 1,0 DIFERENCIADA 
15HOOM54 2,4 DIFERENCIADA 
11H26M42 1,1 DIFERENCIADA 
12H56M54 2,1 NORMAL 
14H19M54 7,4 DIFERENCIADA 
15H47M42 3,2 DIFERENCIADA 
10H29M54 3,9 DIFERENCIADA 
16H29M24 1,8 A COBR DIFERENCIADA 
07H47M48 2,9 NORMAL 
12H07M18 1,0 NORMAL 
12H19M54 1,2 NORMAL 
13H20M12 2,2 NORMAL 
08H29M54 4,0 NORMAL 
07H53M12 1,0 NORMAL 
14H14M42 4,6 DIFERENCIADA 
13H55M06 3,3 NORMAL 
10H25M30 4,2 DIFERENCIADA 
14H04M18 1,1 DIFERENCIADA 
13H24M12 1,0 NORMAL 
08H58M54 1,0 NORMAL 
13H31M48 4,6 NORMAL 
13H49M42 4,4 NORMAL 
13H36M42 1,9 NORMAL 
13H39M06 1,3 NORMAL 
13H40M48 1,6 NORMAL 
14H02MOO 1,5 DIFERENCIADA 
13H45M36 2,6 NORMAL 
10H34M30 6,0 DIFERENCIADA 
10H50M18 5,1 DIFERENCIADA 
11H21M36 1,0 DIFERENCIADA 
13H15M54 3,9 NORMAL 
08HOOM06 3,3 NORMAL 
08H36M36 2,7 NORMAL 
11H30MOO 1,0 DIFERENCIADA 
13H08MOO 1,3 NORMAL 
08H15M30 1,0 NORMAL 
16H45M36 1,0 DIFERENCIADA 
17H27M42 1,0 DIFERENCIADA 

Alíquota: ... Valor do ICMS: 

175 - 8 L 

0,90 
1,07 
0,56 
0,28 
1,76 
0,39 
0,45 
0,18 
0,18 
0,18 
0,98 
0,18 
0,49 
0,22 

29,96 

1,43 1 

1,06 
0,53 
0,41 
0,94 
0,41 
0,49 
0,41 
0,41 
1,06 
0,41 
0,57 
0,57 
0,41 
1,47 
1,80 
2,01 
0,61 
0,61 
0,41 
0,98 
1,23 
0,41 
1,76 
0,41 
0,41 
0,45 
0,41 
1,68 
0,57 
1,68 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,98 
0,45 
0,86 
3,03 
1,31 
1,60 
0,73 
1,19 
0,41 
0,49 
0,90 
1,64 
0,41 
1,88 
1,35 
1,72 
0,45 
0,41 
0,41 
1,88 
1,80 
0,77 
0,53 
0,65 
0,61 
1,06 
2,46 
2,09 
0,41 
1,60 
1,35 
1, 10 
0,41 
0,53 
0,41 
0,41 
0,41 

~, 



N' 11753-1.563.255/08/1J.OOOOJ/00006 releféínica Brasil S.A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços Av. Engenheiro Lua Carlo9 Berrini, 1376 . Cidade Monçõca 

Emisih 27/08/2013 Sào Patio- SP. CEP.04~71-936 
de Telecomunicações ln,~ão E,t.d,,ai 10838~49112 CNP.liMF 02 $Sá 15710001..82 

Regime Especial Proc. ORT 1-14397-90 hllp.1/WWW.IIÍIIO.COm.br 

176 - 8 L 

001 25/0712013 3711 -7777 FRANCA SP 15H10MOO 8,2 DIFERENCIADA 3,36 
002 25/0712013 3712-2061 FRANCA SP 10H50M30 7,5 DIFERENCIADA 3,07 
003 25/0712013 3721 -1102 FRANCA SP 08H35M12 7,5 NORMAL 3,07 
004 25/0712013 3723-2266 FR/\NC/\ SP 16H28M12 3,8 DIFERENCIADA 1,55 
005 25/0712013 3723-9665 FRANCA SP 10H46M18 2,8 DIFERENCIADA 1, 14 
006 25/0712013 3723-9665 FRANCA SP 11H48M36 1,2 DIFERENCIADA 0,49 
007 25/0712013 3751-1740 BURITIZAL SP 11HOOM48 1,0 DIFERENCIADA 0.41 
008 25/0712013 3839-8777 ITUVERAVA SP 15H53M12 1,2 DIFERENCIADA 0,49 
009 26/0712013 3707-4400 FRANCA SP 14H19M36 2,3 DIFERENCIADA 0.94 
010 26/070013 3707-4400 FRANCA SP 17H48M54 1,4 DIFERENCIADA O 57 
011 26/0712013 3707-4400 FRANCA SP 17H50M42 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
012 26/07/2013 3711 -8951 FRANCA SP 14H27M36 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
013 26/07'2013 3711 -9472 FRANCA SP 08H52MOO 2.7 NORMAL 1,10 
014 26/07'2013 3712-3000 FRANCA SP 11H23M36 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
015 26/0712013 3712-3000 FRANCA SP 11H25M12 3,9 DIFERENCIADA 1,60 
016 26/07/2013 3713-4313 FRANCA SP 14H30M36 6,2 DIFERENCIADA 2,54 
017 26/07/2013 3713-4336 FRANCA SP 09H03M36 2,8 DIFERENCIADA 1, 14 
018 26/07/2013 3713-4336 FRANCA SP 13H52MOO 1,1 NORMAL 0,45 
019 26/07/2013 3713-4344 FRANCA SP 09H07M18 2,2 DIFERENCIADA 0,90 
020 26/07/2013 3713-4399 FRANCA SP 09H35M06 1,4 DIFERENCIADA 0,57 
021 26/07'2013 3721 -0733 FRANCA SP 11H53M24 1,3 DIFERENCIADA O 53 
022 26/07/2013 3721 -0951 FRANCA SP 13H39M42 2, 1 NORMAL 0,86 
023 26/0712013 3724-4467 FRANCA SP 10H20M12 2,4 DIFERENCIADA 0,98 
024 26/07/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 08H49M36 1,0 NORMAL 0,41 
025 26/0712013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 10H01M54 2,3 DIFERENCIADA 0,94 
026 26/0712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 11H37M48 1,3 DIFERENCIADA 0,53 
027 28/07/2013 3725-3786 FRANCA SP OOH19M36 1,0 A COBRAR SUP REDUZ. 0.41 
028 28/0712013 3725-3786 FRANCA SP OOH23M18 1,0 A COBRAR SUP. REDUZ. 0,41 
029 28/07/2013 3725,3786 FRANCA SP 11H30M48 1.0 A COBRAR REDUZIDA 0.41 
030 28/07/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 09H12M54 4,4 REDUZIDA 1,80 
031 28/0712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 09H17M54 1.0 REDUZIDA 0.41 
032 29i0i/2013 3707-4400 FRANCA SP 08H17M18 1,0 NORMAL 0,41 
033 29/07'2013 3707-4448 FRANCA SP 14H38M36 9,3 DIFERENCIADA 3,81 1 _,, 
034 29/07'2013 3711 -4025 FRANCA SP 13H28M12 1,2 NORMAL 0,49 
035 29/0712013 3711 -4025 FRANCA SP 13H30M12 1,6 NORMAL 0,65 
036 29/07/2013 3720-2255 FRANCA SP 14H23M30 2,8 DIFERENCIADA 1, 14 
037 29/07'2013 3721 -3198 FRANCA SP 14H29M06 2,0 DIFERENCIADA 0,82 
038 29/07/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 10H03M18 1.4 DIFERENCIADA 0.57 
039 29/0712013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 11H43M54 3,7 DIFERENCIADA 1.51 
040 30/07/2013 3701 -1853 FRANCA SP 09H15M42 1,0 A COBR DIFERENCIADA 0,41 
041 30/07/2013 3706-0722 FRANCA SP 11H05M06 1,1 DIFERENCIADA 0,45 
042 30/07/2013 3707-4400 FRANCA SP 10H48M06 1,5 DIFERENCIADA 0,61 
043 30/0712013 3707-4400 FRANCA SP 15H38M18 2,8 DIFERENCIADA 1,14 
044 30/0712013 3707-4448 FRANCA SP 08H16M06 1.4 NORMAL 0,57 
045 30/0712013 3711 -4000 FRANCA SP 07H17M48 5,6 NORMAL 2,29 
046 30/0712013 3711 -4003 FRANCA SP 07H24MOO 1,2 NORMAL 0,49 
047 30/07/2013 3711-7707 FRANCA SP 08H26M48 3,6 NORMAL 1,47 
048 30/0712013 3711 -7746 FRANCA SP 08H30M54 1,0 NORMAL 0,41 
049 30/07/2013 3711-7746 FRANCA SP 08H36M42 1,0 NORMAL 0,41 
050 30/07/2013 3711 -7746 FRANCA SP 09H21M06 1.7 DIFERENCIADA 0,69 
051 30/0712013 3711 -7746 FRANCA SP 09H41MOO 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
052 30/0712013 3711 -7746 FRANCA SP 09H42M54 1.4 DIFERENCII\DA 0,57 
053 30/07/2013 3711 -7746 FRANCA SP 09H45M30 1.0 DIFERENCII\DA 0,41 
054 30/0712013 3711 -7746 FRANCA SP 09H47M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
055 30/07/2013 3711 -7746 FRANCA SP 10HOOM24 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
056 30/0712013 3711-7777 FRANCA SP 08H23M36 2,8 NORMAL 1, 14 
057 30/0712013 3711 -8951 FRANCA SP 10H53M30 1,3 DIFERENCIADA 0,53 
058 30/07/2013 3713-4399 FRANCA SP 08H47M12 5,6 NORMAL 2.29 
059 30/0712013 3720-7803 FRANCA SP 11H39M48 2,8 A COBR DIFERENCIADA 1, 14 
060 30/0712013 3721 -1102 FRANCA SP 10H11M18 5,5 DIFERENCIADA 2,25 
061 30/0712013 3721 -7989 FRANCA SP 10H37M48 4.2 DIFERENCIADA 1,72 
062 30/0712013 3751 -2000 BURITIZAL SP 09H49M06 3,3 DIFERENCIADA 1,35 
063 30/0712013 3751 -2000 BURITIZAL SP 10H31M36 1,3 DIFERENCIADA 0,53 
064 30/07/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 09H26M24 11 ,9 DIFERENCIADA 4,88 
065 30/0712013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 14H02M30 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
066 30/0712013 3985-7302 R DE JANEIRO RJ 13H24M54 3.9 NORMAL 2,80 
067 31/07/2013 3018-1813 FRANCA SP 16H52M30 1,0 DIFERENCIADA O 41 
068 31/07'2013 3018-1813 FRANCA SP 17H02M30 2,9 DIFERENCIADA 1, 19 1 -069 31/07/2013 3707-4400 FRANCA SP 14H27M48 2,8 DIFERENCIADA 1.14 
070 31/07/2013 3708-0900 FRANCA SP 09H35M30 1,0 DIFERENCIADA 0.41 
071 31/0712013 3708-0900 FRANCA SP 09H37MOO 1,1 DIFERENCIADA 0,45 
072 31/07/2013 3711 -7746 FRANCA SP 09H26M18 1,0 DIFERENCII\DA 0.41 
073 31/07/2013 3711 -7746 FRANCA SP 09H27M18 1.1 DIFERENCII\DA 0.45 
074 31/0712013 3711 -7746 FRANCA SP 09H29M12 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
075 31/07/2013 3711 -7746 FRANCA SP 09H30M06 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
076 31/0712013 3711-7746 FRANCA SP 09H31M54 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
077 31/0712013 3711 -7746 FRANCA SP 09H33M36 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
078 31/07/2013 3711 -7746 FRANCA SP 13H27M18 1,0 NORMAL 0.41 
079 31/0712013 3711 -7715 FRANCA SP 13H33MOG 1,0 NOélMAL U,41 
080 31/0712013 3711 -7777 FRANCA SP 09H30M24 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
081 31/0712013 3720-2500 FRANCA SP 09H34M48 1,0 DIFERENCIADA 0.41 
082 31/07/2013 3721 -0951 FRANCA SP 07H12M48 1,0 NORMAL 0,41 
083 31/07/2013 3721 -0951 FRANCA SP 07H46M12 1,0 NORMAL 0,41 
084 31/07/2013 3721 -0951 FRANCA SP 10H14M36 3,7 DIFERENCIADA 1,51 
085 31/0712013 3721 -1102 FRANCA SP 09HJ8M24 5,3 DIFERENCIADA 2, 17 
086 31/0712013 3721 -4000 FRANCA SP 09H49M18 1,0 DIFERENCIADA 0.41 
067 31/07/2013 3721 -6466 FRANCA SP 09H08M12 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
088 31/0712013 3721 -6466 FRANCA SP 15H20MOO 3,2 DIFERENCIADA 1,31 
089 31/07/2013 3721 -9692 FRANCA SP 13H50M36 2,4 NORMAL 0,98 
090 31/07/2013 3721 -9692 FRANCA SP 15H06M54 1,6 DIFERENCIADA 0,65 
091 31/0712013 3723-8217 FRANCA SP 13H23M06 3,6 NORMAL 1,47 
092 31/0712013 3723-8217 FRANCA SP 13H35M18 1,0 NORMAL 0,41 
093 31/0712013 3723-9665 FRANCA SP 08H17M54 5,0 NORMAL 2.05 
094 31/0712013 3723-9665 FRANCA SP 08H25M36 1,4 NORMAL 0,57 
095 31/0712013 3171 -1123 PEDREGULHO SP 15H23M42 1.1 DIFERENCII\DA 0.45 096 31/0712013 3171 -2071 PEDREGULHO SP 081i07M36 4,8 NORMAL 1,97 
097 31/0712013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 09H23M30 1,5 DIFERENCIADA 0,61 
098 31/07/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 10HOOM24 2,0 DIFERENCIADA 0.82 099 31/0712013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 10H54M06 1,9 DIFERENCIADA 0,77 
100 31/0712013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 10H57M36 1,2 DIFERENCIADA 0,49 
101 31/07/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 12H20M30 1,3 NORMAL 0.53 
102 31/0712013 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H32M06 1,2 DIFERENCIADA 0,49 
103 31/07/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 17H20M42 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
104 01/08/2013 3707-4447 FRANCA SP 08H38MOO 3,1 NORMAL 1)7 
105 01/08/2013 3707-4447 FRANCA SP 10H46M18 1,5 DIFERENCIADA 0,61 
106 01/08/2013 3707-4447 FRANCA SP 14H40M30 7.7 DIFERENCIADA 3, 16 
107 01/08/2013 3711 -4000 FRANCA SP 10H30M06 4,3 DIFERENCIADA 1.76 108 01/0812013 3711 -4018 FRANCA SP 07H46M42 2,6 NORMAL 1,06 
109 01/08/2013 3721 -1102 FRANCA SP 09H16M54 2.0 DIFERENCIADA 0,82 
110 O 1/08'2013 3721-1102 FRANCA SP 09H26M54 2,6 DIFERENCIADA 1,06 

ICMS: Base de Cálculo; u JJ:UtUU Alíquota: .. Valor do ICMS: UdAAUUAUA 



T elefônlca Brasil S.A. 

• Vl·VO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-1 .563.255/08/13-00004/00008 

EmiHãO 27/0812013 

Regime Especial Proc. ORT 1-14397-90 

/w. Engenheiro Luiz Cario, Berrini, 1376 - Cidado Monções 
São Paulo - SP - CEP:04571-936 
Inscrição Estadual 108383949112 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45.353.315/0001 -50 

Total da Fatura 

584,37 

001 01I08/2013 
002 01/08/2013 
003 01/08/2013 
004 01/08/2013 
005 01/08/2013 
006 01/08/2013 
007 01/0812013 
008 01/08/2013 
009 01/0812013 
010 0111)8/2013 
011 02/08/2013 
012 0211)8/2013 
013 0211)8/2013 
(jJA- 02I08/2013 

0211l812013 
0211)8/2013 

l, ., 0211)8/2013 
018 02/08/2013 
019 0211l8/2013 
020 0211l8/2013 
021 0211l8/20l3 
022 02/08120 3 
023 02/08/2013 
024 02/08/2013 
025 02I08/2013 
026 02/08/2013 
027 0211)8/2013 
028 02/08/2013 
029 02/08/2013 
030 02/08/2013 
031 02I08/2013 
032 02/08/2013 
033 02/08/2013 
034 0411)8/2013 
035 0511)8/2013 
036 05I08/2013 
037 05/08/2013 
038 05I08/2013 
039 05/08/2013 
040 05/08/2013 
041 0511)8/2013 
042 05/08/2013 
043 0511)8/2013 
044 0511)8/2013 
045 05/08/2013 
046 05/08/2013 
047 05/08/2013 
048 05/08/2013 
~ 0511)8/2013 

05I08/2013 
05/08/2013 

uol 0511l8/2013 
053 05/08/2013 
054 05I08/2013 
055 0611)8/2013 
056 06/08/2013 
057 06/08/2013 
058 0611)8/2013 
059 06/08/2013 
060 06/08/2013 
061 0611)8/2013 
062 D6/0B/2013 
063 0611)8/2013 
064 0611)8/2013 
065 06/08/2013 
066 0611)8/2013 
067 0611)8/2013 
068 06/08/2013 
069 0611l8/2013 
070 06/08/2013 
071 0611)8/2013 
072 0611)8/2013 
073 06/08/2013 
074 06/08/2013 
075 0711l8/2013 
076 0711)8/2013 
077 07/08/2013 
078 0711)8/2013 
079 0711)8/2013 
080 0711)8/2013 
081 0711)8/2013 
082 0711)8/2013 
083 0711)8/2013 
084 0711)8/2013 
085 0711)8/2013 
086 0711)8/2013 
087 07I08/2013 
088 07/08/2013 
089 0711)8/2013 
090 07/08/2013 
091 07/08/2013 

Vencimento 

06/09/2013 

3721 -1102 
3723-9665 
3723-9665 
3729-2371 
3729-3844 
3171 -9050 
3171 -9050 
3171-9050 
3171 -9050 
3171 -9050 
3701-4201 
3701 -4201 
3703-3224 
3707-4448 
3711 -7746 
3711-7746 
3711-7746 
3711 -7746 
3711-7777 
3721 -0719 
3721 -1102 
3721-1102 
3721 -6466 
3721 -6466 
3721-7599 
3724-2488 
3724-2488 
3724-3814 
3751 -2000 
3729-2371 
3729-2371 
3830-1200 
3171 -9050 
3725-6167 
3701 -4201 
3707-4448 
3707-4448 
3711 -4020 
3711-7746 
3721-1102 
3721 -1102 
3721-1452 
3721 -3370 
3721 -4403 
3722-5808 
3722-6963 
3724-2134 
3759-9050 
3751 -9110 
3751 -9110 
3751-9110 
3171 -9050 
3171-9050 
3171-9050 
2104-8600 
3704-8588 
3708-0900 
3711 -4098 
3711-7777 
3712-3041 
3713-4328 
3713-4336 
3713-4337 
3713-7134 
3723-9665 
3723-9665 
3724-2134 
3724-3814 
3724-4467 
3729-6376 
3839-0095 
3171 -1123 
3171-9050 
3171 -9050 
3702-7347 
3707-4400 
3711-4018 
3711 -4020 
3711-7777 
3713-4336 
3713-4336 
3713-4336 
3713-4399 
3721-0719 
3721-0719 
3721 -6466 
3721 -7599 
3722-0312 
3722-0312 
3722-0477 
3722-3015 

ICMS: Base de Cálculo: 

Mês 
08/2013 

FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCI\ 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRI\NCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRI\NCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
BURITIZAL 
BURITIZAL 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

UUA :1.U:t.UUU 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

-· SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

hltp://www.llivo.com.br 
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CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

09H37M36 4,4 DIFERENCIADA 
10H52M06 3,6 DIFERENCIADA 
10H56M12 3,2 DIFERENCIADA 
16H19r.l06 4,6 DIFERENCIADA 
11H52M36 2, 1 DIFERENCIADA 
11H15M54 1,0 DIFERENCIADA 
12H54M30 1,0 NORMAL 
12H55r.lOO 4,4 NORMAL 
14H18M42 1,2 DIFERENCIADA 
14H48M36 3,7 DIFERENCIADA 
13H37M54 1,2 NORMAL 
13H43M30 4,3 NORMAL 
15H06M18 1,9 A COBR. DIFERENc;ADA 
10H35M36 3,5 DIFERENCIADA 
09H21M18 1,0 DIFERENCIADA 
09H24M12 1,0 DIFERENCIADA 
09H28M06 1,0 DIFERENCIADA 
09H39M06 1,2 DIFERENCIADA 
10H19M06 1,6 DIFERENCIADA 
14H06M54 2,5 DIFERENCIADA 
08H46M54 4,2 NORMAL 
08H51M24 6,9 NORMAL 
14HOOM12 1,0 DIFERENCIADA 
14H25M24 1,0 DIFERENCIADA 
14H03M36 1,0 DIFERENCIADA 
09H38M12 1,0 DIFERENCIADA 
09H42MOO 1,0 DIFERENCIADA 
14H13M24 1,9 DIFERENCIADA 
13H32M48 2,5 NORMAL 
15H17M30 1,5 DIFERENCIADA 
16H27M06 1,0 DIFERENCIADA 
10H15M12 1,4 DIFERENCIADA 
09H11MOO 1,0 DIFERENCIADA 
08H50MOO 1,0 A COBRAR REDUZIDA 
10H06M12 4,2 DIFERENCIADA 
11H25M18 4,6 DIFERENCIADA 
14H37M48 3,5 DIFERENCIADA 
07H31M06 4,9 NORMAL 
10H59MOO 1,0 DIFERENCIADA 
09H36M18 3,6 DIFERENCIADA 
14H31M36 1,0 DIFERENCIADA 
09H01M54 1,0 DIFERENCIADA 
09H17M36 2,9 DIFERENCIADA 
08H58M36 1,0 NORMAL 
11H39M30 4,5 DIFERENCIADA 
08H57M42 1,0 NORMAL 
09H06M06 1,0 DIFERENCIADA 
13H22M54 2,1 NORMAL 
16H02MOO 1,0 DIFERENCIADA 
16H03M18 2,0 DIFERENCIADA 
16H06M12 1,1 DIFERENCIADA 
07H36M18 1,0 NORMAL 
10H53M42 2,5 DIFERENCIADA 
19H44WOO 1,0 NORMAL 
16H34M12 3,1 DIFERENCIADA 
10H45M06 1,3 DIFERENCIADA 
15H11M24 5,9 DIFERENCIADA 
13H53M06 1,7 NORMAL 
15H09M06 1,5 DIFERENCIADA 
10H58M48 1,8 DIFERENCIADA 
14H01M12 1,0 DIFERENCIADA 
13H57M48 1,0 NORMAL 
14HOOM06 1,0 DIFERENCIADA 
13H58M42 1,0 NORMAL 
08H24M36 11 ,1 NORMAL 
11H36M06 11 ,2 DIFERENCIADA 
10H34M42 1,0 DIFERENCIADA 
10H37M24 1,1 DIFERENCIADA 
15H05M18 2,0 DIFERENCIADA 
16H31M48 1,0 DIFERENCIADA 
16H30M54 1,0 DIFERENCIADA 
09HOOMOO 1,6 DIFERENCIADA 
06H49M36 2,9 REDUZIDA 
15H03M42 1,2 DIFERENCIADA 
15H05M48 1,9 DIFERENCIADA 
07H14M06 2,2 NORMAL 
11H24M24 3,4 DIFERENCIADA 
09H46M42 2,9 DIFERENCIADA 
14H06M48 3,2 DIFERENCIADA 
10H06M06 2,0 DIFERENCIADA 
10H44M54 1,5 DIFERENCIADA 
14H11M12 3,0 DIFERENCIADA 
15H13M12 5,9 DIFERENCIADA 
08H52M42 1,0 NORMAL 
09H02M18 1,0 DIFERENCIADA 
08H55MOO 1,0 NORMAL 
08H51M54 1,0 NORMAL 
09H55M54 2,2 DIFERENCIADA 
14H44Ml2 3,5 DIFERENCIADA 
08H43M42 2,0 NORMAL 
09H03MOO 2,4 DIFERENCIADA 

Alíquota: .. Valor do ICMS: 

177 - 8 L 

1,80 
1,47 
1,31 
1,88 
0,86 
0,41 
0,41 
1,80 
0,49 
1,51 
0,49 
1,76 
0,77 
1.43 
0,41 
0,41 
0,41 
0,49 
0,65 
1,02 
1,72 
2,83 
0,41 
0,41 
0.41 
0,41 
0,41 
0,77 
1,02 
0,61 
0,41 
0,57 
0,41 
0.41 
1,72 
1,88 
1.43 
2,01 
0,41 
1,47 
0,41 
0,41 
1,1 9 
0,41 
1,84 
0,41 
0,41 
0,86 
0,41 
0,82 
0.45 
0,41 
1,02 
0.41 
1,27 
0,53 
2,42 
0,69 
0,61 
0,73 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
4,55 
4,59 
0,41 
0,45 
0,82 
0,41 
0,41 
0,65 
1, 19 
0,49 
0,77 
0,90 
1,39 
1,19 
1,31 
0,82 
0,61 
1,23 
2,42 
0,41 
0.41 
0,41 
0,41 
0,90 
1,43 
0,82 
0,98 

-



N' 11753-1.563.255/08/13-00005/00006 
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Nota Fiscal Fatura de Serviços Av. Engenheiro Luiz Cario, Berrini, 1376 • Cidade Monções 
Emissão 27/08/2013 São Paulo · SP • CEP:0457J-936 

de Telecomunicações lnm~âo Estadual 1083839 9112 CNPJIMF; 02.558157/0001-~2 
Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90 hllp.llWWW.VNO.com.br 

178 - 8 L 

001 Oi'/08/?013 37?3-?050 FRANCI\ SP 08H58M36 2,5 MISTA 1,02 
002 07/0812013 3724-3814 FRANCA SP 08H48MOO 1,9 NORMAL 0,77 
003 07/0812013 3617-8393 RIBEIRAO PRETO SP 14H31MOO 1,5 DIFERENCIADA 0,61 
004 07/08/2013 3751 -2000 BURITIZAL SP 08H30M48 1,5 NORMAL 0,61 
005 07/0812013 3751-9110 BURITIZAL SP 15H24M18 3, 1 DIFERENCIADA 1,27 
006 07/0812013 3171 -9050 PCDREGULHO SP 08H11MOO 2,3 NORMAL 0,94 
007 07/08/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 16H57M12 1,9 DIFERENCII\DA 0,77 
008 08/0812013 3702-7347 FRANCA SP IOH04MJO 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
009 08/08/2013 3707-4447 FRANCA SP 09H40M18 3,3 DIFERENCIADA 1,35 
010 08/08/2013 3712-3041 FRANCA SP 08H49M36 2,9 NORMAL 1,19 
011 08/0812013 3713-4336 FRANCA SP 09H49M24 3,9 DIFERENCIADA 1,60 
012 08/08/2013 3713-4336 FRANCA SP 14H 14MOO 2,0 DIFERENCIADA 0,82 
013 08/08/2013 3721-0951 FRI\NCA SP 15H11M48 3,2 DIFERENCIADA 1,31 
014 08/0812013 3722-1600 FRANCA SP 15H32M30 3,7 DIFERENCIADA 1,51 
015 08/08/2013 3722-4651 FRANCI\ SP 16H27M48 1,4 DIFERENCIADA 0,57 
016 08/08/2013 3722-5808 FRANCI\ SP 15H36M36 3, 1 DIFERENCIADA 1,27 
017 08/0812013 3723-3190 FRANCA SP 10H09M54 1,9 DIFERENCIADA 0,77 
018 08/08/2013 3723-9665 FRANCA SP 10Ht6M18 2,8 DIFERENCIADA 1, 14 
019 08/08/2013 3830-1?00 ITUVERAVI\ SP 14H5 M30 5,9 DIFERENCIADA 2.42 
020 08/08/2013 3171 -1123 PEDREGULHO SP 09H23M54 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
021 08/08/20 i3 3171-3244 PEDREGULHO SP 08H47M06 1,0 NORMAL 0.41 
022 09/0812013 3409-5502 FRANCA SP IOH46M18 5,3 DIFERENCIADA 2,17 
023 09/0812013 3702-7347 FRANCA SP 09H28M48 4,9 DIFERENCIADA 2,01 
024 09/08/2013 3702-7347 FRIINCA SP 09H36M18 1,9 DIFERENCIADA 0,77 
025 09/0812013 3702-7347 FRANCA SP 10H33M42 1,8 DIFERENCIADA 0,73 
026 09/0812013 3703-6064 FRANCA SP 09H20M54 2,4 A COBR. DIFERENCIADA 0,98 
027 09/08/2013 3703-6064 FRANCA SP 10H28MOé 2,6 A COBR DIFERENCIADA 1,06 
028 09/0812013 3711-3000 FRANCA SP 13H03M54 1,0 NORMAL 0,41 
029 09/08/2013 3720-0515 FRANCA SP 14H35M42 3,0 DIFERENCIADA 1,23 
030 09/0812013 3721 -1102 FRANCA SP 14H18M06 4,3 DIFERENCIADA 1,76 
031 09/0812013 3722- 1734 FRANCA SP 14H32M54 1,4 DIFERENCIADA 057 
032 09/0812013 3722-/206 FRANCA SP 13H14M48 1,0 NORMAL 0,41 
033 09/08/2013 3722-7206 FRANCA SP 13H20M06 1,4 NORMAL 0,57 1 _,,/ 
034 09/08/2013 3722-8003 FRANCA SP 15H42M54 2, 1 DIFERENCIADA 0,86 
035 09/080013 3723-9665 FRANCA SP 08H56M12 6,5 MISTA 2,66 
036 09/0812013 3723 9665 FRANCA SP 09H24M06 4, 1 DIFERENCIADA 1,68 
037 09/0812013 3522-5804 R CLARO SP 09H16M42 3,1 DIFERENCIADA 1,27 
038 09/08/2013 3751 -2000 BURITIZAL SP 11H33M06 1.7 DIFERENCII\DA 0,69 
039 09/0812013 3830-1200 ITUVERAVA SP 16H07M42 3,0 DIFERENCIADA 1,23 
040 09/08/2013 3171-1123 PEDREGULHO SP 12H53M36 5,8 NORMAL 2,38 
041 09/08/2013 3171-1123 PEDREGULHO SP 14H26M30 2,6 DIFERENCIADA 1,06 
042 09/0812013 3171-1123 PEDREGULHO SP 15H45M24 3,0 DIFERENCIADA 1,23 
043 09,U8/2013 3171 -3244 PEDREGULHO SP 13H48M54 1,0 NORMAL 0,41 
044 09/08/2013 3721-3913 POCOS DE CI\LDAS MG 09H15MOO 1.4 DIFERENCIADA 1,00 
045 12/0812013 3701 -4201 FRANCA SP 09H34M06 4,0 DIFERENCIADA 1,64 
046 12/0812013 3702-7347 FRANCA SP 13H13M18 2,4 NORMAL 0,98 
047 17iú8/2013 3702-7347 FRANCA SP 13H51MOO 1.0 NORMAL 0.41 
048 12/0812013 3705-2362 FRANCA SP 12HOOM48 1,0 NORMAL 0,41 
049 12/08/20 13 3707-4448 FRANCA SP 08H28M06 7, 1 NORMAL 2,91 
050 12iU8/2013 3701-4448 FRANCA SP 09H46M24 1,3 DIFERENCII\DA 0,53 
051 12/0812013 3707-4448 FRANCA SP 14H42M48 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
052 11/08/2013 3712-3000 FRANCI\ SP 14H56M06 1,0 DIFERENCII\DA 0.41 
053 1?/08/2013 3712-3070 FRI\NCI\ SP 14H57M12 1.4 DIFERENCIADA 0,57 
054 12,1)812013 3713-4314 FRANCA SP 14H10M42 2,6 DIFERENCIADA 1,06 
055 12/08/70 13 3713-4314 FRANCA SP 15H08M36 1,0 DIFERENCIADA 0.41 
056 12/08120 13 3720-0515 FRANCA SP 14H38M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
057 12/0812013 3721 -4295 FRANCA SP 15H19M36 2,5 A COBR. DIFERENCIADA 1,02 
058 12/0817013 3721 -5151 FRANCA SP 09H40M12 1,0 DIF ERENCII\DA 0.41 
059 12/0812013 3722-1777 FRANCA SP 141-121M18 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
060 12/0812013 3722-9402 FRANCA SP 09H41M06 2,0 DIFERENCIADA 0,82 
061 12/08/2013 348/-1440 JULIO MESQUITA SP 13H16M30 2.4 NORMAL 0,98 
062 12/0812013 3751 -2000 BURITIZAI. SP 14H23M36 1,5 DIFERENCIADA 0,61 
063 12/08/2013 3729-9000 ITUVERAVA SP 09H09M24 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
064 12iú8/2013 3729-9000 ITUVEHAVA SP 16H13M36 3,6 DIFERENCIADA 1.47 
065 12/0812013 3830-1200 ITUVERAVA SP 18H 1 IM48 2,6 NORMAL 1,06 
066 n,u~12013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 131-142M54 1,8 NORMAL 0,73 
067 11/08/7013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 14H39M30 2, 1 DIFERENCII\DA 0,86 
068 12/0812013 3171-9050 PEDREGULHO SP 16H42M42 4,7 DIFERENCIADA 1,92 1 __./ 
069 12/0812013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 16H48M24 1.4 DIFERENCIADA 0,57 
070 12/08/2013 3n,.3913 POCOS DE CALDAS MG 12H03M18 2,9 NORMAL 2,08 
071 13/0812013 3702-7347 FRANCA SP 09H51M12 3,6 DIFERENCIADA 1, 47 
072 13/08/20 13 3707-4448 FRANCA SP 13H44M54 1,2 NORMAL 0.49 
073 13/08/2013 3711 -4018 FHANCA SP 10H1 2M18 1,0 DIFERENCII\DA 0.41 
074 13/08120 13 3711-4098 FRANCA SP 09H03M30 1,0 DIFERENCIADA 0,41 
075 13/08/2013 3711 -7777 FRANCA SP 14H37M48 3,0 DIFERENCIADA 1,23 
076 13/08/2013 3712-3041 FRANCA SP 11H31M12 1,1 DIFERENCIADA 0,45 
077 13/0812013 3713-4336 FRANCA SP 13H07MOO 2,8 NORMAL 1, 14 
078 13/08/2013 3713-4399 FRANCA SP 08H58M30 4,2 MISTA 1.72 
079 13/08.'2013 3721 -0~5 1 FRANCA SP 12H42M12 .;,a NORMAL 1,97 
080 13/08/2013 3723-5144 FRANCA SP 13H03M18 1,2 NORMAL 0,49 
081 13/0812013 3723-9665 FRANCA SP 09H10M42 1,5 DIFERENCIADA 0,61 
082 13/08120 13 3724-4604 FRANCA SP 12H49M12 1,0 NORMAL 0,41 
083 13/08/2013 3724-4604 FRANCA SP 12H52M54 1,0 NORMAL 0.41 
084 13/08/2013 9773-9761 AREA-017 10H33M48 1,0 DENTRO DO ESTADO 1.41 
085 13/08/2013 3830-6000 ITUVERAVA SP 15H53M18 2,4 DIFERENCIADA 0,98 
086 13/08/2013 3171 9050 PEDl1EGULHO SP 08H15MOO 2,3 NORMAL 0,94 
087 13/08/7013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 09H25M54 1,0 DIFERENCII\DA 0.41 
088 13/0812013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 12H34M54 1,6 NORMAL 0,65 
089 13/08/2013 3171 -9050 PEDREGULHO SP 14H33M12 1,0 DIFERENCIN)A 0.4 1 
090 14/08/2013 3707-4400 FRANCA SP 07H25M36 1.0 NORMAL 0.4 1 
091 14/0812013 3707-4400 FRANCA SP 07H56M36 4,9 NORMAL 2,01 
092 14/08/2013 3707-4447 FRANCA SP 11H13M1 8 3,8 DIFERENCII\DA 1,55 
093 14/08/2013 3707-4447 FRANCA SP 14H30M30 3,3 DIFERENCIADA 1,35 
094 14/0812013 3707-4447 FRANCA SP 15H27MOO 8,4 DIFERENCIADA 3,44 
095 14/08/2013 3711 -4018 FRANCI\ SP 13H53M18 4,2 NORMAL 1,72 
096 14/0812013 3711-7746 FRANCA SP 09H50M18 2,7 DIFERENCIADA 1,10 
097 14/0812013 3712-3063 FRANCA SP 09H13M06 1,4 DIFERENCIADA 0,57 
098 14/08/2013 3712-3070 FRANCA SP 08H27M30 1,6 NORMAL 0,65 
099 14,1)812013 3712-3070 FRANCA SP 09H 12M12 1.0 DIFERENCIADA 0,41 
100 14/0812013 3721 -1102 FRANCA SP 14H42M48 3,5 DIFERENCIADA 1,43 
101 14iú8/2013 3722-4018 FllANCA SP 13H50M36 1,0 NORMAL 0,41 
102 14/0812013 3723-9665 FRANCA SP 09H37M06 9,8 DIFERENCIADA 4,02 
103 14/08/2013 3723-9665 FRI\NCA SP 10H32M48 8,4 DIFERENCII\DA 3,44 
104 14/08/2013 3729-9000 ITUVERAVI\ SP 09H33M36 1,9 DIFERENCIADA 0,77 
105 14/0812013 3830-3300 ITUVERAVA SP 13H27M18 3,6 NORMAL 1,47 
106 14/08/2013 3830-5000 ITUVERI\VA SP 13H31M18 2,4 NORMAL 0,98 
107 14/08/2013 3839-7788 ITUVER/\VI\ SP 13H26M30 1,0 NORMAL 0.41 
108 14/0812013 3171-9050 PEDREGULHO SP 08H32M48 1,2 NORMAL 0,49 
109 14/0817013 3171-9050 PEDREGULHO SP IOH02M54 2.7 DIFERENCII\DA 1,10 
110 14/08/20 13 3171 -9050 PEDREGULHO SP 13H46M54 3,2 NORMAL 1,31 

\ 

ICMS: Base de Cálculo: 
...... _ 

Alíquota: ... Valor do ICMS: AH. H:1.UUH 



Telefônica Brasil S.A. 

• VIVO 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N" 11753-1.563.255/08/13--00006/00006 

Emisdo 27/08/2013 

Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90 

/w. Engenheiro L\lii: Carlos Berrini, 1376 • Cidade Monções 
São Paulo - SP - CEP.04571-936 
Inscrição Estadual 108383949112 CNPJ/MF: 02 558 157/0001-62 

hltp.//www.vivo.com.br 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45.353.315/0001 -50 

Total da Fatura 
584,37 

001 14/08/2013 
002 15/08/2013 
003 15/0812013 
004 15/08/2013 
005 15/0812013 
006 15/08/2013 
007 15/08/2013 
008 15/0812013 
009 15/08/2013 
010 15/08/2013 
011 15/08/2013 
012 15/08/2013 
013 15/08/2013 
o-- 15/08/2013 
( 15/0812013 
0 15/08/2013 
017 15/08/2013 
018 15/08/2013 
019 15/08/2013 
020 15/08/2013 
021 15/08/2013 
022 15/08/2013 
023 15/08/2013 
024 15/08/2013 
025 15/08/2013 
026 15/08/2013 
027 15/08/2013 
028 15/08/2013 
029 15/08/2013 
030 15/08/2013 
031 15/08/2013 
032 15/08/2013 
033 15/08/2013 
034 16/08/2013 
035 16/08/2013 
036 16/08/2013 
037 16/08/2013 
038 16/08/2013 
039 16/08/2013 
040 16/08/2013 
041 16/08/2013 
042 16/08/2013 
043 16/08/2013 
044 16/08/2013 
045 16/08/2013 
046 16/08/2013 
047 16/08/2013 
918 16/08/2013 

16/08/2013 
16/08/2013 

Õ52 
16/08/2013 
16/08/2013 

053 16/08/2013 
054 16/08/2013 
055 16/08/2013 
056 16/08/2013 
057 16/08/2013 
058 16/08/2013 
059 16/08/2013 
060 16/08/2013 
061 16/08/2013 
062 16/08/2013 
063 16/08/2013 
064 16/08/2013 
065 16/08/2013 
066 18/08/2013 
067 18/08/2013 

Vencimento 
06ill9/2013 

3171 -9050 
3406-3993 
3702-7400 
3707-4400 
3707-4400 
3707-4400 
3707-4448 
3707-4448 
3711 -4018 
3711-4025 
3711-7746 
3711 -7746 
3711 -7746 
3711-7746 
3711 -7746 
3712-3041 
3713-4313 
3713-4314 
3713-4317 
3721 -0415 
3721 -0744 
3721-1102 
3721-7599 
3723-2050 
3723-2050 
3723-8264 
3723-9665 
3723-9665 
3724-4306 
3724-4681 
3724-5922 
3724-5922 
3173-8113 
3701-0951 
3702-7347 
3707-4400 
3707-4400 
3707-4447 
3707-4448 
3708-0900 
3708-0900 
3711-3100 
3711 -3199 
3711 -7746 
3711-7746 
3711-7746 
3711-7777 
3720-2500 
3721 -3370 
3722-2699 
3722-2699 
3722-4084 
3722-4084 
3722-4084 
3722-5804 
3722-5804 
3723-5355 
3723-5955 
3723-5955 
3723-5955 
3724-0870 
3724-0870 
3724-0870 
3171 -1717 
3171-9050 
3721 -4496 
3171 -9050 

Mês 
08/2013 

PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
IGARAPAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
PEDREGULHO 

068 DESC FIXIFIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
069 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal . . ········ · · · ····· 

ICMS: Base de Cálculo: 553,08 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

I,,, li, I,, 1, I,, l, l, 1,1 l,, ,I l,, ,I l,, ,I 1 .... 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

14H39M06 3.4 DIFERENCIADA 
09H39M18 1,2 DIFERENaADA 
14H36M42 3,2 DIFERENCIADA 
08H55MOO 2,1 NORMAL 
10H48M30 2,5 DIFERENCIADA 
11H07M18 3,3 DIFERENCIADA 
08H41M24 7,0 NORMAL 
10H51M18 3,0 DIFERENCIADA 
09H32M42 1,8 DIFERENCIADA 
10H17MOO 1,0 DIFERENCIADA 
08H19M54 1,4 NORMAL 
08H39M36 1,0 NORMAL 
D8H54M12 1,0 NORMAL 
09H29M06 1,0 DIFERENCIADA 
09H29M42 1,0 DtrERENCIADA 
11H49M06 7,1 DIFERENCIADA 
14H22M48 3,7 DIFERENCIADA 
11H35M24 1,7 DIFERENCIADA 
11H38M12 1,0 DIFERENCIADA 
09H42M24 1,0 DIFERENCIADA 
10H22M48 1,0 DIFERENCIADA 
13H24M54 1.4 NORMAL 
09H41MOO 1,0 DIFERENaADA 
09H37M36 1,2 DIFERENCIADA 
09H43M48 1,0 DIFERENCIADA 
14H49MOO 1,0 DIFERENCIADA 
08H58M48 11,7 MISTA 
09H46M48 1,0 DIFERENaADA 
11H38M54 1,6 DIFERENCIADA 
10H21M48 1,0 DIFERENCIADA 
09H13M42 2,0 DIFERENCIADA 
09H47M54 28,4 DIFERENCIADA 
14H32M12 3,3 DIFERENCIADA 
09H48M06 2,7 DIFERENCIADA 
09H37M12 1,1 DIFERENCIADA 
12H46M12 2,7 NORMAL 
12H50MOO 2,6 NORMAL 
10H28M48 2,6 DIFERENCIADA 
10H08M54 5,8 DIFERENCIADA 
10H05M30 2,3 DIFERENCIADA 
10H16M42 4,6 DIFERENCIADA 
13H17M54 2,5 NORMAL 
13H07MOO 4,3 NORMAL 
10H01M30 1,0 DIFERENCIADA 
10H32MOO 1,4 DIFERENCIADA 
11H17M24 2,1 DIFERENCIADA 
08H33M36 3, 1 NORMAL 
10H04M48 1,0 DIFERENaADA 
10H33M42 1,1 DIFERENCIADA 
10H03M48 1,0 DIFERENCIADA 
12HOOM42 1,1 NORMAL 
13H12M24 1,0 NORMAL 
13H16M48 1,0 NORMAL 
14H04M30 1,0 DIFERENCIADA 
08H57MOO 1,0 NORMAL 
10H46M12 1,0 DIFERENCIADA 
10H43M06 1,0 DIFERENCIADA 
10H37MOO 1,0 DIFERENCIADA 
10H38M24 1,0 DIFERENCIADA 
10H50M36 1,0 DIFERENCIADA 
13H02MOO 1,4 NORMAL 
13H13M06 1,0 NORMAL 
13H15M06 1,0 NORMAL 
15H32M30 1,4 DIFERENCIADA 
16H19M06 1,1 DIFERENCIADA 
14H14M24 1,0 A COBRAR REDUZIDA 
07H51M24 2,2 REDUZIDA 

Aliquota: 25% Valor do ICMS: 

179 - 8 L 

1,39 
0,49 
1,31 
0,86 
1,02 
1,35 
2,87 
1,23 
0,73 
0,41 
0,57 
0,41 
0,41 
0,41 
0,41 
2,91 
1,51 

1 0,69 
0,41 
0,41 
0,41 
0,57 
0,41 
0,49 
0,41 
0,41 
4,80 
0,41 
0,65 
0,41 
0,82 

11 ,65 
1,35 
1,10 
0,45 
1,10 
1,06 
1,06 
2,38 
0,94 
1,88 
1,02 
1,76 
0,41 
0,57 
0,86 
1,27 
0,41 
0,45 
0,41 
0,45 
0,41 
0,41 
0,41 
0.41 
0,41 
0,41 
0,41 
0,4 1 
0,41 
0,57 
0,41 
0,41 
0,57 
0,45 
0,41 
0,90 
7 51CR 

159:90CR 
279,70 

138,27 

.r ~ ... 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02861 

DATA : 29/08/2013 VENCTO : 03/09/2013 PAGTO : 03/09/2013 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ: 02 . 558 . 157/0001-62 Cod : 2544 

Endereço: 
Cidade .. : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminação . . : 

CEP: 01321-001 

Referente pagamento pelo forneci- mento do(s)servico(s) de telecomunicações . 

Valor 685,98 

(seiscentos e oitenta e cinco reais e noventa e oito centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 685,98 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3398 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 685 ,98 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 685 ,98 

R$ 685,98 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetua do com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852414 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 685,98 

R$ 685,98 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass:: ____________ ==== CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 685,98 

R$ 685,98 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 34 28 FICHA 117 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME COFRANA VEICULOS L TOA 

ENDEREÇO AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3428 

DATA: 30/08/2013 REQUISIÇÃO N° 

DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 04/09/2013 

44.468.684/0001 -26 CÓDIGO 1475 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

201 .000,00 196.765,49 503,02 

VALOR A SER PAGO R$ 503,02 

SOMA 503,02 

SALDO ATUAL 

3.731,49 

quinhentos e três reais e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 
DATA 

DESPESA PAGA EM s /o9 1 ,13_ RECIBO 

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

0)1 1 'º~ ,o1-1 - eso2i.. f 

~ 'º"' """oov,0-~ -=t 
CNPJICPF Oi8l . 3 d") b ~ 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



- - , 't '.'. ,t, " PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

•1l • NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 23820 .., . 
V,,.,,~ -;,'.· t1"41t.. 

. -- :,;,.ii;._ o -~ 

Data e Hora da Emissão 30/08/2013 16:45:32 Competência 8/2013 Código de Verificação 211914133 

Número do RPS 23862 
No. da NFS-e substituída 

local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome COFRANA VEÍCULOS l TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 44.468.684/0001-26 Inscrição Municipal 1 22243 Municipiol FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO Y. ALONSO ,700 - SÃO JOSÉ CEP: 14403-430 

Complemento: Telefone: 1 ( 16)3707-0800 e-mail : 1 cofrana .contabilidade@fiatrede.com.br -.., Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (14)3134-1256 1 e-mail : 1 COMPRASLICITACAOPM@HOTMAIL.COM 

Discriminação dos Serviços 
REVISAO 30.000 KM BRASIL - TMO: 0010F30 - 2.56 Hrs -ATT REVISAO DOS 30.000 KM. TROCAR OLEO E FILTRO - VI. Aprox. Tributos: R$ 42,20 1 

IPASTILHAS DO FREIO DIANTEIRO-REMOCAO E RECOLOCACAO - TMO: 3310A60 - 0.77 Hrs - -VI. Aprox. Tributos: R$12 ,67 1 MANUTENCAO DUCATO 
ITMO: MANUTEDUCATO - 2.00 Hrs - - VI. Aprox. Tributos: R$ 35,92 1 Fonte: IBPT 1 

Código do Serviço / Atividade 

14.01 / 452000100- SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECÂNICA DE VEÍCULOS AUTOMOTORES 

-""i 
Detalhamento Específico da Construção Civil 

J 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 º·ºº 1 COFINS 1 º·ºº 1 
IR(R$) 

1 º·ºº I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 º·ºº 
Detalhamento de Valores • Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município .. 

Valor dos Serviços R$ 503 ,02 Natureza Operiição Valor dos Serviços R$ 503 ,02 

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

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

(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 503 ,02 

Outras Retenções Opção Simples Nacíonal x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 
2 -Não 

SS a reter: 
. 

( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor líquido R$ 503 ,02 ~=) Valor do ISS: R$ 15,09 

2-Não 

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

Avisos 



COFRANA VEÍCl ILOS L TDA 
Av. Dr, l$mael Alonso Y Alonso, 700 
Franca-SP Cep 14403-000 
CGC 44468684000126 Inser. Estadual 310041477110 
PABX (OxxOO) 0000 OOOODepto. Serviços 

~

--

~ f 
B em 

[ V1 Ordem de Serviço 0005624] 
Cliente: 0004224 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Prisma: 

Propr. : O MESMO (14 ) 31341256 COMPRASLICITACAOPM@HOTI Emissão 29/08/13 09 :21 

End.: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 Consultor Téc.: DANIEL-S 

t3airro: CENTRO CEP: 14450000 CGC/CPF: 45353315000150 
Agendamento: 
Abertura : 29/08/13 09 :13 

Cidade: JERIQUARA - SP Prev. Entrega: 29/08/13 10:45 
Fone: (14 ) 31341256 91789097 % Comb .: 15 

Veículo: 0028666 Placa: DJM-1580/SP Combust: DIESEL Motor: 

Modelo: 245G340 FIAT/DUCATO MAXICARGt Ano: 11/12 KM: 30987 Câmbio: 

Cor.:..... BANCA Chassi : 93W245G34C2091769 Diferencial : 

Dt ida: 29/12/2011 Concessionária: 90999 -FIAT AUTOMÓVEIS S/A (V Nota: 
'--

( Seguradora: Valor Franquia: ,00 ) 

Serviços 

V1 SR SERVIÇOS GERAIS 

Rastreador ou Bloqueador: 

Acessórios Originais: 

ATT REVISAO DOS 30.000 KM . 
TROCAR OLEO E FILTRO 

Í 9bservações sobre a Ordem de Serviço 
. FREIOS LAMPADAS SE HA VAZAMENTOS SUSP DIANT TRAZ 

- óARULHO NA SUSP DIANT 
- ALINHAR BALANCEAR E RODIZIO 
- SISTEMA DE INJECAO EL 
-

Veículo Fora do Período de Garantia. 

Observações Gerais 
)) 

)) 

)) 

Na Execução dos Serviços: Consultar o Cliente 

Data Conclusão 

___ / __ / __ 
Nº da Nota Fiscal 

Assinatura Consultor Técnico Assinatura do Cliente(Nome Completo) 

fl.utorizo(amos) a execução dos serviços discriminados nesta O.S. Declaro(amos) não ter deixado objetos, peças ou material 
:le valor que não façam parte integrante ou se constituam acessórios do veículo. 

Cliente PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Prisma: 

Veículo DJM-1580/~ FIAT/DUCATO MAXICARGO 

Data: 29/08/13 09:21 Prev. Entrega: 29/08/13 10:45 DANIEL-S 

Abert.OS: DANIEL DA SILVA AMARAL 

Assinatura do Cliente 

O. S. 0005624 

Fone: 

(0xx00) 0000 00 

Ramal: 

! 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02897 

DATA : 30/08/2013 VENCTO : 05/09/2013 PAGTO : 05/09/2013 

Credor .. : COFRANA VEICOLOS LTDA 

Endereço: AV. DR ISMAEL A E ALONSO , 700 
Cidade . . : FRANCA 

CNPJ : 44 . 468 . 684/0001-26 Cod : 1475 

CEP : 14403- 000 

Discriminação . . : 

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

Valor 503,02 

(quinhentos e três reais e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 503,02 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3428 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 503,02 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 503 , 02 

R$ 503,02 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852418 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 503,02 

R$ 503 , 02 

Despesa paga em 05/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 503,02 

R$ 503,02 

o5 1Cf1 Jj_ 
Ass Dr& Nome : ~~ ~ ~ 

CGC/CPF : q c'f j ~ .Y Ei ~ 

Cofrana Veiculas Ltdr 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
'.é.· 45353315/0001-50 3174 .. 

NOTA DE EMPENHO N' 3174 1 FICHA: 99 1 DATA: 16/08/2013 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO· 19/08/2013 

NOME: MARCOS SEBASTIAO DOS SANTOS 313.319.728-25 CÓDIGO 1014 

ENDEREÇO: 14450-000/Jeriquara-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagagamento de termo de rescisao de contrato. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

j OR - Ordinario SOMA 1.266,70 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.99 OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

928.000,00 439.502,25 1.266,70 487.231 ,05 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 1.266,70 1 
um mil 1 duzentos e sessenta e seis reais e setenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 
********* 

( 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/2013 J, 
I 

/ I 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN P OCESSA/ A~TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. -

/ r ) DATA .- I . / 

~~_,dY rG 
I ./ 

1 CONTABILIZADO 

º'°'" º' """"'"º "º""'' ~ 
J 

DATA Gustavo e1 rique C sta \ Sebasti~~(i~al Pccolo 
1 CJN "-OOR DATA ORDENAD A DE S 

/ DESPESA PAGA EM º"' /1.3 ? - ~ ~ \ 
lo RECL_ -

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

'°°' loGIJI-G ~s~~.;28' !/ta__a= r<-
~ NOME: 'àD -3,/j }26-2.r 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\.._ TESOUREIRO 
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-~Jb 
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social / Nome 

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

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

' 
JERIQUARA SP 14450000 841160 .. 

1 O PIS - PASEP 111 Nome 
12780192145 MARCOS SEBASTIAO DOS SANTOS 6000-1 

12 Endereço {logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA AGNEL BORGES, 589 VILA COROMACIO B. DE 

14 Município 115 UFI 16 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) Dep.Desp 

JERIQUARA SP 14450000 0077657 /00219-SP 002041 
18CPF 119 Data de nascimento 120 Nome da mãe 

31331972825 01/08/1983 HELENA APARECIDA PIRES DA CUNHA 

21 Remuneração p/ fins rescisórios 122 Data de Admissão 

622,00 05/06/2006 

PROVENTOS 
Cod. Descrição 

906 FERIAS INDENIZADAS 

907 FERIAS PROPORCIONAIS 

913 130. SALARIO PROPORCIONAL 

916 1/3 FERIAS RESCISAO 

935 MEDIA FECHAMENTO 130. 

46TOTAL 
BRUTO 

5

: 1Jcal õ; ;iJZ?º 

26 Cod.afastamento 

01 

Qtd. Valor 

3prds 2.127,30 

2/12 118, 18 

7/12 380,97 

2/12 748,49 

7/12 19,06 

3.394,00 

58Assina~~I::; s~~ 

60 HOMOLOGAÇAO 

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

Local e data 

Carimbo e assinatura do assistente 

63 Identificação do órgão homologador 

23 Data do Aviso Prévio 

01/08/2013 
24 Data de afastamento 

01/08/2013 
27 Pensão alimentícia(%) 128 Categoria do trabalhador 

21 

DESCONTOS 
Cod. Descrição Qtd. Valor 

921 IRRF S/ FERIAS 7.50 40,10 
922 INSS 13. SALARIO - 8.00 30,47 

. . 

54 TOTAL DAS 
DEDUÇÕES 70,57 

55TOTAL 
3.323,43 LIQUIDO 

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto 

59 Assinatura do responsável legal do trabalhador 

61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsável legal 

64 Recepção pelo Banco (data e carimbo) 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02957 

DATA : 1 6 / O 8 / 2 O 13 VENCTO : 10/09/2013 PAGTO : 10/09/2013 

Credor .. : MARCOS SEBASTIAO DOS SANTOS 

Endereço : 
CNPJ : 313 . 319 .728-25 

Cidade .. : 14450- 000/Jeriquara-SP . CEP: 

Discriminação .. : 
referente pagagamento de termo de rescisao de contrato . 

Valor 1.266,70 

Página 1 

Cod: 1014 

(um mil , duzentos e sessenta e seis reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.266,70 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

3174 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 1.266,70 R$ 0,00 R$ 70,57 R$1 .196,13 

TOTAL R$ 1. 266, 70 R$ 0 , 00 R$ 70 , 57 R$ 1.196,13 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1.196,13 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852428 R$1 .196,13 

TOTAL. R$ 1.196 , 13 

Despesa paga em 10/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome : 
CGC/CPF: 4~@fi/i-::W 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Wl~I Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 3424 -

NOTA DE EMPENHO N° 3424 1 FICHA: 106 1 DATA: 30/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 04/09/2013 

NOME: COFRANA VEICULOS L TDA 44.468.684/0001 -26 CÓDIGO 1475 

ENDEREÇO: AV. DR ISMAEL A E ALON SO,700 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 1.296,98 1 
r CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 219.386,75 1.296,98 101.316,27 

VALOR A SER PAGO R$ 1.296,98 
um mil , duzentos e noventa e seis reais e noventa e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/201 3 

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

~ DATA / \ 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-f >1V I 

DATA Gustavo Henrique Costa \ Sebas~~~l'ii'ccolo 
l CONTADOR DATA ORQENADO DE SA 

Í DESPESA PAGA EM o3 o! 13 RECIBO 

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

ao, lo~ IJ.I-~ ~S;;,41 ~-

Kl4,~1A V\ e 

~ NOME: 

CNPJ/CPF . 

.. OFRANAVEíCULOS lTDt 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01302/13 
Data Pedido 
30/08/2013 

FornecedorCOFRANA VEICULOS L TOA 
Endereço: AV DR ISMAEL A E ALONSO,700 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

J94.052 ANEL SEGURANÇA ROLAMENTO 

039.050.002 PORCA 

039.025.143 ROLAMENTO CUBO RODA 

039.095.001 ELEMENTO FILTRO AR 

022.000.069 LIMPA-PARABRISA 500 ML 

001 .001 .016 OLEO WR PURE EMERGY 

039.045.154 FILTRO OLEO LONGO 

039.000.475 JOGO PLAST.TRS DUCATO 

039.000.394 ELEMENTO FILTRO COMBUSTIVEL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
30/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

UN. 

UN 

UN. 

UN 

UN 6 

PC 

UN 

UN 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 30/08/2013 

COO: 1475 
CNPJ 44.468.684/0001-26 

$ Unit Centro de Custo Valor 

15,45 DUCATO 2.3 15,45 

36,63 DUCATO 2.3 36,63 

400,35 DUCATO 2.3 400,35 

79,67 DUCATO 2.3 79,67 

9,50 DUCATO 2.3 9,50 

39,00 DUCATO 2.3 234,00 

74,06 DUCATO 2.3 74 ,06 

297,16 DUCATO 2.3 297, 16 

150,16 DUCATO 2.3 150, 16 

1.296,98 



RI.CFBl•,,\10S Dh C(ll-11: ANA VEICl 'LOS I.TDA OS l'ROrn rH)S C'ClNSTANTES D,\ NOT,\ FISCAL INl)ICADA AIJAl.'\O 

DAT A DE 11:L, 111MENTO l l DF.NTIFIC',\ÇÂO F. ASSINATl'RA DO RECEIJEDOR ______ _,.__ ___ _ 
[ NF-e 

Nº 000.062.802 
SÉRIE 1 

COFRANA VEICULOS L TOA 

11 111 111 111 11111111 1111111 111 111 111 Ili 1 1 111 wnc~ionária DANFE 
EN DEREÇO : AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALO NSO 

DOCUMENTO AUX ILIAR 

11 111 111 111 11111111 1111111 111 111 Ili Ili 1 1 111 flllID 
Y ALONSO, , Nº 700, Comp. 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

BAIRRO/DISTRITO: Jardim Veneza 
O-ENTRADA O] CHAVE DE ACESSO DA NF~ PI CONSULTA DE ALrrt:J1.'TICIDAD E NO SITE WWW.N FE.fAZEN DAGOV. llll 

Automoveis s.a. -· . 
I -SAÍDA 

3513 0844 4686 8400 0126 5500 1000 0628 0212 7684 7903 
MUNICÍPIO: FRANCA SP 

CEP: 14.403-000 FONE: (16) 3707-0800 
000.062.802 

SITE: www.cofrana.com.br Série: 1 

Cód.Conc. :91053-9 

N \Tl'Rl:ZA l),\(l!'ER,\ÇÂO l ~·;~~~~~~;;º;·;·;;~ 30108120 13 1645 VDA OFICINA PCS/SERV ICOS D / E 
lNSCRIÇ,\O ESTAnl 'AL l lNSCRl(',\O ICST Al>t',\L DO Sl'llST. TRIBUTÁRIO 

3 1004 14771 10 

)[STINATÂRIO / REMETENTE 

NmlE- 11:AZÃOSOCIAL 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA - Cod. 0004224 
LNDI.REÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
~tl!NlCIPlO 

JEPX>UARA 
FA1 

~hi..<1ta Vencimento 

CÁLCULO 0 0 IMPOSTO 

ll,\SI, m:CÁLCllLO DO IC~IS 

Valor R$ 

] (~;;·; 134 1-256 

Forma de Pagamento 

l ;;,468.684/ººº 1-26 
DADOS D,\ NF~ 

1 ;;';';33 15/000 1-50 
DATA DA E~tlSS,\O 

30/08/2013 

] ~~•~s;;o l ;';45º-ººº 

DATADA ENTRADA / SAIIM 

30/08/2013 

l ~p 
r SCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA ENTRADA I SAIDA 

16:45 : 18 

VALOR 00 1n1s SUBSTnlJIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

41
,
52 
l VALOR 00 ICMS 

7,47 
I IIA.SE º' CÁLCULO DO ICMS SUBSTln'IÇÃO 

,00 ,00 1.441 ,09 
\ ',\[JIR 00 FRETE 1 VAI.O"')() SEGURO ,OO I DESCONTO 

,00 

TRANS PO RTADOR/VOLUMES T RANSPO RTA DOS 

RAZÃO SOCIAL 

~.NDl:lll,Ç•l 

t)\ IAl\'.T[J),-\DE 1"" 1 MARCA 

DADOS DO PRO DUTO / SERV IÇOS 

144
, ] ] 1 OlffRA.S DF~PESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI 

,00 

FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANlT 

O-EM ITENTE r:7 
1 - DESTINATÁRIO I O 1 
~tUNclr1n 

N\ IMER,\Ç,\O I PF, SOIJRl'TO 

1 PL,~A 00 Vf.lCL'LO 

VALOR TOTAL DA t\OTA 

,00 

r· l CN WCPF 

UF r CIUÇÃOESTADl'AL 

PESO iJ()llJOO 

,000 

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODlJfO / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. V. UNITÁRIO V. TOTAL DESCONTO BC ICMS 

11 062476 ANEL SEGURANCA ROLAMENTO. VI. Aprox. 84829990 060 5405 UN 1,00 15,45 

Tributos: R$ 0.00 - Fonte: IBPT 

1300347080 PORCA. VI. Aprox. Tributos: R$ 0.00 73 181600 100 5102 UN 1,00 36,63 
- Fonte: IBPT 

1346650080 ROL CUBO RODA DUCATO VI. Aprox 84828000 160 5405 UN 1,00 544,46 
Tribu tos : RS 0.00 - Fonte: IBPT 

-- ,070080 ELEM FILTR A.R DUCATO VI Aprox . 84219910 060 5405 UN 1,00 79,67 

Tributos: R$ 0.00 - Fonte: IBPT 

7082455 LIMPA-PARABR 500 ML. VI. Aprox. 34029039 000 5102 UN 1,00 9,50 

Tributos· R$ 0.00 - Fonte IBPT 

7088486 OLEO WR PURE ENERG Y. VI. Aprox 27 10 1932 060 5656 UN 6,00 39.00 

Tributos: R$ 0.00 - Fonte· IBPT 

7 1749828 FILTRO OLEO LONGO VI. Aprox 842 12300 160 5405 PC 1,00 74,06 

Tributos: R$ 0.00 - Fonte: IBPT 

77364860 JG PAST TRS DUCATO. VI Aprox . 87083090 160 5405 UN 1,00 297. 16 

Tributos: R$ 0.00 - Fonte: IBPT 

77365902 ELEM FIL COMB DUCAT. VI. Aprox. 84213IO0 160 5405 UN 1,00 150, 16 

Tributos: R$ 0.00 - Fonte: IBPT 

CÂLCU LO DO ISS~ 
INSCRlÇ ÃO Ml!NICll'AL VAUJR TOTAL OOS S ERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSQN 

,00 ,00 
DADOS ADIC IONA IS 

lNFOR~tACÓES COMPI J<:.l. tENTARES 

VENDEDOR:DANIEL DA SILVA AMARAL - N.S :00 10924 - Num OS :0005624 - Tipo OS :VI - DATA A.BERTURA:29/08/20 13 - KM :30987 -
MODELO:FIAT/DUCATO MAXICARGO- PLACA :DJM 1580/SP - CHASSl:93W245G34C209 1769 - RENA VAM :456852093 - Num Motor Interno · 
Num Motor Externo: - Cambio interno: - Cambio externo: - Num Gi: Data· - Num Di : Data: - ICMS COBRADO POR SUSB.TRIB.CONF.PARAG.1 
ARTIGO 313-0 DA SECAO XVII I DO ART.2.DO DEC.52.807/2008.BASE ST : 696.38 VLR ST: 7 1,46 - 30 DIAS - Email cliente: 
COMPRAS LICIT ACAOPM@HOTMAIL.COM 

15,45 1,55 ,00 

36,63 3,66 32,97 

544,46 54,45 ,00 

79,67 7,97 ,00 

9,50 ,95 8.55 

234,00 23.38 ,00 

74,06 7,4 1 ,00 

297, 16 29,72 ,00 

150,16 15,02 ,00 

VALOR 00 ISSQN 

R ES ERVADO AO FISCO 

V. ICMS 

,00 

5,93 

,00 

·ºº 
1,54 

,00 

,00 

,00 

,00 

'JJ 
Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. l>O!D-:Y ,, /3 
Em,~ _o __ ,l:2ô_ 

1.296,98 

,000 

V. !PI 
ALIQ ALIQ. 
ICMS IPI 

,00 ,00 ,00 

,00 18,00 ,00 

,00 ,00 ,00 

,00 ,00 ,00 

,00 18.00 ,00 

,00 ,00 ,00 

,00 ,00 ,00 

,00 ,00 ,00 

,00 ,00 ,00 

,00 

Pág. 1 de 1 



C-Oncession8ria 

liDfJB 
Automoveiss.a. 

Orçamento 0002390 

COFRANA VE[CULOS L TDA Data de Abertura: 29/08/13 
Av. Dr. Ismael Alonso Y Alonso, 700 
Jardim Veneza Franca SP 14403-000 
TELEFONE: FAX: (0xx00) 0000 0000 
44.468.684/0001-26 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ( 0004224} 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO CEP 14.450-000 
JERIQUARA - SP 

Veículo : 0028666 Placa : DJM-1580/SP Chassí: 93W245G34C2091769 

Modelo : 245G340 - FIAT/DUCATO MAXICARGO Cor: BANCA 

Data Venda: 29/12/2011 O.S. Tipo V1 - SERVIÇO CLIENTE 

Seguradora: 

Fone: 31341256 

Fab./Mod. : 1112 

Km: 30987 

09:38 

Produtos Descrição ABC GL Qtde VI. Unit. VI. IP/ VI. /CMS Ret VI. Desc. Desc.(%) VI. Total 

11062476 ANEL SEGURANÇA C? B 1,00 15,45 ,00 ,00 1,86 12.07 13,59 
ROLAMENTO 

1300347080 PORCA C? B 1,00 36,63 ,00 ,00 4,42 12,07 32,21 

1346650080 ROL.CUBO RODA DUCATO C? B 1,00 544,46 ,00 ,00 65,72 12,07 478,74 

1365070080 ELEM.FIL TA.AR DUCATO A1 B 1,00 79,67 ,00 ,00 9,62 12,07 70,05 

7082455 LIMPA-PARABR.500 ML A3 G 1,00 9,50 ,00 ,00 1, 15 12,07 8,35 

7088486 OLEO WR PURE ENERGY A2 G 6,00 39,00 ·ºº ,00 28,24 12.07 205,76 

71749828 "FILTRO OLEO LONGO A1 B 1,00 74,06 ,00 ,00 8,94 12,07 65, 12 

77364860 JG PAST.TRS DUCATO B1 A 1,00 297,16 ,00 ,00 35,87 12.07 261,29 

77365902 "ELEM.FI L.COMB.DUCAT A1 B 1,00 150,16 ,00 ·ºº 18,12 12,07 132,04 

Total de Produtos : 0,00 0,00 173,94 1.267,15 

Serviços Descrição ABC GL Hora(s) VI. Unlt!Hrs VI. IP/ VI. /CMS Ret VI. Desc. Desc.(%) VI. Total 

0010F30 REVISAO 30.000 KM (BRASIL) 2,35 120,00 .00 ,00 34,04 12,07 247,96 

3310A60 PASTILHAS DO FREIO 0,70 120,00 ,00 ,00 10,14 12,07 73,86 
DIANTEIRO-REMOCAO E 
RECOLOCACAO 

MANUTEDUCATO MANUTENÇÃO DUCATO 2,00 120,00 ·ºº ,00 28.97 12,07 211,03 

Total de Serviços : 532,85 

Total do Orçamento : 1.800,00 

EXECUTAR SERVICO CONFORME ORÇAMENTO E / OU EVENTUAL OBSERVAÇÕES. 

Validade da Proposta: 

Prazo de Entrega: 

Condição de Pagamento : 

Observação: 

COFRANA VEÍCULOS L TDA 

29/8/2013 

O Dia 

30 DIAS 

MARCOS 

V.: 6.2D.0/6.2D0.0 WILLIAN-A Pag. 1 de 1 



~- . Relatório das revisões periódicas. Todos os modelos, exceto Alfa e Ducato (válido a partir de M.Y. 2004) 

Veículo/Modelo Nº do Chassi 1 Nº O.S. 

Propriet5rio [ Data 

o . .. o km X 1000 V, .. 
2 V, .. .:, u 

IO o IO o IO o "' o:: Descrição IO o IO o IO o .o 
~ .... (") "'2' U) ,.._ O) o N (") IO U) 00 ::, 

V) .... .... .... .... .... .... 
1 • Óleo do motor e filtro de óleo motor. Ou a cada 12 meses. (**) • • • • • • • • • • • • 

Óleo do motor e filtro de óleo motor. Ou a cada 12 meses. (**) 
Gasolina Obs: • • • • • • 

2 
a) Não é prevista a substituição do filtro de combustlvel para os 

• modelos que possuam o filtro incorporado à bomba de alimentação, 
do tipo "full life" Flex • • • • • • • • • • • • 
b) Para veiculas a álcool, deve também limpar a tela interna do bocal 
de introduçao de combustível e substituir o filtro de respiro do tanque principal. Álcool A cada 7.500 km 

3 • Elemento do filtro de aspiração de ar do motor. (**) • • • • • • • • • • • • 
4 • Velas de ignição do motor . • • • • • • 
5 Correia dentada do comando da distribuição do motor e Outros • • • • .,...- carreiras dos órgãos auxiliares. Ou a cada 3 anos. (**) Fire 16V • • 

• Fluido dos freios. Ou a cada 2 anos . • • • • -
7 • Óleo da caixa de câmbio mecânica • 
8 • Kit reparo, interno, do redutor de pressão do sistema 

de gás (GNV) instalado originalmente • • • • 

9 Correia dentada do comando da distribuição do motor. (**) 
Outros • • • • 
Fire 16V • • • • 

10 • Tensão/ retensionamento da correia dentada do comando 
da distribuição, motor 1.8 16V do modelo Stilo. (**) • • • 

11 Fire TT • • • • • • • • • • • • • Correias dos órgãos auxiliares do motor(**) 
Outros • • • 
Flex • • • • • • 

12 • Folga de válvulas, para motores com tucho mecânico Gasolina • • • • 
Álcool • • • • • • • • • • • • 

13 • Cabos das velas de ignição do motor. • • • • • • 
Sistema de injeção / ignição do motor. Utilizar o Gasolina • • • • 14 • equipamento EDI (Estação de Diagnose Inteligente) Flex • • • • • • 

15 Outros • • • • • Sistema de ventilação do cárter do motor (blow-by). (**) 
Fire TT • • • • • • • • • • • • 

J.6 • Sistema antievaporativo do motor. (**) • • • • 
• Nivel de emissões dos gases de escapamento • • • • -

18 • Nivel do óleo da caixa de câmbio / d1ferenc1al. • • • • 

19 • Nível do óleo da caixa de câmbio automática, 
quando disponível no modelo. • • • • • • • • • • • • 

20 • Níveis dos líquidos/ fluidos de todos os sistemas: arrefecimento do motor, freios, 
embreagem, direção hidráulica, lavador dos vidros, bateria, partida a frio, etc. • • • • • • • • • • • • 

Pastilhas de freio das rodas e indicador de desgaste. Dianteiras • • • • • • • • • • • • 21 • Obs: Caso a espessura útil das pastilhas seja menor do que 
5 mm, deve-se substituí-las. Traseiras • • • • • • 

22 • Lonas e tambores de freio das rodas traseiras • • • 

23 
Tubulações de escapamento, de alimentação de combustível/ GNV, do 

• sistema de partida a frio, dos freios. Componentes de borracha da parte inferior • • • • • • • • • • • • 
do veiculo, coifas, guarnições, mangueiras e pneus. 

24 • Curso da alavanca do freio de mão, para o modelo Uno . • • • • • • • • • • • • 

25 • Curso/ altura do pedal de embreagem, para veículos com sistema de aciona-
• • • • • • • • • • • • menta mecânico da embreagem. 

26 
Extintor de incêndio, esguicho e palhetas dos vidros pára-brisa e traseiro, cintos 

• de segurança, sistema de iluminação e sinalização, comandos elétricos dos vidros • • • • • • • • • • • • 
das portas, sistema de abertura / fechamento das portas e sistema de partida a frio. 

27 • Filtro antipólen do ar-condicionado. Exceto Uno e Palio Fire. (**) • • • • • • • • • • • • 
28 • Alinhamento do suporte do estepe. Modelos ldea Adventure. • • • • • • • • • • • • 

( ·,A coluna de ·venf1caçào" varia de acordo com o item Se necessário, deve•se realizar a mtervenção especifica como subst1tu1ção, limpeza. regulagem , completar nivel, etc 
{'"-") Itens que devem ser substituídos/ verificados na metade dos prazos 1nd1cados, para os casos de veiculos ullhzados predominante em estradas poelíentas, arenosas. lamacentas ou em condições severas de 
uso (reboque, táxi , entrega de porta em porta. etc .. ) ou em caso de longa 1nat1v1dade do mesmo 

Atençào: a} Reahzar o RESET do sistema indicativo de manutenção, através do EDI , para os modelos que possuem tal 1nd1cação no quadro de mstrumentos 

b)Assinalar os itens realmente executados, na coluna relativa à revisão Anexar este relatório à O S. / N F e entregá-lo ao cliente 



,,--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02864 

DATA: 30/08/2013 VENCTO : 03/09/2013 PAGTO : 03/09/2013 

Credor .. : COFRANA VEICULOS LTDA 

Endereço: AV. DR ISMAEL A E ALONSO,700 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ: 44. 468 . 684/0001-26 Cod: 1475 

CEP : 14403-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo forneciment o de peças / materiais para veiculos. 

Valor 1.296,98 

(um mil, duzentos e noventa e seis r eai s e novent a e o ito centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 296, 98 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

3424 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.296,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .296,98 

TOTAL R$ 1. 29 6,98 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1.296,98 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 296, 98 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852416 R$ 1.296,98 

TOTAL. R$ 1.296,98 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
As s : 

Nome : 

CGC/CPF : ~ 
;QFRANA VEÍCULOS LTO.A 



BANCO BRADES( 1237-21 FICHA DE CAIXA 

l3er,,1t,c,áno Agência/Código Beneficiário Vencimentn 
COi'RANA VEÍCULOS L TDA 1185-5/2353-1 30/09/2013 

Data do Documento NO do Documento Espécie Doe !Aceite Data do Processamento 
3010812013 002~862-001 DP 30/08/2013 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade * Valor 09 R$ 

Instruções (Todas informações deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

MORA DIÁRIA DE 3,60 EM REAIS 

REDE COFRANA 

PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 05 DIAS VEN 
MORA DIA/COM. PERMANENCIA 0,2¾ 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avaflsta (Lanc: 0019385- NFICupom: 0023862/0062802) 

BJUJCO BRADES( 1237-21 
Be, ,Jrio 
COFRANA VEICULOS L TDA 

Agência/Código Beneficiário 
385-5/2 

Data do Documento 
30/08/2013 

NO do Documento 
0023862-001 

Espécie Doe 
DP 

Aceite Data do Processamento 
30/08/2013 

Uso do Banco Carteira 
09 

Espécie 
R$ 

Quantidade Valor 

Instruções . (Todas informações deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

MORA DIÁRIA DE 3,60 EM REAIS o ~;f5 · 
.,,.\9 ~t ~ 

REDE COFRANA \ 1ff'ÁJ 
PROTESTO AUTOMÁTICO APOS 0,5 DIAS VEN 
MORA DIA/COM. PERMANENCIA 0,2¾ 

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRc5:. 
14.450-000 JERIQUARA-SP 

Sacador/Avalista (Lanc:0019385- NFICupom: 0023862/0062802) 

Nosso Número 
09/02353105641-0 

(=) Valor do Document · 
1.800,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acréscimo 

- ·-(=) Valor Cobrado 

CNPJICPF - 45.353.315/0001-50 

Autenticaçao Mectinic. 

RECIBO DO SACADO 

-1 
Vencimentn 

30/09/2013 
Nosso Número 

09/02353105641-0 

(=) Valor do Document -
1.800,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimo 

(") Valor Cobrado 

CNPJ/CPF - 45.353.315/0001-50 

Auten/icaçao Mecánic. 



1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

:d. 

NOTA DE EMPENHO Nº 3655 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: PETRONUTRI ALIMENTOS L TOA-ME 

ENDEREÇO RUA: RIO GRANDE DO NORTE 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.07 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 233.188,25 

VALOR A SER PAGO R$ 253,64 

3655 

DATA 12/09/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 16/09/2013 

15.187.385/0001-15 CÓDIGO 2768 

IGARAPAVA 

VALOR TOTAL 

SOMA 253,64 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

253,64 88.558, 11 

duzentos e cinquenta e três reais e sessenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM IG for.:; J,13 
BANCO CONTA 

QO~ Joç; ,.;.f-<:; 
VALOR 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01406/13 
Data Pedido 
12/09/2013 

FornecedorPETRONUTRI ALIMENTOS L TOA-ME 
Endereço: RUA: RIO GRANDE DO NORTE 

IGARAPAVA 

Data Entrega 
12/09/2013 

Nº: 49 

_ Cod Prod Discr. Unid Quant 

J7.001 .004 ACUCAR CRISTAL 5KG 

007.007.006 CAFÉ TORRADO E MOIDO 500G 

007.006.006 ERVA CIDREIRA 20 G 

007.031 .010 MARGARINA 500G 

007.026 004 SAL KG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

UN 7 

UN 27 

PCT 10 

UN 12 

KG 1 

Autorizado por : 
Data : 12/09/2013 

COO: 2768 
CNPJ : 15.187.385/0001-15 

$ Unit Centro de Custo 

6,45 MANUT DA ADMINISTR 

6,00 MANUT DA ADMINISTR 

1,65 MANUT DA ADMINISTR 

2,42 MANUT DA ADMINISTR 

0,95 MANUT DA ADMINISTR 

erreira de Souza 

Página 1 

Valor 

45, 15 

162,00 

16,50 

29,04 

0,95 

253,64 



,--- -
, :~HEMOS l lE (RAZ/\0 SOCIAL DO EMITENTE) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

L.:. - l. Df RE::EBIMENl ) IDENTIFICAÇÃO E ASSSINATURA 00 RECEBEDOR 

NF-e 
000000756 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA SÉRIE 
- ---

IIPIITRONUTIU li 
DANFE CONTROLE DO FtSCO 

Documento Auxi liar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA [J PETRONUTRI ALIMENTOS L TDA - ME 1 - SAÍDA 
RUA R IO GRANDE DO NORTE 49 14540000 

IGARAPAVA SP 
N.º 000000756 

SÉRIE 1 
JRf .~A DA OPER.\Çl>O PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

SAI-VE NDA PRAZO NFE 135130550979267 12/09/2013 1 O: 18:49 

i',CR ÇAO ESTAOU L 

1 

INSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTÁRIO 

1 1~~~7385000115 

CHAVE OE ACESSO DA NF-e P CONSULTA OE AUTENT ,CIOAOE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR 

349024305117 3513091518738500011 555001000000756160123654 3 

ucSTINATÁRIO / REMETENTE 
,. AZAO SOCI -L 

P REFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

lNlJERECO 

R JONAS A LVES COSTA 559 

'.', ·~1(,f'IO 

JEJlLQUARA 
'-­
FAl 

{13709/2013 

~253.64 

CALCULO DO IMPOSTO 

l 153\;38110 

VALOR DO ICMS 

CNPJ / CPF OA TA DA EMISSÃO 

45353315000150 12/09/2013 

BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA 

000000( CENTRO 14450000 12/09/2013 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiOA 

SP 10:06 

BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUIBSTITUJÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 

'' EDESAcCUl OCO!CMS R$ º•ºº l 
R$ 0 ,00 l R$ 0 ,00 R$ 0,00 R $ 25 3 6,1 

iR or FRETE l 
RS 0 ,00 

VALOR DO SEGURO l 
R$ 0 ,00 

DESCONTO l 
R$ 0 ,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

R$ 0,00 

TRANSPORTADOR / PRODUTOS TRANSPORTADOS 
f.A,' ÁC SQC,AL 

t .. 1 .J 

~N'CADt: l ESPÉCIE l 
,nr. c r n oor.n, LTn / cc-• ••---

•D PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

352527 ACUCAR CRISTAL CAETE 5KG 

350273 CAFE LA SANTE MOIDO PC 500 GRS. 

116459 ERVA CI DREIRA 

35-<>-" 1\11ARGARINA 500G 

J," ,AL KG 

LCUL DO ISSQN 
A. M ,NICIPAl 1 VALOR TOTAL 00S SER\llÇOS 

aos ADICIONAIS 

MARCA 

FRETE POR CONTA l 
'·"""'"' '17 

CÔDIGOANTT 

1 .QEsn,u.T,-,RIO 1 1 1 

MUNICIP10 

NUMERAÇÃO l 
NCM/SH CST CFOP UNO 

17019900 0500 5405 J1 

09012100 0500 5405 J1 

35200000 0500 5405 J1 

17019900 0500 5405 UN 

17019900 0500 5405 KG 

BASE DE CÁLCULO ISSON 

-

I "\ 

:)CESSO 004/2013 - Valor aproximado dos tributos R$ 49,67 ( 19,58%) Fonte:IBPT 

~ Jº,14 
1.. 

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 0 ,00 R$ 253 L 

l PLACA DO VEÍCULO l UF l CNPJ I CPF 

l UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LiOUIDO 

QUANTIDADE V UNITÁRIO V TOTAL BC ICMS V 1,.;•,1 

7 6,4500 45, 15 0,00 o ool 
27 6,0000 162,00 º·ºº O e 

10 1,6500 16,50 0,00 o ' 
12 2,4200 29 ,04 0,00 o 

1 0,9500 0,95 0,00 0 JL 
l 

' 1 

1 

1 

1 

l 

' 
1 

1 

i 

l VALOR DO ISSON 

. 
Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Flsca~ foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, .Jcl / O°i 1 11 10 ~_, 

r-.11.7 W 1'. 

l 
1 

-j 



,-
'L 

16/09/2013 - BANCO DO BRASIL. · :- 12:30:42 
694918471 , 0158 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: PETRONUTRI ALIMENTOS LTDA 
AGENCIA: 6532-3 CONTA: 5,998-6 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

16/09/2013 
69,491 ,847.100,158 

426,12 
426, 12 

NR.AUTENTICACAO 8,2Al,32A,CEE:F2B.668 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 'I 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03101 

DATA: 12/09/2013 VENCTO : 16/09/2013 PAGTO: 16/09/2013 

Credor .. : PETRONUTRI ALIMENTOS LTDA- ME 

RUA: RIO GRANDE DO NORTE 
IGARAPAVA 

CNPJ : 15.187.385/0001-15 Cod: 2768 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14540 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 426,12 

~ (quatrocentos e vinte e seis reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 426,12 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3655 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 253,64 

3656 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 172,48 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 426, 12 

R$ 426,12 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852444 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 426,12 

R$ 426 , 12 

Despesa paga em 16/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 253,64 

R$ 172,48 

R$ 426,12 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 3652 ... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3652 1 FICHA: 106 1 DATA 11/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 16/09/2013 

NOME: COMERCIAL MALRINA L TOA-ME 05.106.411 /0001-80 CÓDIGO 546 

ENDEREÇO: Rua Gel.Francisco Lino, 552 14450-000/ Jeriquara-SP. 

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

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,/ 

OR - Ordinario SOMA 15,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 233.018,40 15,00 88.966,60 

-
VALOR A SER PAGO R$ - - 15,00 

= ~ - - ~ 

quinze reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/09/2013 ,/ 

'""'" """"'' me'"'""º· rn, º"'~ é.t M~ ,AA,oo-se cM º'º'" "AA e,GAMC,,O 

_,.,,,.,-

) / 
~ 

\ ( 
DATA { ' ) ) '- /\ 

CONTABILIZADO 

~\- 1d'v o: ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· ,f-\/ __,---) 

DATA Gustav Henrique ,osta ' ~o =ébal Pccolc 
CC NTAD0!'r' DATA , ENAO0R D SPESA 

/ DESPESA PAGA EM d.<ó j-; ,._ /.ui 1-3 v " RECIBO \ 
/ 

/ 
BANCO CONTA CljiÔUE V VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

00..1. ,oç Jo2..! -Ç" 35ol.-'14~ 

c/(~d~L.dd.±_ ~ 
<;g NOME: 

CNPJ/CPF I? I r- Cf 2 7-
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01403/13 
Data Pedido 
11/09/2013 

FornecedorCOMERCIAL MALRINA LTDA-ME 
Endereço• Rua Cel.Francisco Lino, 552 

14450-000/ Je riq uara-S P. 

Cod Prod Discr. 

1.006.002 CHA MATE 250 G 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs. • 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
11/09/2013 

Nº• 

Unid Quant 

ex 4 

Autorizado por • 
Data • 11/09/2013 

coo. 546 
CNPJ• 05.106.411/0001-80 

$ Unit Centro de Custo 

3,75 MANUT DA ADMINISTR 

erreira de Souza 

Página 1 

Valor 

15,00 

15,00 



~-

1 
JJANJ.'E CONTROLE DO FISCO 

COMERCIAL MALRINA LTDA- Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIIIII I IIII Ili li lllllllllllll llllll lllllllllll lllllllllllllll llllll Ili EPP 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q l - Saída I CHAVE DE ACESSO l 
3S13 090S 1064 1100 0180 SSOO 1000 0000 7318 0080 000S 

RUA CEL. FRANCISCO LINO, 552 - - CENTRO, Jeriquara, SP - Nº 000.000.073 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14450000 - Fone/Fax: 1631341228 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 13S130S47672889 - l l/09nOl3 09:30 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. 1 CNPJ 
402051965111 05 .106.411/0001-80 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 11 /09/2013 
.----

DATADEENlRADA!SAIDA ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 11 /09/2013 
MUNlc1rco FONE/FAX I UFSP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAfDA 

J eriquara 1631341256 09:35:00 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,001 0,00 0,00 1 15,00 
>RDOFRETE l VALORDOSEGURO l DESCOl'ITO l OUTRASDESPESASACESSÓRIAS l VALORDOIPI l VALORTOTALDANOTA 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI l PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO l MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA ' NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN!D. QTD, VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS l VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

003 CHA MATTE KININO 250G 090300 10 0102 5102 ex 4,0000 3,7500 15,00 1 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

00130002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i 1 Declaro que o material a que se refere 
· l esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. 

' 
Em, __ / __ / 20_ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03092 

DATA : 11/09/20 1 3 VENCTO: 16/09/20 1 3 PAGTO : 16/09/2013 

Credor . . : COME RCIAL MALRINA LTDA-ME 
Rua Cel . Francisco Lino , 552 
1 4450-000/Je riquara - SP . 

CNPJ : 05 . 106.411/0001 - 80 Cod: 546 
Endereço : 
Cida d e . . : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento de fornecimento d e ma teriais descartaveis . 

Valor 140,30 

(c ento e quaren t a r eais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 140,30 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3651 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 65,45 

3652 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 15,00 

3653 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 59,85 

TOTAL R$ 140 , 30 

Despesa Líquida : R$ 140,30 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852442 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 0 0 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 140,30 
R$ 14 0 , 30 

De spesa paga em 16/09 / 2013 Com os recursos ac ima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor c ons t a n te d e ste( s ) Empenho(s) 

LÍQUIDO 

R$65,45 

R$ 15,00 

R$ 59,85 

R$ 14 0 , 30 

/ / 
Ass :: _______ ========= Nome : 

CGC/C PF: 
íM(DM~&1tvÍ~ 



•• ~~i 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3673 1 FICHA: 117 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

ENDEREÇO: 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de licenciamento/dpvatPLACA-DKl-0975. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90 .39 .81 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS BANCÁRIOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

213 .000,00 212 .708,22 

3673 

1 DATA 12/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

1 DOCUMENTO j VENCIMENTO: 17/09/2013 

CÓDIGO 936 

VALOR TOTAL ' 

SOMA 37,85 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

37,85 253,93 

VALOR A SER PAGO R$ 37,85
1 

trinta e sete reais e oitenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ~s~E- EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE ____ , , o,rn,-<=e eM º'º'" "AA e,GAMSNW/L ~ 

1 CONTABILIZADO 

DATA 
1 • 

Gustavo'\!er\/i&ue Cost\i 
càN'i'\>.D\iR__.-J 

/ DESPESA PAGA EM n-/o') (13 r\ 
BANCO CONTA 

m, I~ ))I~ ó 
CHEQUE - VALOR 

~t;;~ll4K 

9Z 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

1 

oaoeM oe "º'"mo " üe.se ~) 

::;eoasj)So t;ienri~ Dai Pccolc 
~~0R D~ÉSP~A DATA 

"'-
RECIBO 

'\ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 
CNPJ/CPF: 
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Página 1 de 1 

IPVA 
Imprima esta página pelo navegador. 

Evite impressoras matriciais, pois o código de barras pode não ser lido corretamente. 

Voltar 

SEGURO OBRIGA TÓRIO 
DPVAT-2013 

PLACAAi\JAL 1 DATA DE VENCIMENTO 

DKI0975 11/10/2013 
RENAVAM 

00000000000 
CHASSI 

98D15822AD6871289 
PRÊMIO LÍQUIDO 

33,70 
IOF 

0,00 
CUSTO DO BILHETE 1 PRÊMIO TOTAL 

4,15 37,85 

Recorte AQui 

o 
é: 
g 
-,i; ., 
é: 
"' o 
o 
a; 

m . 
ln 

< u 
z' 
<( 

:z 
:,: 
o 
,<( 
V 
< u 
i= 
z: 
~ 
:, 
<i: 

-· ···-· ----····-·•··---· -~·-·----·-··-•---·.... ---~·•--..,•--·----•--·• ----- ... _, ___ ,..,,, .. ----- --- •-·•·. ····---·····-···-·. ·• 

17/09/2013 -; BANCO DO BRASIL -- 14: 04: 07 
694918471 0128 

COMPROVANTE DE PAGAMENTOS COM CGD.BARRA 

--·-··---·--·----------... --------~·----_, ._ ___ . -- --- . - ... 
Convenio DPVAT SEGURADORA LIOER 
Codigo de Barras 86670000000-7 

80004110909-4 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

37850924860-5 
75101111325-1 

17/09/2013 
37,65 
0,00 

37,85 
··--·--- -•--·-~- _...,. ---------- ·~· .. -- -- -- -·~--·-- ....• ,...- -· ·-------------
NR.AUTENTICACAO 5.C29.130,7A3,142,EC5 



,,,,. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03110 

DATA: 12/09/2013 VENCTO : 17/09/2013 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP: 

REFERENTE PAGAMENTO DE LACRAÇÃO PLACA-DKI- 0975 

Valor 327,43 

Página 1 

PAGTO: 17/09/2013 

Cod: 936 

(trezentos e vinte e sete reais e quarenta e três centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 327,43 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3671 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 74,57 

3672 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 215,01 

3673 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 37,85 

TOTAL R$ 327 , 43 

Despesa Líquida: R$ 327,43 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852448 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 327,43 

R$ 327 ,4 3 

Despesa paga em 17/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 74,57 

R$ 215,01 

R$ 37,85 

R$ 327,43 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3661 .. . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3661 1 FICHA: 106 1 DATA: 12/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 16/09/2013 

NOME: ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 05.703.597/0001-54 CÓDIGO 760 

ENDEREÇO: Rua Joao Pessoa, 375 14500-000/ltuverava-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR - Ordinario SOMA 382,45 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 233.614,37 382,45 88.003, 18 

VALOR A SER PAGO R$ 1 382,45 I 
trezentos e oitenta e dois reais e quarenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2013 
I ., 

'i:.'h º:'=oo.se '" º'°'" eAAA e,-mo. -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID / 

DATA \. I / 
( CONTABILIZADO 

" ,(h ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-1 

~~ ~ J 
DATA Gu~ "'1 enrique ~osta Sebas~i~~n~~~ Pccolc 

CI .~ DATA O"'°"NA DA D P A 

Í DESPESA PAGA EM 
IBJoo, l1➔ 

,,,,, 
R~~ / \ / 

/ 
BANCO CONTA ,,(1-iEQUE V VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ct),f .I OG I.JA-<ó 85J(,{i5 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01412/13 
Data Pedido 
12/09/2013 

FornecedorADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 
Endereço: Rua Joao Pessoa, 375 

14500-000/1 tuverava-S P. 

Cod Prod Discr. 

~ 042.010 SABONETEIRA PLUG CLEAN C/ RESERV PREMISSE 

e J00.109 DISPENSER DE PAPEL TOALHA CLEAN BR 

022.000.116 DISP MUL TIPLO URBAN BRANCO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
12/09/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex 7 

ex 3 

PC 3 

Autorizado por : 
Data : 12/09/2013 

COO: 760 
CNPJ : 05.703.597/0001-54 

$ Unit Centro de Custo 

28,45 MANUT DA ADMINISTR 

29,80 MANUT DA ADMINISTR 

31 ,30 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

199, 15 

89,40 

93,90 

382,45 



1 ADRIANO VIEIRA V ARDASCA ME 
1

1 AV. DR. SOARES DE OLIVEIRA Nº 1268 -

1 FONE (16)3839-8081 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN!RADA 1J 
1-SAIDA Li 

Nº 000.014.217 

IIII I IIII Ili l li li li l llll li lllllll li llllllllllllllll lllll 11111111111111111111 
CJIAVE OE ACESSO 

3513 0905 7035 9700 0154 5500 2000 0142 1710 0052 3505 

r Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
1 é 

BRASIL - ITUVERA VA-SP 
CEP 14500-000 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDANAUF 

SÉRIE2 
FOLHA 1/1 

PROTOCOLO DE AlfTORl7...AÇAO DE USO 

1351 30550490227 12/9/2013 07:40:11 
~

www.nfe.fazenda.g~v.br/portal ºU:º site da Sefaz autorizad~ 

----------rt-, N-'S_C_. ES- T-A-DU_A_L_D_O_S_U_BST_ . -T R_ I_B_UT_Á_R_IO___ . l CNPJ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

05. 703 .597/0001-54 l 389084354117 
- ------ -- - --

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMFJRAZÃO SOCIAi. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 101 
ENDEREÇO 

~ R_ JONAS ALVES COSTA 552_ 
·1clPJO 

.IQUARA 

FATURA/DUPLICATAS 
~ 

NÚMERO 

14217/1 
VENCIMENTO 

11/10/2013 
VALOR 

FONFJFAX 

( )3 134-1256 

NÚMERO 

14217 

382,45 

-·,.--- ---

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

~

TRROIDJSTRITO I CEP 

~ 
ENTRO --,. _ _ ---.L 14450-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

- _ _j ---

VALOR ORIGINAL VALOR Df..SCOf'ffO VALOR LIQUIDO 

382,45 0,00 382,45 

----------------------- --- -
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

DATA DA EMISSÃO 

12/9/2013 

DATA DA SAIDA / ENTRADA 

12/9/2013 

II ORA DA SAIDA / ENTRA DA 

1 

1 

7 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 1 0,00 1 --0,00 - - - l VALOR TOTAL 00S PRODtrrOS 

0,00 382,45 

VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO 
1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 
_)___~---

_ 0,00 1 0,00 1 382,45 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMF./RA7..ÃO SOCIAL FRETF. POR CONTA CÓDIGO Al\,,--- -1-

0-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNIC(PIO 

T PI.ACA DO VEICUl.ój u, J CNPJ/CPF 

_L[:_ l -----j 
UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 

-~ - _J_ 7mo BRUTO PESO LIQUIDO QUANTll)ADF. ESPtCJE MARCA 

o c__ ______ __c __ _ 

DAUOS DO PRODUTO/SERV IÇO 

í CÓD.PRO D. 

- -
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NC 

----· 
\4 SABONETEIRA PLUG CLEAN C/RESERV A TORIO ~ 392 

M/S11 l«os1 CFOP UNIO. 

2~0 0 101 51Õ~ :Ix 
J4 DISP DE PAPEL TOALHA CLEAN BR 392 29000 0101 5102 ex --f--

2633 DISP MUL TIPLO URBAN BRANCO 392 29000 0101 5 102 I PC 

1 

1 

-
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COM PLEMEl''T ARES 

NUMERAÇÃO 

~ 00 0,000 

QUANT. V.UN ITÁRIO V.DESC. ! 
- ~ - L - -

V.TOTAL - 1 BC.ICMS 

---
V.ICMS 

_ ~28,4ti O,()()_ 
3, 2~ 0,00 

3,0 31,30 ~ 

1 

1 
RF..SF..RVADOAO FISCO 

_ 199, 1~_ IO 0,00 -
89,40[ 
93,90 _ 

IO 0,00 

I!) __ 0,00 

1 ' 

J J 

V.IPI ALIQ. 

ICMS 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONF.ART.3 13-A DO RI CMSDOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI 
CENTRO DE SAUDE OLIENE 

\ 
./,, 

Dedaro que o materiaf a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, J,l 1-!!í/J~..!l 

ALIQ. 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

J 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12/912013~ Desenvolvido por Projeto ACBr - http://acbr.sf.net 



-

--

ADRIANO VIEIRA \f ARDASCA - ME 

A \f: DR. ANÍBAL SOARES Ou\ft:IRA, t 26á 
CENTRO-rru\fERA \f A-sr 

CNPJ: 05. 703.597 /0001-54 
FONE: ( t 6) 3839-80á t 

QTDE. PRODUTO YALOR TOTAL 

?UNO DISP SABONETE 
SUND DISP PAPEL TOltLlllt 
SUND DISP PAPEL Bl&IENICO 

TOTAL R$ Sél,45 

R$2é,45 
R$29,éo 
R$31,30 

R$199,t5 
RSé9,40 
R$93,90 



OTOE 

7 

3 

3 

-

FEROL COMÉRCIO DE PRODUTOS DE 
LIMPEZA LTDA - ME 

CNPJ .:06995436/0001-44 

END: RCARLOS CAMPOS, 1420. 

VILA MONTE ALEGRE 

RIBEIRÃO PRETO - SP 

PRODUTO 

SUPORTE SABONETES 

SUPORTE PAPEL TOALHA 

SUPORTE PAPEL HIGIENICO 

li-"'" 
l 

VALOR TOTAL 

28.8D 2D8,3D 

31.85 85,85 

33,0D 88,DD 

f ~;!"~,;:~;;~;1 ,,~: 
o,;~ 

L ..- .J 



-

J{ 'E PRODUTOS E SERVIÇOS DE LIMPEZA 
R: Eduardo Barbosa Falleiros nº80 Centro Ituverava l 4500-000 
CNPJ: 14.126.987/0001-08 - I.E: 389.032.595.110 FONE: 16-3839-3366 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

COTAÇÃO DE PREÇOS 

QUANTIDADE PRODUTO VALOR (R$) TOTAL (R$) 

7UNID SUPORTE SABONETEIRA 30,90 216,30 

3UNID SUPORTEP/PAPELTOALHA 32,90 98,70 

3UNID SUPORTE P/PAPEL HIGIENICO 33,60 100,80 

~ 

L (,.. ,., 
,.,;, 

.. .. "'li 
' " -'l - ili . . , ,-; 

._,. " ..,J 
r . 
~ .. 
L :~/:)/}t 

·-•. i-iji~ 

L.:.2. .; ,;,;,: •·::,,-,,,e':,: il.'@ 

- C,.:;·· 1•!.:.. }:';-000 

L .J _ 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03099 

DATA: 12/09/2013 VENCTO : 16/09/2013 PAGTO : 16/09/2013 

Credor .. : ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 

Rua Joao Pessoa , 375 
14500-000/Ituverava-SP . 

CNPJ : 05 . 703 . 597 /0001-54 Cod : 760 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 382,45 

(trezentos e oitenta e dois reais e quarenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 382,45 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3661 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 382,45 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 382 ,45 

R$ 382 , 45 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852445 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 382,45 

R$ 382,45 

Despesa paga em 16/09 / 2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 382,45 

R$ 382,45 
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fJ BANCO DO BRASIL 
Sacado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Cedente 

ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME 

Endereço do Cedente 

.:- .L.---- ~ 
L. .... -_:;- ,.__, ...... :;-

AV DR.ANIBAL SOARES DE OLIVEIRA 1268 - CENTRO 

14500-000 - ITUVERAVA - SP - CNPJ: 05.703.597/0001-54 

e::.·-

Agência I Código Cedente 1 Nosso Numero I Nº do Documento 

00156 - 2 / 10088-9 12341104430935737 14217 

00190.00009 01234.110441 30935.737178 8 58480000038245 

1 
Vencimento 

Autenticação Mecânica - RECIBO DO SACADO 
11/10/2013 

Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhado 

1 Valor do Documento 
do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
Recebimento através do cheque n.• do Banco .Essa 

382,45 quitac.ão terá validade após o paaamento do cheque pelo Banco Sacado 



•

·•·r. 

t ,l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3650 1 FICHA: 106 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: THIAGO ALBERTO DA SILVA ME 

ENDEREÇO RUA ALBERTO AZEVEDO ,444 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

\ 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

3650 

DATA: 11/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

1 DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 16/09/2013 

07.188.701 /0001-45 

FRANCA 

CÓDIGO 1072 

VALOR TOTAL ' 

.L 

OR - Ordinario SOMA 50,70 ] 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.30.22 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 232.902,25 50 ,70 89.047,05 

VALOR A SER PAGO R$ 50,70 J 
cinquenta reais e setenta centavos • • • • * • * • * • * * * • • • • * * * * * • • * • • • * • • • * * • * • • • • * • • • * • • • 
• * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/09/2013 ,L 

A DESPESA REFERENTE A ~~~E EMPENHO, FOI DEVIDAM ' NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

7

~ 

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 
_1_6 /d1 ! .f 3 

BANCO CONTA 

Gustavo He7jiic:JJe Co~ta 
CONtAii>R 

~ 

"-

Clj,lt6UE ,) VALOR 

co~ IOG 4.J 1'"12 8S..Jt~~4 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

CRDEM DE PAGAMENTO. P UE-S~ I 

I ___ /_ Ll\/ 
DATA 

\ . . . S Seebbaastf: iã<YH~ique Dai Pccolc 
-"'-- ~~A DESPESA 

~ '\ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01401/13 
Data Pedido 
11/09/2013 

FornecedorTHIAGO ALBERTO DA SILVA ME 
Endereço: RUA ALBERTO AZEVEDO .444 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

...022 000.100 SANICLEAN 1 L T ex C/ 12UN 

:.000.101 ALUBRILHIO 500ML ex C/12UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
11/09/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex 
ex 

4 

Autorizado por : 
Data : 11/09/2013 

COO: 1072 
CNPJ : 07.188.701/0001-45 

$ Uni! Centro de Custo 

9,75 MANUT DA ADMINISTR 

11 ,70 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

39 ,00 

11 ,70 

50 ,70 
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Í6/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:28:41 
694918471 0154 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CL IENTE: THIAGO ALBERTO DAS ME 
AGENCIA: 6843-8 CONTA : 1,829-5 

DATA 
NR, DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

16/09/2013 
69,491,847.100,154 

50,70 
50 ,70 

NR ,AUTENTICACAO 1,45D,633 ,3B0.114 ,4C9 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa. 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03091 

DATA: 11/09/2013 VENCTO:16/09/2013 PAGTO : 16/09/2013 

Credor .. : THIAGO ALBERTO DA SILVA ME 

Endereço : RUA ALBERTO AZEVEDO ,444 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 07 .188. 701/0001-45 Cod: 1072 

CEP : 14405281 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

Valor 50,70 

(cinquenta reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 50,70 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3650 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 50,70 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 50,70 

R$ 50,70 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852441 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 50,70 

R$ 50,70 

Despesa paga em 16/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 50,70 

R$ 50,70 



8} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3379 

NOTA DE EMPENHO N' 3379 1 FICHA 106 1 DATA: 28/08/2013 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 30/08/2013 

NOME: ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 05. 703.597/0001-54 CÓDIGO. 760 

ENDEREÇO: Rua Joao Pessoa, 375 14500-000/ltuverava-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ./ 

OR - Ordinario SOMA 242,80 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 
/ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 209.404,04 242,80 112.353,16 

VALOR A SER PAGO R$ 242,80 _WI ___ -
duzentos e quarenta e dois reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/08/2013 / 
'""'"" '"'""' '"'' '""'"º· m º"'ºr~ fDA, E~ ~TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ ~ ~:D 
DATA / / \ 

CONTABILIZADO 

~L 

, w º'º'" º' "-"m "º"( . \ ~ (:~ ------n J 1 
DATA Gustavc Henrique C osta Sebastião He ~rique ~cole 

'- ~o llAE!ell... DATA ORDENADOR ,ql DESPES 

Í DESPESA PAGA EM tç; loct/l?) /" RE / 
,/ 

BANCO CONTA AJEOUE V VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

004 ~OG IJ4-a €'5.'.J~ :i~ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



:~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01286/13 
Data Pedido 
28/08/2013 

FornecedorADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 
Endereço: Rua Joao Pessoa, 375 

14500-000/ltuverava-SP. 

S2d Prod Discr. 

006.066 COPO 50ML 

022.032.104 SACO ALVEJADO COMBATE 42X65 MCT 

022.037.029 VASSOURA SOFT PLAST QIT 

022.000.099 SAB LIQ SUAVMAX ERVA DOCE 5 LT 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
29/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

ex 2 

PCT 50 

PC 4 

GL 2 

Autorizado por : 
Data : 28/08/2013 

COO: 760 
CNPJ : 05.703.597/0001-54 

$ Uni! Centro de Custo 

52 ,70 MANUT DA ADMINISTR 

2, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

2,70 MANUT DA ADMINISTR 

10,80 MANUT DA ADMINISTR 

Souza 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

105,40 

105,00 

10,80 

21 ,60 

242,80 



A1>RIANO VIEIRA VARDASCA ME 
AV. DR. SOARES DE OLIVEIRA 1268 

BRASIL - 14500-000 
ITUVERA VA - SP 

FONE: (16)3839-808 1 / FAX: ( 16)3839-3366 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 1 • 7 
1 - SAÍDA J_j 

IIII I IIIII Ili llll li l llll lllllllll li llllllllllllll li Ili li lllllll l lll llllll Ili 
C HAVE DE ACESSO ] 

3~3 0805 7035 9]00 O 154 5500 2000 O 140 421 O 0051 6213 

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

no site da Sefaz Autorizadora j N.º 000.014.042 

1 
SÉRIE 2-FOLHA 1/1 

1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

l~~;$~E~T~1~ I RIB 
1389084.324117 -

PROTOCOLO DE AUTORJZAÃO DE USO 
_ _ 1351_305183~4831 29/0Jf2_Q 13 08Jl:5j 

[ INSC RIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO '(: N.P J 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIA_L __ 

PREFEIT!)RA MUNICIPAL DE JERIQUARA - 1 O 1 
ENDEREÇO 
R JONAS ALVES COSTA 559 

1 

MUNICIPIO 
QUARA 

Jj
' BAIRRO 

CENTRO 
~ FONE / FAX 

( )3 134- 1256 
FATURA/DUPLICATAS 

1 NÚMERO DA FATURA -
-----

14042 
VALOR ORIGI NAL 
242,80 

VALOR DO DESCONTO 
0,00 

VALOR LIQUIDO 
242,80 

05.703 .597/0001-54 

CNPJ / CPF 
1 45.353.315/0001-50 

CE P 

1 
ESTADO INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

14450-000 
h
- DATA DE EMISSÃO 

29/08/2013 
DATA DE SAJDA 

1 29/08/2Q 13 
HORA DE SAIDA 

0 
SP .J 

__J 

NÚMERO ,---
1 14042/1 

VENCIMENTO 

30/09/2013 
VALOR I NÚMERO 

242,80 --

VENC IMENTO VALOR I NÚMERO 

_l_ -

VENCIMENTO ___j 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST 

f _ J,_O.<) l 0,00 L O,.<)~ _ _ 
VALOR DO FRETE n n \ VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESP ACESSÓRIAS ' VALOR DO IPI 
L~ _ _Q,QQJ _ 0,00 0..,00 1 O.,Q_O _ 

_L ___ _ 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0,00 
~NSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

\,\E I RAZÃO SOCIAL -- -- - CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO I UF CNPJ / CPF 

242,80 

242,80 

ENDEREÇO 

ESPÉCIE 

FRETE POR CONTA 
O-EMITENTE 

MUNICÍPIO 

! UMERO 

L 7tw -_l U~ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

í)UANTIDADE 
o 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS --~---~-~- ~ 
7 

--r 
1 CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO I NO 

_343 ~ 
2990 
3292 
294 1 

COPO 50ML CRISTALCOPO ABNT 
SACO ALVEJADO COMBATE 40X62 MCT 
yi\_S_SOURA SOFT PLAST QIT LIMPAR 
SAB LIQ SUAVMAX ERVA DOCE 5LT 

1/SH 

] 9241000 
, 63071000 

1- 00 

1 

00 

fil' , . UN ITAR I0 
" 0500 , 5405 , ex 2,00 . s2, 10 , 
_ 0500 . 5405 , PC 50,00 _ 2,10 , 
J 0500 . 5405 i PC 4,00 \ 2,70 , 

0500 , 5405 GL 2,00 10,80 

L..__.__...J__ _ ____...L_Jj 1 1 1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
0,000 

1 1 1 ~ 
DADQS_ADIÇIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

IMPOSTO RECOLHJDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONF, ART 313-A DO RICMSDOCUMENTO EM ITIDO POR ME OU 
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIO NAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI OLIE NE/30 PANOS DE 
CHAO EDVANIA QUE PEDI U .. 

RESERVADO AO FISCO 7 
Oecfaro que o material a que se refere 71 

f5 . l ::m:~;j:;;~ 1 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 29/08/2013 08: 12:20 .r ))12_e Informatila 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03085 

DATA : 28/08/2013 VENCTO : 16/09/2013 PAGTO : 16/09/2013 

Credor .. : ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME CNPJ : 05 . 703 . 597/0001-54 Cod : 760 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Joao Pessoa , 375 
14500-000/Ituverava-SP. 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 242,80 

(duzentos e quarenta e dois reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 242,80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3379 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 242,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 242 , 80 

R$ 242,80 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852476 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Va l or R$ 

R$ 242,80 

R$ 242 , 80 

Despesa paga em 16/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass :: ____________ --==== CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 242,80 

R$ 242,80 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3653 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME COMERCIAL MALRINA L TDA-ME 

ENDEREÇO Rua Gel.Francisco Lino, 552 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3653 

DATA: 11/09/2013 REQUISIÇÃO N°: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 16/09/2013 

05.106.411 /0001-80 CÓDIGO 546 

14450-000/Jeriquara-SP. 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

322.000,00 233.033,40 59,85 

VALOR A SER PAGO R$ 59,85 

SOMA 59 ,85 

SALDO ATUAL 

88.906,75 

cinquenta e nove reais e oitenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

004 

DATA 

l<d / 09-Jf 1 
VALOR 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S~: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 19 Ir -9 ')_ i-



ll PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.g Rua Jonas Alves Costa, 559 
_'6,- CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01404/13 
Data Pedido 
11/09/2013 

FornecedorCOMERCIAL MALRINA LTDA-ME 
Endereço: Rua Gel.Francisco Lino, 552 

14450-000/Jeriquara-SP _ 

Data Entrega 
11/09/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

)33 019 AJAX 500ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

FR 15 

Autorizado por : 
Data : 11/09/2013 

COO: 546 
CNPJ: 05.106.411/0001-80 

$ Unit Centro de Custo 

3,99 MANUT DA ADMINISTR 

Ferreira de Souza 

Página 1 

Valor 

59 ,85 

59 ,85 



DANFE COl'ITROLE DO FISCO 

COMERCIAL MALRINA LTDA- Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIIIII I IIII Ili li lllllllllllll llllll llllllllllll lllll li lllllll llll l l Ili EPP 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3513 0905 1064 1100 0180 5500 1000 0000 7219 4000 9044 

RUA CEL. FRANCISCO LINO, 552 - - CENTRO, Jeriquara, SP - Nº 000.000.072 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 14450000- Fone/Fax: 1631341228 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135130547661650 - 11/09/2013 09:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 1 CNPJ 
402051965111 05.106.411 /0001-80 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNlCIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 11/09/2013 
ENDEREÇO BAIRROID ISTRJTO 1 CEP 

DATA DE ENTilADA/SAfDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 11/09/2013 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UF s p I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 09:30:00 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁ LCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

0,001 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 59,85 
)RDOFRETE l VALORDOSEGURO l DESCONTO l OUTRASDESPESASACESSÓRJAS I VALORDO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,85 

TRANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. 1 VLR. UNIT. 1 VLR. TOTAL 1 BC ICMS I VLR. ICMS 1 VLR. !PI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

001 LIMP AJAX FRESH LEMON 500ML 34022000 0102 5102 FSC 15,0000 1 3,9900 1 59,85 1 1 

CÁLCU LO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

00130002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI •M 

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

' /20_ Em, __ / __ 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 
Centro de Saúde Ili "João Alves Costa" de Jeriquara 
Pç São Sebastião, 100 - Cep. 14450-000 - Fone/Fax (0XX16)3134-1205 

Email - saudejeriquara@itelefonica.com.br 

PRODUTOS DE LIMPEZA COMPRA DIRETA 

SUPERMERCADO BRAZUL 

QUANT PRODUTO VALOR 

15 UNID AJAX 500ml 3,99 

3UNID ISQUEIRO BIC 2,90 

4CX CHÁ MATE 3,75 

10PAC GUARDANAPO GRANDE 1,70 

15CX COADOR DE CAFÉ MELITTA Nº103 2,65 

TOTAL 

RESPONSAL VEL: ~I..A...~~~:::::__ 

OLIENE RECIERI OU JULIANA SARRETA 

DAT 11( ,~ 

~ 

VALOR 

TOTAL 

59,85 

8,70 

15,00 

17,00 

39,75 

140,30 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03092 

DATA: 11/09/201 3 VENCTO:16/09/2013 PAGTO: 16/09/2013 

Credor .. : COMERCIAL MALRINA LTDA-ME 

Rua Cel . Francisco Lino , 552 
14450-000/Jeriquara-SP . 

CNPJ : 05.106 . 411/0001-80 Cod: 546 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . 
referente pagamento de fornecimento de materiais descartaveis. 

Valor 140,30 

(cento e quarenta reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

3651 

3652 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

3653 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 140,30 

VALOR 

R$ 65,45 

R$ 15,00 

R$ 59,85 

R$ 140,30 

R$ 140,30 

PAGUE - SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852442 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 140,30 

R$ 140,30 

Despesa paga em 16/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$65,45 

R$ 15,00 

R$ 59,85 

R$ 140,30 

/ / 
Ass~=--------------==== 

Nome: 
CGC/CP F: 

UfQ./Y>01l/l(({)/vf ui= oA 



.\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

W· ·, ,f Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 3630 .. 

NOTA DE EMPENHO Nº 3630 1 FICHA. 11 7 DATA: 10/09/201 3 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO: 13/09/201 3 

NOME: EMBRATEL 33.530.486/0001 -29 CÓDIGO. 13 

ENDEREÇO: Caixa Postal N§ 2586 20179-900/Rio de Janeiro-RJ 

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

Referente pagamento pelo forneci - mento do(s)servico(s) de telecomunicações. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 4º·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39 .58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

210.000,00 209.959,64 40 ,00 0,36 

1 -~ 
VALOR A SER PAGO R$ 40,00 -

quarenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2013 -

A OSS,SSA ,eerne,rr A m, '"'""º· '°' ornM•t't ' ~ AA, mSe '" º'º'" eAAA ""'""'º / ~ M~ ~ - ~ D / '\ 

( CONTABILIZADO 

\l (]}' OSOSM O, eAGAMrnrn eAGOS,r ,~ ) rJ~ 
DATA Gustavo He ri ue Co! a \ Seb~~iÍ~al Pccolc 

CON A ~n DATA flRDE DA ESA 

/ DESPESA PAGA EM /v - \ "\ 
IG /o'j l4~ RECIBO 

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

O)~ lO<õ 4J,f -~ 8si2(iJ+ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



r 

Rua do s Ingleses 600 · SELA VISTA · SP 
Cep O 1329-000 . CNP J 33 530 486/0 125-69 · 1 E · 
108240571119 
CNPJ da Embraiei RJ 33 530.486/0001 29 

~ 

l'--
0) 
e.o 
e.o 
C\J 
o 
o 
o 
~ 

1111 ll1l11l1l11l1I111 ll111ll11111111 ll1111ll11I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TIO 2 

JERIOUARA PREFEITURA 
PC S SEBASTIAO 100 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA SP 

lllll lllllllll llll lll ll l li lllllllllll Ili lllllll llll llll ll l Ili 
7287007045003610000014941120100913 

POSTAGEM: 10/09/2013 VENCIMENTO: 20/09/2013 

Vantagens de ser um cliente Embraiei 
A Embraiei tem o melhor se rv iço em Teleforna Local para você. 
Veia no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embratel pode fazer pela 
sua empresa. Com a Solução Comple ta de Voz Embratel sua empresa tem muito mais 
transpa1ênc1a, facilidade e economia. 
Saiba mais e entre em contato com seu Gerente de Contas ou ligue 0800 72 12 109. 

Vi sando facili tar o conhecimento das regras de seu se rvi ço tele fanico, este documento 

de cobrança passa a sei em1t1do com a 1dent1f1cação dos planos de serviço longa 

distancia de sua escolha. Para maiore s info1macões sobr e a cobrança e out1as 1egras 

dos planos acessewww.embratel.com.br ou ligue par a nossa cen tr ai de atendimento. 

Resumo da sua Conta 

T 01al dos Serv,cos (com descontos! 

Total da Conta : 
ICMS 

Resumo por telefone/cartão faturado 
Tfl FATURADO SERVIÇO 
163134 1205 DOO• Plano Basico 
1631341205 Total 
163 t 34 t 329 DOO • Plano Bas,co 
1631341329 Total 
1631 341 282 DOO . Plano Ba s,co 
1631341282 Total 
1631341113 DOO· Pl,,no Bas,co 
1631341113 Total 
1631341284 DOO • Plano Basoco 
1631341284 Total 
1631 341 353 DOO . Plano Basico 
1631341353 Total 
1631341256 000 . Plano Bas,co 
16313<11256 l atai 

Total do Resumo 

DDD · Plano Basico 
TEL FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL DESTINO DATA 

Fixo I Fixo 
16 3134 111 3 PEDREGULHO 16 31714500 27/08/20 13 
16 31341113 PEOREGULHO 16 317 14567 27/08/20 13 
16 3134 1205 RIBEIRAO PRETO 16 36074210 05/08/2013 

• .:e b 

\\ 1/1i 1, 

1 1 '1 1 ) • .. : 

l ;1.i ,! 1 .,, 
~ 1 1 1 

) 

Empresa 
Fa tura dE 

1 t;, 1 1tiil /'! ! 1,1)i i 11 1 : il/'l , li1 1 :,) ri 

1:.1 ti; l f,li j t:!1 ! 11 ! r / 11f 1it • • !·11 

,, 1 l ,1,;tt11h:d1\.1 1 

:il,, 1. il 111:1 
]\ii' i ;: 1\ 1: 111 

~I i W' 1 : '•1\H\ 
1.: ,j, 1' pi 11111 1:!11 

t '.Íl 1 •l !l!rr' 11 1.l 

·1r,, 11 1 ·•11:i-
~ 1 1 ;J 1 \ J ! 1 ! 

/il Ili 11' li ii ,,11 

Cód. Conta 121559684 

li 1 

SUA CONTA VENCE EM VALOR OA SUA CONTA 

20/09/2013 R$ 40,00 

Q) Lembrete: Débitos ante1io1es: R$ 405,84 

CONSOLIOADO (CLASSE E I 
mês de 1efe1énc1a: Se1e111bro/:'O 13 
data de emissão: 08/09/cO 13 
nº da fatura: 0210389:'09007 
nº da nota fi sca l: 000043714 
có d. para débito automático: 121559GS40 

R$ 40.00 

A$ 40,00 
R$ 10,00 

CHAMADAS DURAÇÃO VALOR 
27 1 OI 28 ~0.8 ~ 
27 1:01:28 20,82 

2 O 06 24 4.,'6 
2 0:06:24 4,56 
1 O 05 02 3,60 
1 0:05 :02 3,60 
2 O 05 05 1, 17 
2 0:05:05 1, 17 
2 O 02 03 t.JG 
2 0:02:03 1,36 
1 O 04 10 6,01 
1 0:04:10 6,01 
2 O 03 25 2.48 
2 0:03 :25 2.48 

37 1 :27:37 40,00 

HORA OURACÃO TARIFA VALOR 

14 26 54 00 02 35 OI D,fe,enc,ada 0.60 
1501 15 00 .02 30 O 1 Oiteien c1Jda 0.57 
14 28 43 00 00 09 02 01fe1enciada 0,,4 

n .. , ,,,.,,..., ,,, • .,, 

p ' 11i 
l11,\11 

\ ', l j~ 

J.\,[li 

lí t I ii 



( 

J 

- Fa t ura de Serviços Prestados · Detalhamento 
Páq .: 00002/000'.: 

DDD • Plano Basico (Continuação) 
TEL . FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO DATA HORA OLIRACÂO 
16 3134 1205 FRANCA 16 34020264 07/0812013 114524 00 00 19 
16 31341205 FRAN CA 16 340202134 09/1)8/2013 10 53.11 00 00 46 
16 3134 1205 FRANCA 16 37227802 09/1)8/2013 15 05 25 0010 09 
18 31341 205 RIBEIRAO PRETO 16 39666696 09/08/2013 15 18.12 00 01 .15 
16 3134 1205 ITUVERAVA 16 38393 143 12/08/20 13 16 05 56 000136 
1631341205 CAMPINAS 19 37568892 13/08/20 13 15·46 58 00 00 57 
16 31341205 CAMPINAS 19 37568892 13/08/2013 16 33 12 00 00 30 
1631341205 CAMPINAS 19 37568892 13,1)8/2013 16 54 10 00 03 .52 
1631341205 FRANCA 16 37274233 15/08/20 13 1518.19 00 00 39 
1631341205 FRAN CA 16 37225808 16/08/20 13 09 14 41 00 05 41 
16 31341205 FRANCA 16 37225808 16,1)8/20 13 09 23.47 00 04 51 
16 31341205 FRANCA 16 37225808 16/0812013 09:57 .20 00 01 01 
16 31341205 FRAN CA 16 3402026 4 19/08/20 13 14·14'20 00.00·35 
18 31341205 ITUVERAVA 16 38397856 19,1)8/20 13 14 39 27 00 00 44 
16 31341205 FR ANCA 10 34020264 20/08/20 13 155327 00 00·38 
16 31341205 ITUVERAVA 16 37295866 20/08/20 13 15·54 37 00 02:23 
16 31341205 ITUVERAVA 16 38397500 20/1)8/20 13 15 5727 00 .02 27 
16 31341205 SAO PAULO 1130301080 21/08/20 13 11 48 11 00 02 49 
16 3134 1205 FRAN CA 16 34020264 22/08/2013 10 56 13 00.05 09 
16 31341205 FRANCA 16 21044695 27/08/20 13 11 32· 18 00 0118 
16 3134 1205 CAMPINAS 19 37568892 27/08/2013 15 51.09 00 02.03 
16 31341205 JULIO MESQUITA 14 34871 440 29/0812013 09 41 40 000 1·58 
16 313 41 205 FRAN CA 16 37070800 30,1)8/2013 10 10.20 00.04·13 
1631341205 FRANCA 16 370 1420 1 02/09/2013 10.59 32 00 00 58 
16 3134 1205 SAO PAULO 11 35228525 03,1)9/2013 13:33 19 00 02 11 
16 3134 1205 SAO PAULO 11 35228525 OJ/09/20 13 13.39.48 00·02 17 
16 3134 1256 BARRETOS 17 33216600 03/0912013 12:1508 00 02 27 
1631341282 CALDAS NOVAS 64 34532257 29/08/20 13 16 30:45 00 0502 
18 31341284 SAO PAULO 11 31410403 27/1)8/20 13 15 28·37 00:01:32 
16 31341 284 BARRETOS 17 332 16600 03/09/2013 12 14.06 00·00 31 
16 31341329 MARINGA 44 3123 1000 05/08/2013 11 :03:17 00.01 :14 
16 31341329 SAO PAULO 11 32624389 27/08/2013 15.30:38 00 05.10 

Fixo/ Mhol SMP 
16 31341256 MG Area 34 34 90069714 05/08/2013 16.20·11 00 00 58 
16 31341353 MG Area 37 37 9158 1528 06,1)8/2013 14.54.36 00.04 10 

Subtotal: 01 :27:37 

Central de Atendimento da Anatei : 1331 ou 1332 (deficientes auditivos) 
E"' conta P<>d• sti P'U' n, Rtile 8,nó1i,. Comios, Auente, to1/1 im e ,inda· BAIICO 00 BRASll · REOE PA Gtrf fÁ Cll . 8At/CO MATRIZ OE SERVICOS llOA. lEMOII BAIIK : 
FARMÁCIAS PAGtrE MEi/OS S A: MUl TIBAIIK COSR AII CAS: REOE fÁCll · Rmt,;mento de Cooras: SUPERMERCADOS SHIOAS E SOM MARCHÊ . BAI/ CO POPULAR 00 SRASl l 

TARIFA VALOR 
01 Dilerenciad.1 0,10 
01 O,lerenciada 0.17 
01 O,lerencrada 2,34 
02 Oiferencia,l.1 0,65 
O 1 Oilerenciada 0,36 
03 Diferenciada 0,56 
03 Oilerencia,la 0,28 
03 Diferenciada 2.~o 
O 1 Orferenciada 0.14 
O 1 01ferenci,1da 1,30 
01 O,lerenciada 1,13 
O 1 Oilerenciada 0,24 
01 Oilerenciada 0, 12 
01 Oilerenciada º· 17 
01 Oilerenciada 0.14 
01 O,lerenciada 0,53 
01 Orferenciada 0,57 
04 Oilerenciada 2.04 
01 Oilerencrada 1.20 
O 1 Orferencrada 0,29 
OJ Orferenciada 1, 17 
04 Orferenciada 1.40 
01 Diferenciada 0,98 
01 Orferenciada 0,21 
04 Normal 1, 12 
04 Normal 1, 17 
03 Normal 1,04 
04 Diferenciada 3,60 
04 Diferenciada 1.12 
03 Normal 0,24 
04 Oileienciada 0,00 
04 Diferen ciada 3,66 

VC -3 Normal 1.44 
VC -3 Normal 6.01 

40,00 

CINTRAL O[ 
AT[NOIM!NTO 

AO (ll[HT[ 
1 0800 721 5421 

www.embratel.com.br 
F,que em dra com o 21 e evite. multa de 2'/4 + ;.11os de 1'/4 ao mês, bloqueio das lioações 000/001. inclusão nos cadastros dos Serviços de Proteção ao Crédito 
FUST • Rs 0,28, FUtJTTEl - A$ O, l4. Estes \lalcos não são pa(f(IS pe-lo rlif'nit A Eni>fa1el con11ib11i croi l"<. e 0.5°" rf'srif'ttiw1men1e rle sua rerei1a opt,arional brtna Deficientes Auditivos e da fala · OBOO D]O 21 50 

Autorin1r.ão 11ar:i di!hit11 ;111tomátir.11 
) 

1 

J 
~ 
::; 
2 
t: 
~ 
~ 



Rua dos Ingleses 600 - BELA VISTA -SP 
Cep : 01329-000 -CNPJ: 33.530.486/0125-69 1.E .: 108.240.571.119 

Em p r e s a B r a si I e i r a d e T e I e e o m u n i e a ç õ e s S/A 

Nota Fiscal de Servicos de Telecomunicacões 
Procedimento autorizado pelo Regime Especial -P,;c . SF -002-53914/2000, de 24Í08/00 

Inser icão Estadual: ISENTO 
CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

JERIQUARA PREFEITURA 
PC S SEBASTIAO 0000100 
CENTRO 

14450-000 

Número 

000043714 

r 'IUmo dos Serviços 

l ., O 

r'" 

tnnn'>t:::t:::n7* , n'l rv"> 

CENTRAL OE l 
ATENDIMENTO 0800 721 5421 

AO CLIENTE 

www . embratel.com.br 

Deficientes Auditivos e da fala • 0800 970 2150 

JERIOUARA SP 

Sêrre 

Al 

Sub-Série VIA ÚNICA 

001/001 

( Total dos Serviços: 

Reservado ao Fisco 
31 FC.480D.2528.00ED.A6DB.4E83.3573.891 A 

Este documento i apenas informativo. Não precisa ser levado ao banco. 
Esta Nota Fiscal refere-se aos números dos telefones cobrados e detalhados na Fatura mencionada acima. 

Base de Cálculo ICMS IR$): Alíquota: Valor do ICMS IR$): 

R$ 40,00 25% R$ 10,00 

A$ 

RS 

VALOR DA NOTA FISCAL 

40,00 

40,00 ) 

40,00 ) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03084 

DATA: 10/09/2013 VENCTO:16 / 09/2013 PAGTO : 16/09/2013 

Credor . . : EMBRATEL CNPJ : 33 . 530 . 486/0001 - 29 Cod: 13 

Endereço: 
Cidade .. : 

Caixa Postal N§ 2586 
20179-900/Ri o de Janeiro-RJ 

Discriminação . . : 

CEP : 

Referente pagamento pelo forneci- ment o do( s)servico(s) de telecomunicações. 

Va l or 40,00 

,,--. (qua r e nta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 40,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3630 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3 .90.39.00 R$ 40,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852477 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 40,00 

R$ 40 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 16/09/20 1 3 Com os recursos acima di s c r imina d o s 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emo s ) o valor con stante deste (s ) Empenho(s) 

I I Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 40,00 

R$ 40 , 00 



NOTA DE EMPENHO Nº 3498 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 106 DATA: 03/09/2013 

NOTA DE EMPENHO 

3498 

REQ UISIÇAO Nº: 

LICITAçAo OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 09/09/201 3 

NOME DIMAPE COML MAT EIRELI EPP 56.014.301/0001 -29 CÓDIGO 2357 

ENDEREÇO. AV: PAPA JOAO XXIII BRODOWSKI 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3 .90.30.22 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LI MPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

322.000,00 221 .546,64 

VALOR A SER PAGO R$ 302,53 

302,53 

VALOR TOTAL 

SOMA 302,53 

SALDO ATUAL 

100.150,83 

~r;:e.n!':s. e dois reais e cinquenta e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * • • * * * * * * • • * * • * • * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

Q)~ 4 

DATA 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NOME 

CNPJICPF: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01315/13 
Data Pedido 
03/09/2013 

FornecedorDIMAPE COML MAT EIRELI EPP 
Endereço: AV: PAPA JOAO XXII! 

BRODOWSKI 

1.. ~ Prod Discr. 

036.000.096 ALCOOL ETILICO 92,8 INPM 

021 .006.019 COPO DESC. 200 ML 

022 .010.035 DESINFETANTE 500ML 

022 .010.035 DESINFETANTE 500ML 

022 .030.049 SABAO EM PO 

022.037.008 VASSOURA PELO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
04/09/2013 

Nº: 2600 

Unid Quant 

ex 1 

ex 2 

ex 2 

ex 2 

ex 1 

UN 4 

Autorizado por : 
Data : 03/09/2013 

COO: 2357 
CNPJ: 56 .014.301/0001-29 

$ Unit Centro de Custo 

38 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

60,94 MANUT DA ADMINISTR 

17,60 MANUT DA ADMINISTR 

10,50 MANUT DA ADMINISTR 

72 ,29 MANUT DA ADMINISTR 

3,54 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

38 ,00 

121 ,88 

35,20 

21 ,00 

72,29 

14, 16 

302,53 
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1 JIMAPE COML MA T EIRELI EPP Documento Auxiliar da 

AV PAPA JOAO XXIII 2600 Nota Fiscal Eletrônica 
VILA LUISA - 14340-000 

BRODOWSKI - SP 
FONE: (16)3664-3700 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇAO ESTADUA L 
227017449112 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOC IAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
ENDEREÇO 

JONAS ALVES COSTA 559 
MUNICIPIO 

JERIQUARA 
FATURA/DUPLICATAS 

NÚMERO 
6125/1 

VENCIMENTO 
04/10/2013 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR 

302,53 
NÚMERO 

O - ENTRADA [I] CHAVE DE ACESSO 

1 -SAÍDA l 3513 0956 0143 0100 0129 5500 1000 006125100006 1250 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
N.º 000.006.125 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 1 

SÉRIE 1-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora 1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 1 

135130532406936 04/09/2013 10:20:49 1 I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 
1 ~tJ(uol/000 1-29 

1 CN PJ / CPF DATA DE EMISSÃO 
45.353.315/000 1-50 04/09/2013 

1 BAIRRO 1 CEP DATA DE SAIDA 

CENTRO 14450-000 04/09/2013 
! FONE / FAX 1 ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

( 16)3134-1256 SP ISENTO 

VENCIM ENTO ~ NÚMERO VENC IM ENTO VALOR 

BASE DE CALC. ICMS 1VALOR DO ICMS 
0,00 

1 BASE C ÁLC. ICMS SU BST. 1 VALOR JCMS SUBST. 
0,00 0,00 0,00 

VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 302,53 
VALOR DO FRETE 

L.....-­

T' 

TVALOR DO SEGURO 
0,00 

1 DESCONTO ..... 1 OUTRAS DESP. ACESSÓR IAS I VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 1 

302,53 
' ORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 

-)\ RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 
O VOLUMES 

· - -- -- - --- - - -- . - -- . - --
CÓDI GO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO 

03 .03 .0661 ALCOOL ETILICO 92,8 INPM 
03.24.0010 COPO DESCART. 200 ML 
03.27.0010 DESINFETANTE LIQUIDO 500 ML 
03.27.0201 DESINFETANTE 500 ML 
03.27.0032 SABAOEM PO 
03.03.0015 VASSOURA DE PELO 

-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

FRETE POR CONTA 
O-EMITENTE 

MUNJCJPIO 

1 NUMERO 

~CM/SH cso CFOP U~ID QUA~T. 
s~ 

22071090 0500 5405 ex 1 00 
3924 1000 0500 5405 ex 2,00 
38089429 0500 5405 ex 2,00 
38089419 0500 5405 ex 2 00 
34011900 0500 5405 ex 1 00 
9603 1000 0500 5405 UN 4,00 

1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO 
O 000 

1 PESO LIQUIDO 
O 000 

VALOR VALOR VALOR B.CÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. AL 
U~ ITÁR IO TOTAL DESC. DO ICMS JCMS JPJ ICMS IPI 

38,0000 38 00 O 00 º·ºº º·ºº 0,00 O 00 o.o 
60,9400 121 88 O 00 O 00 º·ºº O 00 º·ºº 00 
17 6000 35 20 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 o.o 
10 5000 21 ,00 º·ºº O 00 º·ºº º·ºº 0,00 o.o 
72,2900 72 29 º·ºº O 00 º·ºº O 00 º·ºº o.o 

3.5400 14 .16 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 º·ºº o.o 

1 

1 
1 

1 

RESERV1 

{ PREGAO 13/2013, PROCESSO 17/2013. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS (6.68%) FONTE IBPT 1 

J- -,-
r, '-N' t Dec!éWi aue o mat~t a que se ~ 

esta "1q., F1s.,;,;.;I, foi ~t-bido em perfe#Q 
ordê:r, .. Q!;u 

Em, _, 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/09/2013 10:22:08 

1 

1 

i 

1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03000 

DATA : 03/09/2013 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor . . : DIMAPE COML MAT EIRELI EPP 

Endereço : AV : PAPA JOAO XXIII 

CNPJ : 56 . 014 . 301/0001 - 29 Cod : 2357 

Cidade .. : BRODOWSKI CEP : 14 34 0-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e l i mpeza . 

Va l or 302,53 

(trezentos e dois reais e cinquenta e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

De s pesa Bruta : R$ 302,53 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3498 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 302 ,53 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 302 , 53 

R$ 302,53 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefei to Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852438 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 302,53 

R$ 302,53 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 302 ,53 

R$ 302,53 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

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

NOTA DE EMPENHO Nº 3499 1 FICHA: 106 1 DATA: 03/09/201 3 1 REQUISIÇÃO N°· 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 09/09/2013 

NOME: AVANTE FRANCA COM E DISTR DE EMBALAGENS L TOA ME 00.521.947/0001 -48 CÓDIGO 2246 

ENDEREÇO: RUA DR. JULIO CARDOSO, 2459 FRANCA 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

1 OR - Ordinario SOMA 159,55 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 221 .849,17 159,55 99.991 ,28 

VALOR A SER PAGO R$ - 159,55 , 
cento e cinquenta e nove reais e cinquenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2013 / 
'"''"" mm, ,e' "" '""'"º rn, ,r t , l ,~ ,AA,OQS, '" º'°'" e>AA "º'"'"º 

- -- - . 

DATA \ _. ..._, } \ 

" 1 

CONTABILIZADO "~-m ~ 
I 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE--SE: hlJ 
DATA Gustm ) 1- enriqu1 Costa Se~:~~~! Pccolo 

CC NTADOJ DATA =D D PESA 

/ DESPESA PAGA EM ~~}oi l 1 ~ 
,,,. .... '-..... \ \ 

./ RECIBO 

/ 
BANCO CONTA C~ QUE V VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

QO~ Aoh ~ J,1-C 8~Alt>ri 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\,_ TESOUREIRO 



., .. ~, .. 'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ mf.A .,t Raa Jonas Alves Costa, 559 
~ l~"" CNPJ: 45353315/0001-50 .. 

PEDIDO DE COMPRA 

-Pedido 

01316/13 
Data Pedido 
03/09/2013 

Data Entrega 
04/09/2013 

Autorizado por : 
Data : 03/09/2013 

FornecedorAVANTE FRANCA COM E DISTR DE EMBALAGENS LTDA ME COO: 2246 
Endereço: RUA DR. JULIO CARDOSO, 2459 Nº: CNPJ : 00.521 .947/0001-48 

FRANCA 

J Prod Discr. 

009.049.064 LUVA LIMPEZA AMARELA MED C/1 PAR 

022.032 .121 SACO LIXO PRETO 100LT P4 C/100 

023.003.003 AVENTAL DE LONA BRANCO 75X110 

015 014.008 FILME PVC 28X15MT WIDA C/ 1UN 

021 .000.018 TOUCA DESC . C/100 

022.032.108 SACO LIXO PRETO 60 LT P2 C/100 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs. : 

,,..... 

Interessado \ Responsável 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

PCT 20 1,55 MANUT DA ADMINISTR 

UN 2 19,50 MANUT DA ADMINISTR 

UN 2 13,68 MANUT DA ADMINISTR 

UN 10 1,59 MANUT DA AOMINISTR 

PCT 3 6,2967 MANUT DA ADMINISTR 

PCT 2 13,70 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

31 ,00 

39 ,00 

27,36 

15,90 

18,8901 

27,40 

159,55 



IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE DANFE 
1 1 111 111 li 1 1 11 1 

ID~ 
' A v ANTE FRANCA COMERCIO E 

DOCUMENTO AU~IAR 
DA NOTA r!SC 

DISTRIB. EMBALAGENS LTDA EPP - ELET RÓN ICA 
CHAVE DE ACESSO 

CASA DAS EMBALAGENS O- ENTRADA 0 3513 0900 521 9 4700 0148 5500 1000 0060 89 19 720 1 5888 
1 - SAÍDA I 

RUA JULIO CARDOSO, 2459 - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
14400-730 FRANCA - SP Nº 000.006.089 

www. nfe. fazenda. gov. br/portal Fone (16) 3722- 1600 SÉRI E 1 
nfe.casa dasemba lage ns@com4.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autori zadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIA 135 13053349708 1 04/09/20 131 5:49 :00 

INSCR IÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRI BUT ICNPJ 

3 10.463.488.1 18 00.52 1.947/000 1-48 
DESTINA TA RIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMI SSAO 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERJQUA RA 45.353.315/0001-50 04/09/201 3 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R:JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 04/09/2013 
MUNICIPIO 

1 UF 
FONE/ FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SA IDA 

JERIQUARA SP (16) 3 134-1 256 ISENTO 
FATURA / DUPLICATA 

[21.814-A 25/09/2013 159,55 

' 

LO DO IMPOSTO 
U. uE CALCULO DO ICMS 

0,00 1 

VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

159,55 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO !P I 

0,00 0,00 0,00 0,00 lV ALÕR TOTAL DA NOTA 

159,55 
TRANSPORTADOR / VOL UMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZAO SOCIA L UF CNPJ / CPF 

O PROPRIO 
FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 

O-EM ITENTE 
1 PLACA DO VEIC 

DBG-4864 SP 00.52 1.947/0001 -48 
ENDEREÇO MUN ICIPIO 

RUA: JULIO CARDOSO, 2459 FRANCA 
QUANTIDADE 1 ESPEC IE ! MARCA NUMERAÇAO 

39 
DADOS DOS PROD UTOS / SERV IÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO CÓDIGO DE NCM/SH 
PRODUTO BARRAS 

00 1397 LUVA LI MPEZA AMARELA MED C/ IPAR 00000000 13970 40151900 
000 199 SACO LI XO PRETO !OOLT P4 C/ 100 0000000001991 39232 190 
010672 AVENTAL DE LONA BRANCO 75 X 11 O 0000000 106726 39239000 
ooon3 FILME PVC 28 X l 5MT WIDA C/ 1 UN 7898930672328 39204390 
00 1 :i05 TCiUCA üESCARTJ..VEL C/ 100 000000(;'.) !5059 521 01000 
000 198 SACO LI XO PRETO 60L T P 2 C/ 100 000000000 1984 39232190 

-

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
VALOR DE IM POSTO APROX IMADO DE R$ 54 ,22 (33 ,98%) COM BAS E NA FONTE - IBPT. 

1- DOCU MENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.JNAO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E !PI PERMITE O APROVEITAMENTO DO 
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 1.75 
CORRESPON DENTE A ALIQUOT A DE 2.82 %, NOS TERMOS DO ART.23 DA LC 123 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 310.463.488 .118 
1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

CSOSN CFOP UN ID QUANT VALOR VALOR B CÁLC VALOR 
UNIT TOTAL ICMS ICMS 

0500 5405 PCT 20 1,55 00 31 .00 º·ºº º·ºº 0500 5405 CE 2 19,5000 39,00 º·ºº º·ºº 0101 5102 UN 2 13 ,6800 27.36 º·ºº º·ºº 010 1 5102 UN 10 1,5900 15,90 º·ºº º·ºº 0101 5102 PCT 3 6.2967 18,89 0.00 0.00 
0500 5405 CE 2 13 ,7000 27.40 º·ºº o.ou 

RESERVADO AO FISCO 

1Ded•ro que o material a que"'"""'" 
Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

!cwdem.fm, ()1i r:'<Ji:!!, 

ALÍQ 
ICMS 

o 
o 
o 
o 
o 
o 



CASA DAS EMBALAGENS 
F:UA JUUC CARDOSC F·Jnes: 1637221600/ 

----- ----------------------------------------------------------------------------------------
VENDA NRO: 138280 E~.t 23/08/Z01]-16:29~J2 
Cliente: 10658 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUAR - PREFEITURA MUNICIPAL DE JER!QUARA 
fone~ 16J1J4l25é 
Ender':!c.o~ R:JOl~t'.\S AL.'</EE CGGThi,'.;'.:,': 

- Cnui/Cpf~ q5353315000150 
E~irro:CE~ITRO 

(:;()dlqc Gtde Un. F rulu to 
lN:77. 2.)1)1) UN ~•JENT AL iE LOHA !lR~NCO 75 X li~ 
Z!Z !J.001) Uti F!UIE P1/C 28 X rnn WI9A C:' EJN 
139: 2::i.:w·1 ~r~ '.l L!NA U !1PEZA ANAP.ELA NED Ci 1 ?AP. 
ll?E 2.)00 C: SACO U Y.O PRETIJ 60LT P Z UlOO 
19~ 2.)00 CE SACO L! rn PRETD !~OLT P-4 :11c,(' 
150~ J.(\{.\(l PCT HUCA DES!:t\P.TA\/EL C!lM 

Ob~~ Confcr·me Preqau nQOlJ/201: 
Processe n9017/2013 

F~rm~ Paqto: 28 POLETO 
J40877E ~S/09/2013 

foz e. /?q = I :~E~-IT i.1 
(id~de=JERJgUARA-SP 

11,~rc~~ 1.:n i t~n· .i.o 
fEST-FABfiIL F .1.;:ir, 

J~J,J,I 

WYDA 1 ~q •·, 
~ ., ... 

rnLSE i.;50 
fACK GRECCO 13.JCli.• 
P~RAISG 1 ~ ~~ ,) . "~ ..... 

P'<OT L'ESC t.zi:7 

T·Jt •. ,. 
'1"'.' 
L. ' 

i 5, 
7' 
._;~' 

-a~ ..... 
7:J ._· ,, 

13. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02999 

DATA : 03 /0 9 /2 O 13 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor .. : 

Endereço : 

AVANTE FRANCA COM E DISTR DE EMB, CNPJ : 00.521 . 947/0001 - 48 Cod : 2246 

RUA DR . JULIO CARDOSO , 2459 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-730 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

Valor 159,55 

(cento e cinquenta e nove reais e cinquenta e cinco cen tavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 159,55 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NAT UREZA VALOR 

3499 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 159,55 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 159 , 55 

R$ 159,55 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852437 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 159,55 

R$ 159,55 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome : 

Ass :: ________ ======== CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 159,55 

R$ 15 9 ,55 
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,-

• • PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~} Rua Jonas Alves Costa , 559 
:é, 45353315/0001-50 3615 - . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3615 1 FICHA: 106 1 DATA: 10/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 12/09/2013 

NOME: MAURICIO AIMAR BONFIM ME 11 .809.310/0001-78 CÓDIGO· 2290 

ENDEREÇO. RUA MERCIDIO DE OLIVEIRA RODRIGUES JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 OR - Ordinario SOMA 89,90 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 232.812,35 89,90 89.097,75 

VALOR A SER PAGO R$ 89,90 i 
oitenta e nove reais e noventa centavos * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2013 // 

, OSSe>M ,e,e,e-,e, me SMernso, rn, °'"ºr 1::::. DA~ ~ TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 
-· 

" ) ' \ DATA '\ / \ 
CONTABILIZADO 

~~ dy ~ "'"'""' """"'"º "1' -=t\ J 
' J 

DATA Gustavo HE nrique < osta 1 ~ Sebas~rique ~I Pccolc 
º' ~ DATA Offl7rl'IAÜ A _91,SPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1.,:llo°J I t3 /' -- ' RECIBO 
/ J 

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

('y) ~ ~a: ,J,_c; ~5"a1li l.J 

~ IJ+ !- ' ~ 
Çtl NOME: 

CNPJ/CPF : 

Letícia de Paula Almeida 

"- TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01390/13 
Data Pedido 
10/09/2013 

FornecedorMAURICIO AIMAR BONFIM ME 
Endereço: RUA MERCIDIO DE OLIVEIRA RODRIGUES 

JERIQUARA 

Prod Discr. 

003.005.004 QUEROSENE 500ML 

021 .000.068 PORTA TALHERES DE PLASTICO C/ TAMPA 

021 .027.007 TAPOER PEQUENA C/ 4UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
10/09/2013 

Nº: 687 

Uni d Quant 

UN 

UN 

UN 

7 

6 

5 

Autorizado por : 
Data : 10/09/2013 

COO: 2290 
CNPJ : 11 .809.310/0001-78 

$ Unit Centro de Custo 

5,6443 MANUT DA ADMINISTR 

4,99 MANUT DA ADMINISTR 

4,09 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

39,5101 

29,94 

20,45 

89,90 



50 -
KI < HlF\10, o,• '1AURICI0 AIMAR BOMFIM · NE OS PRODUTDSISERVl(OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO I\F-l· 

Nº 000.000.03 5 
D·\ 1 A DE KECl:lllr-.1E.NTU I IDENTIFICA(ÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉ RI E 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

MAURICIO AIMAR BOMFIM - D ocumento A uxiliar da Nota 

lll l l li li li l l llll l li li l Ili l l li l li li Ili l li Ili l li l li l l l Il i l l li 1111111 111111111 NE 
Fi sca l E letrô ni c a 

O - E ntrada GJ 1 - S a ída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3513 091 1 8093 1000 O 178 5500 1000 0000 35 1 O ~ººº 0805 

A\ ' '\'ELSON RI BEIRO, -t 22 - - CENTRO, Jcriquara , SP - CE P: Nº 000.000.035 
C o n s u l t a d e aute nti c id a d e n o p o rta l n acio n a l d a 

l-t-t50000 SÉ RIE: 1 NF-e www.nfe . faz e n da.go v .br/ port a l o u no si t e 

Página I de 1 da Sefaz Auto ri zad o ra 

\,ATUH:ZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA( ÀO DE USO 

V EN DAS l35l305H 78828 1 - 10/09/2013 10:26 

l~SCRl(ÀO ESTADUAL I INSCRl(ÀO tSTADUAL DO SUBST TRIB 1 CNPJ 
4020066031 16 11.809.3 10/000 1-78 

DEST l i\ATf\ RI O/nE~ l ETENTE 
,o~ir RAlÀO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PR EFE ITU RA M U NI C I PAL DE J ER I QUARA 45.3 53 .315/0001 -50 I 0/09/2013 
f '-DIIH(O BA1RRO/OISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADAtSAJDA 

' IU A JON AS ALV E S C OSTA, 559 - CENTRO 11450-000 10/09/2013 
1l '-I C'IPIO FONE/FAX HORA DE ENTRADA/SAI DA 

1 J e riqu a ra 
1 UFsP I tsE; /rôTADUAL 09:57 :32 

FATURA 

[ PA G AM E NTO À VISTA 

C \I.Cld .O DO l ~l l'OSTO 
BA~f OE CALC'LLO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 89,90 
\ .\l.OR DO fR ETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA N01 A 

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

·1R-\ I-.Sl'ORTADOR/VOLUMES T RANSPO RTADOS 

H.\lAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Freie 

l ,m RE(O 1 MUNICl l'IO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

()LA~lll1ADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

D-\DOS DO PRODl 'TO/SE ll \' 1(0 

1 
l{>Dl(,(J Df-.SCRl(AO DO PRODl.n OtSE:R\ 1(0 NCll.t/SH CST CFOP 

!ou110 1 QLER0SENE 500ML 99 0102 5405 

11002 PORTA TAL IIERES DE PLASTICO C/ TAMPA 99 0 102 5405 

1
uoum r APOER PEQUENA C/ 4 UNI DADES 99 0102 5405 

< .\l.(TLO DO ISSQN 
1r,.;SCRl(AO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SER Vl(OS 

00001 
DADOS AD ICIONA IS 

l">rORMA(ÓES COJ\1PLEMENTARES 

•:,:E:n) LMJTrr,o POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION 

:J., ;E~A l' !RUTO A CREDITO DE ICMS E IF'l . 

-1 

1 NUMERA(ÀO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

UNJO QTD VLR UN ll VLR TOTAL 13C ICMS VLR ICMS \'LR IPI 

UN 7,0000 5,644] 39,S I 

UN 6.0000 4.9900 29,94 

UN 5,0000 4,0900 20.45 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

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

Em '--.,-~ 

89,90 

ALIO ALI() 
ICMS IPI 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03017 

DATA: 10/09/2013 VENCTO : 12/09/2013 PAGTO : 12/09/2013 

Credo r .. : MAURICIO AIMAR BONFIM ME 

Endereço : RUA MERCIDIO DE OLIVEIRA RODRIGO 
Cidade .. : JERIQUARA 

CNPJ : ll.809 . 310/0001-78 Cod: 2290 

CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

r eferente pagamento pelo fornecimento de materiais de hig i ene e limpeza . 

Valor 89,90 

(oitenta e nove reais e noventa centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 89,90 

EM P /S UB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3615 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 89 ,90 

TOTAL 

Despes a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAG UE - SE / / 

R$ 89 , 90 

R$ 89,90 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852472 

TOT AL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 89,90 

R$ 89,90 

De spesa paga em 12/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 89,90 

R$ 89,90 

I I 
Ass: 

Nome : ~(3t: g..~.5l<& 
CGC/CPF: 



.} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331510001·-50 

NOTA DE EMPENHO 

3656 

NOTA DE EMPENHO Nº 3656 J FICHA: 106 DATA: 12/09/2013 1 REQUISIÇAONº 

LICITAÇAO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME PETRONUTRI ALIMENTOS L TOA-ME 

ENDEREÇO RUA: RIO GRANDE DO NORTE 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 16/09/2013 

15.187.385/0001-15 

IGARAPAVA 

CÓDIGO 2768 

/ DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 OR - Ordinario SOMA 172,48 

\ 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 233.441 ,89 172,48 88 .385,63 

VALOR A SER PAGO R$ 172,48 

cento e setenta e dois reais e quarenta e oito centavos * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * " * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2013 L 
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME ~ NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO ,/(Ç 1 

CONTABILIZADO 

DATA 

---· 1 

Gustavo fte~rique iosta 
d o NfADOR 

~ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUJ(-SE: >f>\J 
DATA 

\ ~enri.01fe Dal"ccolc 
"--- OR~~ESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,s/oq 1,?> 
2
./'f RECIBO 

BANCO CONTA 

a)~ AOG IJ4~~ 

CHEQUE V VALOR 

85 r,2~'-,'-, 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF· 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01407/13 
Data Pedido 
12/09/2013 

FornecedorPETRONUTRI ALIMENTOS L TOA-ME 
Endereço: RUA: RIO GRANDE DO NORTE 

IGARAPAVA 

· Prod Discr. 

022.000.048 ESCOVA P/ LIMPEZA SANITARIA 

022 029 009 RODO 60 CM 

022.001 .034 ALCOOL ETILICO 70 GEL 

022.036 020 TOALHA PAPEL FL SIMPLES C/ 1000 

021 040 026 BALDE PLASTICO 20L 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
12/09/2013 

Nº: 49 

Unid Quant 

UN 4 

UN 4 

UN 2 

UN 8 

UN 4 

Autorizado por : 
Data : 12/09/2 O 13 

COO: 2768 
CNPJ : 15.187.385/0001-15 

$ Unit Centro de Custo 

3,52 MANUT DA ADMINISTR 

4,00 MANUT DA ADMINISTR 

29,90 MANUT DA ADMINISTR 

6,33 MANUT DA ADMINISTR 

7,99 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

14,08 

16,00 

59,80 

50,64 

31,96 

172,48 



[

CEBEMOS ílE (RAZÃO SOCIAL DO EMITENTE) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

1., 1MEN1 J IDENTIFICAÇÃO E ASSSINATURA DO RECEBEDOR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NF-e 

000000757 

SÉRIE 1 

IIPfITltONIITRI li 
PETRONUTRI ALIMENTOS L TOA - ME 

RUA RIO GRANDE DO NORTE 49 
,ARAPAV/\ 

•,:. ~UREZA DA O PERAÇÃO 

SAI-VENDA PRAZO NFE 

14540000 
SP 

, (;RIÇAO ESTADUAL 1NSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁR IO 

34902430511 7 

UESTINATÃRIO I REMETENTE 
r-.C\1E 'RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
f , 'EH[ ,:o 

R JONAS ALVES COSTA 559 

l UARA l 153\~;811 o 
'-
FAI URA 

13/09/2013 
R$ 172.48 

CALCULO DO IMPOSTO 

' J...( [ :)1 ,,s 

1 
VA.LOR DOICMS 

R$ 0,00 1 R$ 0,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO 

DANFE 
Documento Auxil ia r da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 

1 - SAÍDA E] 
N.º 000000757 

SÉRIE 

CNPJ 

15187385000115 

000000(1 

l s~ 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135130550986595 12/09/2013 10:20:40 

CHAVE OE ACESSO DA NF-e PI CONSULTA OE AUTENT ICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA G OV BR 

35130915187385000115550010000007571721 738160 

l 4;;~;;15000150 
DATA OA EMISSÃO 

12/09/2013 
BAIRRO f DISTRITO 

CENTRO l CEP 

14450000 
DATA DA ENTRADA 

12/09/2013 

l INSCRIÇÃO ESTADUAL HO RA DA SAIOA 

10:08 

BASE OE CÁLCULO DO ICMS SU BSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUIBSTITUIÇÃO VALO R TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 172 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALO R TOTAL DA NOTA 

" DR 00 FRETE 1 
R$ 0,00 R$ 0,00 1 R$ 0,00 l R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 172 ,1 

TRA NSPORTADOR/PRODUTOS TRANSPORTADOS 
,;A, ,OC.AL FRETE POR CONTA [ CÓDIGO ANTT l PLACA DO VEICULO 1 UF 1 CNPJ / CPF 

'"'"""" íil 1 - OESTY#!,lARIO 

f"iDERECO MUNICIPIO [ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

,:.r~·1cAD.-: 

1 

ESPÉCIE 

1 

MARCA NUMERAÇÃO 

1 
PESO BR UTO PESO LfOU IDO 

nann s r n ºº""' 'Tn, 
DD',f' :'.)ESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO QUANTIDADE V U NITÁRIO V TOTAL BC ICMS V l(.\r1 

3•oíl975 ESCOVA P LIMPEZA VASO SANITARO 96039000 0500 5405 UN 4 3,5200 14,08 0,00 o 

os-002 RODO 60CM REF .0356 96039000 0500 5405 J1 4 4 ,0000 16,00 0,00 Ü e 

3é - ALCOOL ETILICO 70 GEL 48183000 0500 5405 PT 2 29,9000 59,80 0 ,00 o o 

3:; TOALHA PAPEL FL SIMPLES C 1000 481 83000 0500 5405 UN 8 6 ,3300 50.64 º·ºº o e 

359050 BALDE PLASTICO 20 LITROS 481 83000 0500 5405 PT 4 7 .9900 31.96 º·ºº O, 

CALCUU ) DO ISSQN 
i.. ,._.,JNlCIPA 1 VALOR TOTAL DOS SE RVIÇOS BASE DE CÁLCULO tSSQN l VALCR 00 ISSQIJ 

DADOS ADICIONAIS " PIWCESSO 01712013 - Valor aproximado dos tributos R$ 57,81 ( 33,51%) Fonle:I8PT Declaro que o material a que se refere 

Jn°'O~~f: ·'P esta Nota Flsca~ foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, J~/ cPi 1 ,o 13 
7f7l7 7T ""' 

rJ:I(, L /iff/i / AIIIVJ. 
' .. 



.. 
'\,. 

16/09/2013 - BANCO 00 BRASIL - 12:30:42 
694918471 0158 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CON"IA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: PETRONUTRI ALIMENTOS L TOA 
AGENCIA: 6532-3 CONTA: 5,998-6 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

16/09/2013 
69,491,847,100,158 

426,12 
426, 1.2 

NR. AUTENTICACAO 8. 2A 1. 32A. CEE. F2B. 668 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JC:RIQlJARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03101 

DATA: 12/09/2013 VENCTO : 16/09/2013 PAGTO: 16/09/2013 

Credor .. : PETRONUTRI ALIMENTOS LTDA-ME 

RUA : RIO GRANDE DO NORTE 
IGARAPAVA 

CNPJ : 15 . 187 . 385/0001-15 Cod: 2768 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14540- 000 

Di scriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 426 , 12 

(quatrocentos e vinte e seis reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 426,12 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3655 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 253,64 

3656 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 172,48 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 426, 12 

R$ 426 , 12 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852444 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 426,12 
R$ 426 , 12 

Despesa paga em 16/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 253,64 

R$172,48 

R$ 426, 12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 3374 1 FICHA 106 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME 

ENDEREÇO Rua Joao Pessoa, 375 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. 

3374 

DATA 28/08/2013 l REQUISIÇÃO N' 

1 DOCUMENTO NOT~ FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 30/08/2013 

05. 703.597/0001-54 

14500-000/ltuverava-SP. 

CÓDIGO 760 

VALOR TOTAL ' 

./ 

r OR - Ordinario SOMA 242,80 J 

\ 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPE
0

NHO 

322.000,00 208.163,74 242 ,80 

VALOR A SER PAGO R$ 242,80 • 

SALDO ATUAL 

11 3. 593,46 

duzentos e quarenta e dois reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * • * * * • • * * * * 
***** * ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/08/2013 -~ 

A oeseesA """" ' A ,m '"''""º co, "'"º"'' ~ ('AO L,o~ eoo-se '" º'"'" eAAA eAOAMmc 

DATA \ / {_ /.~ b ~ 
CONTABILIZADO 

DATA 
i . 
~ 

Gustavo tleririque (Josta 
c d,N-fADOR 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE;,SE -
\_/ '\. 1 =7\ 

/ 
---------1 ------+----,1,'--.,,+,---

DATA \ 

/ DESPESA PAGA EM o3Td\l1.3 A REClBO 
'\ 

BANCO CONTA 

(X)\ IOGl,;ll-í 
CHEafíE \ VALOR 

~ 5;l\.t l O 

çg 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/C PF 

RECEB l(EMOS) O VALOR CON STANTE DESTE EMPENHO 



J:~.:~, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~,,. Rua Jonas Alves Costa, 559 ,.~1'- CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01284/13 
Data Pedido 
28/08/2013 

FornecedorARMANDO ANTONIO RIZATTI 

Data Entrega 
29/08/2013 

Endereço: AV DOUTOR SEVERINO TOSTES MEIRELLES Nº: 2070 
FRANCA 

Prod Discr. Uni d Quant 

007.015.042 GUARANA ANTARCTICA 2 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

DZ 70 

Autorizado por : 
Data : 28/08/2013 

COO: 2837 
CNPJ : 50.509.389/0001-73 

$ Unit Centro de Custo 

10,20 MANUT DO ENSINO FU 

Página 1 

Valor 

714,00 

714,00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02857 

DATA : 28/08/2013 VENCTO : 03/09/2013 PAGTO : 03/09/2013 

Credor .. : ADRIANO VIEIRA VARDASCA-ME CNPJ: 05.703 . 597/0001 - 54 Cod: 760 

Endereço: 
Cidade . . : 

Rua Joao Pessoa , 375 
14500-000/Ituverava-SP . 

Discriminação .. : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

Valor 242,80 

(duzentos e quarenta e dois reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 242,80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3374 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 242,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 242 , 80 

R$ 242,80 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852410 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 242,80 

R$ 242,80 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 242,80 

R$ 242,80 



•· Jt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.• . · · .. -. Rua Jonas Alves Costa, 559 
. :... :"° 45353315/0001-50 3495 

NOTA DE EMPENHO Nº 3495 1 FICHA: 106 1 DATA: 03/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA I DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 09/09/2013 

NOME CLAUDIO DE SOUZA OPTICA-ME 50.885.524/0001-85 CÓDIGO 1630 

ENDEREÇO RUA DR ADEMAR DE BARROS,630 ITUVERAVA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
' / 

f OR - Ordinario SOMA 107 ,00 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322 .000,00 221.439,64 107,00 100.453,36 

VALOR A SER PAGO R$ L 107,00 1 

cento e sete reais * • • • * • • * • * • * * * • * * * • • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * .. 
, 

/_ 
EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2013 _/? t "' - ' 

'°""" ,eeeernrr A esmMern,o. rn,oef e estes: '.:"· '"º"~ ,ao.se '" º'º'" eAM "~""'° /\ A 

DATA / ...___ _ __,. , • } / "-._ _1,./ '\. 1 

co""'""'ºº ', ~- {°h V º'º'" oe "~""'° e,ou
0

e/4, ~ ') y 
DATA Gu\tav l fil nrique :::osta Se~ ~enrigJJe Dai Pccolo '~r TADOR DATA -- DOR D.B,.-BtSPESA 

/DESPESAPAGAEM ,,1 /cA J43 1/1,..,--"'l,---' RECIBO \ 

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

a:,~ lüC4.J4 .-G 8:Í.J'1 >.c.\/ J_J:~ 
1 ~~~J~CPF: 

Letícia de Paula Almeida óflC,,& (){;flJ~ 
TESOUREIRO .t NQ~~A. ~1WA 

1tuverava - SP 



,,;.i~~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ !P],it Rua Jonas Alves Costa, 559 
'{.~

1
:" CNPJ: 45353315/0001-50 

~-

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01312/13 
Data Pedido 
03/09/2013 

FornecedorCLAUDIO DE SOUZA OPTICA-ME 
Endereço: RUA DR ADEMAR DE BARROS,630 

ITUVERAVA 

J Prod Discr. 

048.001 .030 LENTE RESINA ESF O 00 A 200 

048.000.012 ARMAÇÃO PARA GRAU 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
04/09/2013 

Nº: 630 

Unid Quant 

PAR 

PC 

Autorizado por : 
Data : 03/09/2013 

COO: 1630 
CNPJ : 50.885.524/0001-85 

$ Unit Centro de Custo 

28,00 MANUT DA ADMINISTR 

89,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

28 ,00 

79,00 

107,00 



RECEDEMOS DE CLAUDID DE SOUZA OrTICA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS t"ONSTANTES DA NOT /\ FISl'AL INDll'ADA AO LADO ~f -t 

Nº 000.000.949 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

CLAUDIO DE SOUZA OPTICA­
ME 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllll l lllllll lllllllllllllll llllll llllllllll li Ili llllll li llll li llllll 

RUA DR ADEMAR DE BARROS, 630 - - CENTRO, ltuverava, SP 
- CEP: 14500000 - Fone/Fax: 1637294818 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada í7 
1 - Saída L:.J 
Nº 000.000.949 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

3513 0950 8855 2400 O 185 5500 1000 0009 491 O 8904 0831 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZA('ÀO D[ USO 

135130532895322 - 04/09/2013 13:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRl(,.'ÀO ESTADUAL DO SUBST TRIO CNPJ 

389010616116 50.885.524/0001-85 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
1 NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 04/09/2013 
iENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA OE ENTRADA "iAÍOA 

: JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 04/09/2013 

1 
.~UNICIPIO FONC/FAX 

1 urSP l isEi'./ToTADUAL 
HORA DE ENTRADA/SAI DA 

Jeriquara 1631341256 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS o' 

00 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST O,OO I VALOR DO ICMS ST 

0,00 117,00 
VALOR 00 FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

O 00 0,00 1 
O,OO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS O,OO I VALOR DO IPI 

0,00 107,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SCX:IAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CN PJICPr 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO l "'UNICÍPIO ur IN~CRI(, ÃO CST AOLAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDlüO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST C:FOP 

1 LENTE RESINA ESF 0.00 A 2,00 C IL.2.00 90015000 0102 5102 

TP 140 ARMAÇÃO PARA GRAU 900319 10 0102 5102 

CÁLCULO DO ISS_Q_N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OCULOS CONFECCIONADOS PARA; ALEXANDRE XAVIER DA SILVA 

v\ ~-e" . .,.,to/ 

1 NU"1ERA('ÀO 1 PESO ílRUTO 1 PESO LIQUIDO 

UN ID. QTD. VLR UNIT VLR. TOTAL 13C IC~S VLR ICMS VLR. IPI 
ALÍ(J 
IC"1S 

PR 1.0000 28,0000 28.00 

PÇ 1.0000 89.0000 89,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESER VAOO AO FISCO 

\ 
VALOR DO IS~()N 

Dedaro que o material a que se refere 
estJ Noti Flsca~ foi recebido em perfeita 
ordem. 4 

Em, -º.:!.I~~ 

ALÍ(J 
IPI 
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Alexandre Xavier da Silva 

RECEITA DE ÓCULOS 

_ONGE E PERTO 

OD -0 .75 D ESF -0,5 D CIL A 50º 

OE +0,5 D ESF -0,25 D CIL A 180º 

DIP: MEDIR 

r·: ú ,V F- 1 r /. :i r!< : f.. ~ ,, SANTA CASA 
DE FRANCA 

Receituário Médico 

Franca, 22 de agosto de 2013. 

Renato Barbosa Cunha 

CRM: 12!\677 

~õPAülõ 
S,_;_• .: ~w· u -:k _ ..• _ 

- ...... ·7 

R: Dr. Alcinpo Ribeiro Conraoo, 1395 FRANCA - SPCEP: 14.400-350 



A\1,BUl.AT·ORIO lt EDICO DE E:Si>-EClAt.tOi?1.0E!i 

FRA N CA 

Alexandre Xavier da Silva 

RECEITA DE ÓCULOS 

' LONGE E PERTO 

OD -0,75 D ESF -0,5 D CIL A 50º . 

OE +0,5 D ESF -0,25 D CIL A 180º 

DIP: MEDIR 

C O M F L E >: ,·! H •(! S ;, ' T A L A R 

,· :~> SANTA CASA 
DE FRA NCA 

Receituát'io Médico 
. . , . 

Franca, 22 de agosto de 2013. 

Renato Bar')osa Cunna 

CRM: 125677 

,$, ~(,-

~XõPAüLO 
S:::,_·•.:~.:J: u <JL ::.~, •. ; 

~- :.· 7 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, 1:i95 FRANCA - SPCEP: 14.400-350 
- -·- - · ,_,. \ ,,.~n-. • .. ,..,... 
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í~~-----··"''*Bb ,:, f lh: lú :~:l'. OIC.G :.;.t ESPE:CIALIOAOE~, 

RELATÓRIO MÉDICO DE CONTRA REFERÊNCIA 
PACIENTE 

f ?. « ~ e A "Esta conta será paga com recu,sos públicos provenientes cie seus impostos e contribuições sociais" 
-· --- ·· - ·---· 
Pac1enie Alexandre Xavier da Silva 

Data '\Jascto . 13/01/2004 9 Anos 

s.,.xo Masculino 

Te!eir,rie 92436020 Município : Jeriquara 

A ffNDIMENTO NO AME 
Espe-::i;; ",dade Médica : 

!\\e,: , 1 ~ i\/;éJ1co . 

02:.:, '.• Consulta : 

Evolução Paciente 
Data 

O Pí111cipa!: 

!110 . .,, d8 Doença Atual : 

f'-. ::;u • -,o Clínico: 

f:>::zr:--:2 f'.sico : 

Renato Barbosa Cunha CRM - 125677 

22/08/2013 15:15 00 

BAV 
BAV NA ESCOLA 

RE 00 -0,75 -0,5 50 1,0 
OE +0,5 -0,25 165 1,0 

BIO AO SEM AL TERAÇÕE~, · 

BIO DE FUNDO AO SEM LESÕES 

Atendimento 4.500. 793 

Pror.tuário 624.983 

Dt. Entrada 22/08/2013 

Convênio SUS - Sistema Único de Saúde SUS 

Data da Alia : 

· E:--ame~ labo;·atona1s : 

E:sarriec de imagem: 

Di;:ignostico (clique 2 vezes) 

Conduta: 

,...:;:::i O?. E:sr.,~ciaiidade .: 

,\,;0;·11j;anhamento · ~ 

E:r.cc"~inhamento ao AME? · 

H52 .1 Miopia 
PRESCREVO TL TOTAL 
s 
Nenhum 
N 

Renato Barbosa c,_,nha - CRM - 125677 

R: Dr. Alcindo Ribeiro Cor.rado, 1395 FRANCA - SP 
CEP: 14400-35í.i (16) 3707-4400 

Este Documento deverá ser apresentado •?m 51la un idade de Saúde caso necessário. 

lrripresso em: 22108/2013 15·14:40 ------------,=-=-----------:::-:-=-:::-:-= _ __j 
Página 1/; RBC CATE014S2 
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• ORÇAMENTO OLIENE- JERIQUARA 

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa. 

Ótica Via Brasil Franca (oticaviabrasilfranca@hotmail.com) 

Adicionar aos contatos 

03/09/2013 

Para: oliene macedo pimentel recieri 

De: 
Ótica Via Brasil Franca (oticaviabrasilfranca@hotmail.com)Você moveu esta 

mensagem para o local atual. 

Enviada:terça-feira, 3 de setembro de 2013 10:00:35 

Pa ra: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

Orçamento de óculos otica via brasil 

armação kiff promoção 49,90. lente espace multifocal 200,00, total 249,90. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02998 

DATA : O 3 /0 9 /2 O 13 VENCTO : 11/09 /2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor .. : CLAUDIO DE SOUZA OPTICA- ME 

RUA DR ADEMAR DE BARROS , 630 
ITUVERAVA 

CNPJ : 50 . 885 . 524/0001 - 85 Cod : 1630 

Endereço : 
Ci dade .. : CEP: 1 4500 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos . 

- Va lo r 107,00 

(cento e sete reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 107,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3495 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30 .00 R$ 107,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 107,00 

R$ 107,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852436 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Val o r R$ 

R$107,00 

R$ 107 , 00 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : ~!~:f:;t; 

Fone: (16) 3729'..4818 
ltuverava - SP 

LÍQUIDO 

R$ 107,00 

R$ 107,00 



, . PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

3662 j FICHA: 106 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: MARCELO GOMES DE LOYOLLA ART DE PAP ME 

ENDEREÇO: RUA: SANTOS 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3662 

1 DATA: 12/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

fo~UMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 16/09/2013 

13.376.935/0001-19 

RIBEIRAO PRETO 

CÓDIGO 2925 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de escritorio/expediente/papelaria . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

' 

./ 

OR - Ordinario SOMA 210,89 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 233.996,82 

VALOR A SER PAGO R$ ~10,~~ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

210,89 87.792,29 

duzentos e dez reais e oitenta e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/2013 / --- ./ ----7 7 '-

Aº""" ,maeITTe A me'""'"º ,o, o~,M '" "º~-,;,o,~ oo.se '" º'°'" """ eAGAMMO 

DATA .__ - ( ----'--:-7, Á 
/ \ 

CONTABILIZADO 

DATA Gustavo H~ntique (lista 
ccf-;TJ.,DQB. 

/ DESPESA PAGA EM 
J~lc:f11J~ A 

BANCO CONTA 

Q),1 l<X /J,1 -6 
CHEQUE VALOR 

65tY<.~ ~ 

<tl 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-$ 

DATA 

R~ - \ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01413/13 
Data Pedido 
12/09/2013 

Data Entrega 
12/09/2013 

FornecedorMARCELO GOMES DE LOYOLLA ART DE PAP ME 
Endereço: RUA: SANTOS Nº: 1261 

RIBEIRAO PRETO 

j Prod Discr. Unid Quant 

016 046 001 PAPEL SULFITE A-4 

016 009 038 BORRACHA ZAP 40 C/40UN 

016 024 002 ESTILETE ESTREITO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

ex. 2 

ex 1 

UN. 10 

Autorizado por : 
Data : 12/09/2013 

COO: 2925 
CNPJ : 13 376.935/0001-19 

$ Unit Centro de Custo 

101 ,27 MANUT DA ADMINISTR 

4,35 MANUT DA ADMINISTR 

0,40 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

202,54 

4,35 

4,00 

210,89 



'-.J'-.)' l HD~ ~e, LJV I V LJLA 1\.K l 

DEPAPME 

Rua Santos, 126 1 - Vií:t Carvalho - RIBEIRAO PR ETO - SP 
Fone: ( 16)21 32-2256 - CEP: 14075 -060 

()-

<ATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adqui rida ou recebida de terceiros 

U AN~t.: 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA Ít7 
1 -SA IDA L'...J 

Nº 000.000.229 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

llll l ll ll lll llll li Ili l l llllllllllll llllll llllllllllll ll llll 111 1111 1111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3513 0913 3769 3500 0119 5500 1000 0002 291 4 1007 1040 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135130551915126 12/09/2013 15:12:50 
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

582537675 111 
l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

13.376.935/000 1-1 9 

lESTINAT ÁRIO / REMETENT E 
..JOME / RAZÃO SOCIAL 

Prd eitura Municipal de Jeriquaquara 
' '-OEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
lliUJ\,h.JPIO 

JERI QUARA 

lUPLICATAS 
Número 1/229 
Venc imento 12/1 0/20 13 
Valor R$2 10,89 

:ÁLCULO DO IMPOSTO 
lAS '\LCULO DO ICMS VALO~ DO ICMS 

UF 

SP 

CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

45.353 .3 15/000 1-50 12/09/2013 
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

centro 14450-000 12/09/20 13 
TELEFONE/ FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

(16)3 134-1 256 ISENTO 15 : 12:31 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST I VALOR DO ICMS SUBST 

0,00 
1 V APROX. TRIBUTOS 

0,00 7 1,95 (34, 12 %) 2 10,89 
✓ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 10,89 

'RANSPORTADOR / VOLUM ES T RANSPORTADOS 
'>IOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOANTT 

9-SEM FRETE 
õNDEREÇO MUN ICIPIO 

)UANTIDADE 1 ESPECIE !MARCA NUMERAÇÃO 

>ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 

VALOR 
PRODUTO 

NCM/SH CSOSN CFOP UNID QTDE. 
UNITARIO 

268 Papel A4 75g CX C/5000fChamex Br Oflice 480256 10 0500 5405 ex 2 10 1.2700 
Vai Aprox Tributos RS 69, 11 (34. 12%) 

364 Borracha Zap 40 C/40 Unds 40169200 0101 5102 ex 1 4,3500 

Vai Aprox Tributos RS 1,34 (30,80%) 

324 Estilete Estrei10 Masterprint Mp450 82119390 0500 5405 UN 10 0,4000 
Val Aprox Tributos R$ 1. 50 (37.50%) 

>ADOS ADICIONAIS 
NFORMA('ÔES COMPLEM ENTARES 
,MPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACION AL, PERMITE A PROVEIT AMENT E D E CREDITO DO ICMS NO VALOR DE R$ 0,00 

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 1.25%, N OS T ERMOS DO ART 23 DA LC 123/2006 

CONFIRA SUA MERCADORI A NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAM OS RECLAMACOES POSTERIORES D EPOSITAR B ANCO DO 

lRASIL AG 4028-2 C/C 22632-7 

J·0'~ ~ 
JATA E HORA D A IMPRESSÃO 12/09/20 13 15 12 37 

1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA ~ 

DESCONTO TOTAL CÁLC ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0.00 202.54 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

0,00 4,35 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
Of'dem. 

Em, ~ ~ ~ 



16/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 12:29:4; 
694918471 015f 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: MARCELO GOMES DE LOYOLLA 

i11'~,-1·.~r11) llhílÍ\-j l1r1 Í)Ír\-Ít i:. 1--!~ 
1,-1.1-1: 114/1 (11',t, 

111Ml'i,1IV11t!II IH lil "!J· : Ili IM , 1;/l11i 1 !11'11! N!1 

1.1 li tll1 : 
/J ,i fll \ {\. 

l M ,'1ll IJIII 

Mi,H i 1 1 \ 1 1 ,1 IM\ ', ! 1\ i 1 1 ; 1 11 l , 1 

. Ili. 11 / 1 1 ,l li ,1 : 
1 

·' tJ .•/ I 

AGENCIA: 4028-2 CONTA: 22.632-7 l•idi1 
11 ll'I 1l l 1 

1,'J, l'J1 .11.i,. llM 11,1, 
'l\l,tl'.J 

/1\1,H'I 

- -- ---------------- ---------------------------------- - ti\' 11, 1t liMI 1 \ ! lJ 
DATA 16/09/2013 Viii°;,11 ! 11\ IJIII 
NR. DOCUMENTO 69,491 ,847,100,156 Ví\l 1111 :1111\l 
VALOR CHEQUE 210,89 1 VALOR TOTAL 210,89 t;!,_l1IJIIN1l11\11,li 11.11•1' ';l';_i,ll _ .. ,,, Ili 
==::===============================::======::=======-= 1 1 i '1 tlll VI 11' .11 I IIMI I l.l!I i' .1 \l'·/1111 1 '' 1 ! \;f ,111M: til li, 
NR , AUTENTICACAO 0,097, 515, 6EE .255,B17 i ti I IH u111 irn:, 1 NI 111 Mf,1 Ili :, . 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, 

1 
r-~· 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA· 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03093 

DATA: 12/09/201 3 VENCTO : 16/09/2013 PAGTO: 16/09/2013 

Credor .. : MARCELO GOMES DE LOYOLLA ART DE CNPJ : 13.376.935/0001-19 Cod : 2925 

Endereço: RUA: SANTOS 
Cidade .. : RIBEIRAO PRETO CEP : 14075-060 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de escritorio/expediente/ 
papelaria. 

Valor 210,89 

(duzentos e dez reais e oitenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 210,89 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3662 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 210,89 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 210,89 

R$ 210,89 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852446 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 210,89 

R$ 210 , 89 

Despesa paga em 16/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 210,89 

R$ 210 , 89 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3747 
llíllll ' 

NOTA DE EMPENHO N" 3747 1 FICHA 108 1 DATA 18/09/2013 1 REQUISIÇÃO N°" 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 24/09/2013 

NOME: J.ADILSON CHAUD FILHO-ARTIGOS MEDICOS-ME 08.676.521 /0001-75 CÓDIGO 2019 

ENDEREÇO· RUA VOLUNTARIO GERALDO 1700 SAO JOAQUIM DA BARRA 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 
\. / 

r OR - Ordinario SOMA 1.007,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

75.000,00 9.247,96 1.007,80 64.744,24 

" VALOR A SER PAGO R$ 1 1.007,80 - A 

um mil e sete reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/09/2013 / 
- -

A°'"'" ,emrnrr A me '""'"º em O>V<OAMf b"t ;,co::::., ,ao.se '" º'°'" eAAA eAGAMrnrn 

DATA -,._ .,) 

CONTABILIZADO 

~ ~·J rfi~rv ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

, ., 
1 

DATA Gustavo Hei rique e osta Sebastião Henrique Dai Pccolc 
CON ADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM cf>r; D°) 13 .,,,... ~ RECIBO 
/ 

BANCO CONTA CHEQUE \.1 VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

()'.) 1 5.2~-cl, &So:J4~ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



-~ PRE:FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,t' Rua Jonas Alves Costa, 559 
~y CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01455/13 
Data Pedido 
18/09/2013 

Data Entrega 
18/09/2013 

FornecedorJ.ADILSON CHAUD FILHO-ARTIGOS MEDICOS-ME 
Endereço: RUA VOLUNTARIO GERALDO 1700 Nº: 

SAO JOAQUIM DA BARRA 

J Prod Discr. Unid Quant 

010009102 KIT BROCA AR CHAMPION 

010.000.199 IONOMERO VIDRO PO+LIQ 

010.015.003 CURETA DE GRACEY 7-8 CASSIFLEX 

010.015.004 CURETA MACCALL 7-9 GOLGRAN 

010.015.005 CURETA MACCALL 4-8 GOLGRAN 

010.000.200 OLEO LUBRIFICANTE A/B ROT FAPI 

010.026.044 KIT RESINA CHARISMA HERAEUS 

010.007.029 SERINGA CARPULE INOS MED COMPANY 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

1 nteressado \ Responsável 

UN 1 

UN 5 

UN 2 

UN 2 

UN 2 

UN 4 

UN 8 

UN 5 

Autorizado por : 
Data : 18/09/2013 

COO: 2019 
CNPJ : 08.676.521/0001-75 

$ Unit Centro de Custo 

65,50 MANUT DA ADMINISTR 

42,00 MANUT DA ADMINISTR 

11 ,45 MANUT DA ADMINISTR 

12,00 MANUT DA ADMINISTR 

12,00 MANUT DA ADMINISTR 

16,60 MANUT DA ADMINISTR 

50,00 MANUT DA ADMINISTR 

39,00 MANUT DA ADMINISTR 

~rta Caroli~ erreira de Souza 
Almoxarife 1 

Página 1 

Valor 

65,50 

210,00 

22,90 

24,00 

24,00 

66,40 

400,00 

195,00 

1.007,80 



J.ADILSON CHAUD FILHO ARTIGOS MEDICOS ME 
RUI'. VOLUNTARIO GERALDO 1700 

SAO JOAQUIM DA BARRA 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

SAI-NOTA FISCAL ELETRONICA 

14600000 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST .... DUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

642097202115 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 
MUNICIPIO 

JERIQUARA 

FATURA 

[
18/10/2013 
R$ 1.007,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 

1 FONE/FAX 

1631341256 

VALOR DO ICMS 

Ul-\1'41rC 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

1 - SAÍDA 
O-ENTRADA [D 
N. 0 000000530 

SÉRIE 1 

CNPJ 

08676521000175 

l 
l s~ 

CONTROlE DO FISCO 

PROTOCOlO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135130564723397 18/09/2013 13:42:24 

CHAVE OE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA.GOV BR 

35130908676521000175550010000005301187899744 

1 CNPJ / CPF 

45353315000150 
DATA DA EMISSÃO 

18/09/2013 
BAIRRO / DISTRITO l 1;;50000 CENTRO 

DATA DA ENTRADA 

18/09/2013 

1 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DA SAIOA 

13:43 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSfilUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 0,00 r R$ 0,00 1 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.007,80 
>-

l 1 
1FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.007,80 

TRANSPORTADOR/PRODUTOS TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA r CÓDIGO ANTT l PlACA 00 VEICULO 

1 
UF 

1 
CNPJ / CPF 

:=~ 117 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

1 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 
ESPÉCIE 

1 
MARCA NUMERAÇÃO ] PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

n•nnc n 0onn11Tn1 ·~ 
CÓO PROO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/ SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO QUANTIDADE V UNITÁRIO V TOTAL BC ICMS V ICMS 

ALIO 

ICMS 

037079 KIT BROCA AR CHAMPION 90184919 01 01 5102 UN 1 65,500i 65,50 0,00 0,00 O 

022632 IONOMERO VIDRO PO + LIQ 30064011 01 01 5102 UN 5 42,000D 210,00 0,00 0,00 O 

030643 CURETA DE GRACEY 7-8 CASSIFLEX 90189099 0101 5102 UN 2 11 ,450D 22,90 0,00 0,00 O 

036870 CURETA MACCALL 7-9 GOLGRAN 90184999 01 01 5102 UN 2 12,000D 24,00 0,00 0,00 O 

036188 CURETA MACCALL 4-8 GOLGRAN 90184999 01 01 5102 UN 2 12,000D 24,00 0,00 0,00 O 

037109 OLEO LUBRIFICANTE A/B ROT FAPI 27101931 0101 5102 UN 4 16,60() 66,40 0,00 0,00 O 

037095 KIT RESINA CHARISMA HERAEUS 30064012 01 01 5102 UN 8 50,000 400,00 0,00 0,00 O 

013854 SERINGA CARPULE INOX MED COMPANY 90183000 0101 5102 UN 5 39,000 195,00 0,00 0,00 O 

CÁLCULO DO ISS_Q_N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSON VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOC.EMITIDO POR ME ou EPP, OPTP/SIMPLES NACIONAL - DADOS Declaro que o material a que se refere 
BANCARIO. BANCO DO BRASIL-AG. 0873-7 C/C 17700-8 - Nao gera direito a . . 
credito icms e iss, permite o aproveitamento icms no valor de R$ 12,61 ; esta Nota FtSCal, foi recebido em perfatta 
correspondente a alíquota de 1,25%, nos termos do art.23 da LC 123/2006. - ordem. 
Valor aprox\mado dos tributos R$ 247,18 ( 24,52%) Fonte:IBPT Página 1 de Em J 
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30/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 11:23:55 
694918471 0084 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE: J ADILSON ART MEDICOS ME 
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 17,700-8 
------------------------------------------------
DATA 30/09/2013 
NR. DOCUMENTO 69.491,847.100,084 
VALOR CHEQUE 1,007,80 
VALOR TOTAL 1,007,80 
-------------------------------------·--- ·----·---· 
NR.AUTENTICACAO 2,8CE.4C9,638,2A3.BB0 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03 180 

DATA : 18 /O 9 /2 013 VENCTO : 26/09/2013 PAGTO : 26/09/2013 

Credor . . : J . ADILSON CHAUD FILHO-ARTIGOS ME CNPJ : 08 . 676 .521/0001-75 Cod: 20 19 

Endereço : RUA VOLUNTARIO GERALDO 1700 
Cidade .. : SAO JOAQUIM DA BARRA CEP : 14600 -000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS . 

Valor 1.007,80 

(um mil e sete reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 007, 80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3747 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.007,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 1 . 00 7,80 

R$ 1. 007, 80 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5289-2 850044 R$ 1.007,80 

TOTAL. R$ 1 . 007 , 80 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .007,80 

R$ 0,00 R$ 1 . 007 , 80 

Despesa paga em 26/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 



✓ --------------------------------------------,----------, V, ,i\ 

"' ..,,1} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

,'I ~ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3713 1 FICHA: 106 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME PETROIGA - COMERCIO DE COMBUSTEIS L TOA 

ENDEREÇO: RUA: DR. GABRIEL VILELA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de fornecimento de materiais descartaveis. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

322.000,00 246.627,43 

VALOR A SER PAGO R$ 104,65 

3713 

DATA: 17/09/2013 1 REOUISIÇÃONº. 

1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 23/09/2013 

08.269.174/0001-66 

IGARAPAVA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

104,65 

CÓDIGO 2829 

VALOR TOTAL 

104,65 

SALDO ATUAL 

75 .267,92 

cento e quatro reais e sessenta e cinco centavos * * • * * * * * * * * * • * * * • * * * • • * * * * • • • • • • • • • • * • • 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/09/2013 / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ ~ 
CONTABILIZADO 

DATA Gustav<J i ~osta 
1 1c DOR 

/ DESPESA PAGA EM .;,, /º'1' ,., A 
/ 

BANCO CONTA 

001 io61Pll-'° 
t°HEOUE VALOR 

~S,."?~S.3 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE/E: 

~ ) 

NOME 

CNPJ/CPF 

\ 

DATA 
~ ~Pccolo 

NA SPESA 

RECIBO \ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



'i;-~:f1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
w\f~-~,1,. Rua Jonas Alves Costa, 559 
t .. ~C(t• CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01442/13 
Data Pedido 
17/09/2013 

Data Entrega 
17/09/2013 

FornecedorPETROIGA - COMERCIO DE COMBUSTEIS L TOA 
Endereço RUA DR. GABRIEL VILELA Nº 521 

IGARAPAVA 

1 Prod D1scr. Unid Quant 

022 .016.044 ESPONJA SINTETICA DUPLA FACE 

022.036.013 PAPEL TOALHA 

022.036.021 TOALHA PAPEL SIMPLES 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

Obs • 

Interessado \ Responsável 

UN 2 

UN 2 

UN 3 

Autorizado por • 
Data • 17/09/2013 

coo. 2829 
CNPJ• 08.269.174/0001-66 

$ Unit Centro de Custo 

13,33 MANUT DA ADMINISTR 

29,50 MANUT DA ADMINISTR 

6,33 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

26.66 

59 ,00 

18,99 

104,65 
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16/09/13 Gmail - PEDIDO CENTO DE SAÚDE-JERIQUARA 

PEDIDO CENTO DE SAÚDE -JERIQUARA 

oliene macedo pimentel recieri <olienerecieri@hotmail.com> 
Para: "petroigaltda@gmail.com" <petroigaltda@gmail.com> 

13 de setembro de 2013 09:24 

BOM DIA SEGUE O PEDIDO DO MES DE SETEMBRO DO CENTRO DE SAÚDE 

ITEM 

012 

021 

034 

PRODUfO 

LISTA DE PRODUfO DE LIMPEZA 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 013/2013 . 

PEfROIGA COMERCIO DECOMBUSTIVEIS LIDA ME 

CNPJ Nº 08.269.174/0001-66 PROCESSO Nº 017/2013 

PEDIDO 13/09/1 3 

QUANTIDADE QUAN 
c.sm FIS OTIRAPIA 

ESPONJA SlNTETICA DUPLA 
/ 

10 PÍc/3 UNID FACE 10 PAc i-1'UNID 

PAPEL TOALHA 
lFARD / 1 FARO ~ 

TOALHA PAPEL FL SIMPLES 3UNID 

https://mail .goog le.com'mail/u/0/?ui=2&ik= 15dc14846d&'Áew=pt&search= inbox&th= 1411748274617c1c 

VALOR 
VALOR 
TOTAL 

80,00 26,66 

29,50 59,00 

6,33 18,99 

TOTAL 104,65 

1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03145 

DATA: 17/09/2013 VENCTO:23/09/2013 PAGTO : 23/09/2013 

Credor .. : PETROIGA - COMERCIO DE COMBUSTEI. CNPJ : 08 . 269 . 174/0001-66 Cod : 2829 

Endereço: RUA: DR. GABRIEL VILELA 
Cidade .. : IGARAPAVA CEP : 14540-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de fornecimento de materiais descartaveis . 

Valor 104,65 

(cento e quatro reais e sessenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 104,65 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3713 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 104,65 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 104,65 

R$ 104,65 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852453 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 104,65 

R$ 104,65 

Despesa paga em 23/09/20 13 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$104,65 

R$ 104,65 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~1K Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 3651 

NOTA DE EMPENHO Nº 3651 1 FICHA: 106 1 DATA: 11/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 16/09/201 3 

NOME: COMERCIAL MALRINA L TOA-ME 05.106.411 /0001 -80 CÓDIGO 546 

ENDEREÇO Rua Gel.Francisco Lino, 552 14450-000/Jeriquara-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento de fornecimento de materiais descartaveis. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR - Ordinario SOMA 65,45 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 232.952,95 65,45 88.981 ,60 

VALOR A SER PAGO R$ 
l 

L 65,45 

sessenta e cinco reais e quarenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/09/2013 
_/ -- / ---., ., 

' 

, oeseeM mm,.e, ,m '"'""º rn, o, f ,9 M, rnco, ,-oo~, '" °'°'" e,AA e,~M,ITTO, 

/ ~ DATA "' I ) L \ 
CONTABILIZADO 

"'~~ l(Íl 'f[/ °""" o, "º'""'" "º"( u~ ) ~I) 
DATA Gusta o -lenriqu Costa \ Sebas==~~Pccolc 

ONTAD_Ol DATA 'Slil2.ENA D ESP A 

/ DESPESA PAGA EM 
'6 /o9 l.f ~ 

.,,.. --- R'.:>- -- -/ .!::'_ - -

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

c:O~ ÍOG I.J~ -G 6So?(i4J 
c){&,, ~p&t«i=~ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01402/13 
Data Pedido 
11/09/2013 

FornecedorCOMERCIAL MALRINA LTDA-ME 
Endereço: Rua Cel.Francisco Lino, 552 

14450-000/Jeriquara-SP. 

1 Prod Discr. 

005 007 113 ISQUEIRO 

015019.008 GUARDANAPO 30X30 

021 004.008 COADOR CAFE MELITA 103 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
11/09/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

PCT 

ex 

3 

10 

15 

/ 

Autorizado por : 
Data : 11/09/2013 

COO: 546 
CNPJ : 05 .106.411/0001-80 

$ Uni! Centro de Custo 

2,90 MANUT DA ADMINISTR 

1,70 MANUT DA ADMINISTR 

2,65 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

8,70 

17,00 

39,75 

65 ,45 



U AN .lfE COITTROLE DO FISCO 

COMERCIAL MALRINA LTDA- D ocume nto Auxiliar da Nota 

IIII I IIIII II I IIII Ili li ll llllll lllll llllll lllllllllll llll llllllllll l ll llll Ili EPP 
Fiscal E le trôni ca 

O - E ntra d a GJ 1 - Saíd a 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3513 0905 1064 1100 0180 5500 1000 0000 7410 0000 0605 

RUA CEL. FRANCISCO LINO, 552 - - CENTRO, Jeriquara, SP - Nº 000.000.074 
Cons ulta de a ute nti c ida d e no porta l nacional d a 

CEP: 14450000- Fone/Fax: 1631341228 SÉRIE: 1 NF- e www. n fe.fazenda.gov.br/ p o rta l o u n o si t e 

Página 1 de 1 d a Sefaz A uto r izad ora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA S 135130547690738 - 11/09/2013 09:35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1. INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
402051965111 05.106.411/0001-80 

DESTINATÁRIO/R EMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL D E JERIQUARA 45 .353 .315/0001-50 11/09/201 3 
>----· 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 
ICEP 

DATA DE ENTRADA/SAIDA 

R U A JONAS ALVES COSTA , 559 - CENTRO 14450-000 11 /09/2013 
MUNÍCl~"O FONE/FAX I UFS r I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAiDA 

J eriq uara 1631341256 09:40:00 

FATURA 

[ PAGAM ENTO À VI S TA 

ÁLCU LO DO IMPOSTO 
S DE CÁLCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS 

0,00 
o,oo I BASEDECÁLCULODOICMSST~~~oo l VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 65,45 
[ VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO l DESCONTO 

0,00 0,00 l 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

o ,oo l 65,45 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL l FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT l PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O - E mitente 

ENDEREÇO l MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SE RVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. QTD VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALÍQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

002 ISQUEIRO BIC 96131000 0 102 5102 UN 3,0000 2,9000 8,70 

004 GUARDANAPO ANEPEL 30X30 48183000 0102 5102 PCT 10,0000 1,7000 17,00 

005 COADOR CAFE MELIT A 103 48232099 0102 5102 ex 15,0000 2,6500 39,75 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

00 130002 
DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Ftseo-· 

! Jeclaro que o material a que se refere 

~ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, _H_{~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03092 

DATA : 11/09/2013 VENCTO : 16/09/2013 PAGTO: 16/09/2013 

Credor .. : COMERCIAL MALRINA LTDA-ME 

Rua Cel .Francisco Lino , 552 
14450-000/Jeriquara-SP . 

CNPJ : 05.106.411/0001-80 Cod: 546 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento de fornecimento de materiais descartaveis. 

Valor 140,30 

(cento e quarenta reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3651 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3652 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3653 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 140,30 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 65,45 

3.3.90.30.00 R$ 15,00 

3.3.90.30.00 R$ 59,85 

R$ 140,30 

R$ 140,30 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852442 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 140,30 

R$ 140,30 

Despesa paga em 16/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 65,45 

R$15,00 

R$ 59,85 

R$ 140,30 

/ / 
Ass: 

Nome : 

CGC/C PF: 
aA'aMD1Í M (004 c1.lcJr 



•
~ .. · .. · .. f.·~. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"'íY~. 
- ~ ~ - Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3571 l FICHA: 106 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME: MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 

ENDEREÇO RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 OR - Ordinario 

CÓDIGO 

_,_ 02 

02 04 10 

l 3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322 000,00 229.603,06 

VALOR A SER PAGO R$ 1.220,70 

3571 

F06/09/2013 l REQUISIÇÃON°: 

1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº l VENCIMENTO: 11/09/2013 

05.667.064/0001 -64 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.220,70 

CÓDIGO 1724 

VALOR TOTAL ' 

1.220,70 

SALDO ATUAL 

91.176,24 

um mil , duzentos e vinte reais e setenta centavos * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/09/2013 L 
7 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

J CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM lc:2 Joc, 1 f ~ 
BANCO CONTA 

G~~riqu~Costa 
CO~TADOR 

/ 
CHEQUE VALOR 

00~ ,06 4,,H-6 l 85c:J~ t<\ / 
-V 

cil 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

----~-~ 

1 

Q,OCM OC "°""'"º eAGC-+E--S-------+---+-- V­

ccolo 
DATA .,1 

RECIBO \ '\ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF· 



Jl.1'.'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ; /M>f . .g Rua Jonas Alves Costa, 559 
-~ ~ CNPJ : 45353315/0001-50 .. 

PEDIDO DE COMPRA 

, 
Pedido Data Pedido Data Entrega 

01371/13 06/09/2013 06/09/2013 

FornecedorMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 
Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 Nº: 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009 001 .508 SUSTAGEM KIDS CHOCOLATE 380G LT 3 

)01.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 1 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 1 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 1 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 1 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 1 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 1 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 1 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 1 

009.001.481 APTAMIL 1 LATA 400 GR UN 1 

009.001.250 APTAMIL 2 SOJA 400G UN 1 

009.001 .250 APTAMIL 2 SOJA 400G UN 1 

009.001 .250 APTAMIL 2 SOJA 400G UN 1 

009.001 .595 APTAMIL PEPTI 400GR UN 1 

009.001.595 APTAMIL PEPTI 400GR UN 1 

009.001 .595 APTAMIL PEPTI 400GR UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

OLl.9.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

J01 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

009.001 .325 NUTRISON SOYA 800G UN 1 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 06/09/2013 

COO: 1724 
CNPJ : 05.667.064/0001-64 

$ Unit Centro de Custo Valor 

18,00 MANUT DA ADMINISTR. 54,00 

22,00 MANUT DA ADMINISTR. 22,00 

22,00 MANUT DA ADMINISTR. 22 ,00 

22,00 MANUT DA ADMINISTR. 22,00 

22,00 MANUT DA ADMI NISTR. 22 ,00 

22,00 MANUT DA ADMINISTR. 22 ,00 

22 ,00 MANUT DA ADMINISTR. 22 ,00 

22,00 MANUT DA ADMINISTR. 22,00 

22,00 MANUT DA ADMINISTR. 22 ,00 

22,00 MANUT DA ADMINISTR. 22,00 

32 ,00 MANUT DA ADMINISTR. 32 ,00 

32 ,00 MANUT DA ADMINISTR. 32 ,00 

32 ,00 MANUT DA ADMINISTR. 32 ,00 

55,90 MANUT DA ADMINISTR. 55,90 

55,90 MANUT DA ADMINISTR. 55,90 

55,90 MANUT DA ADMINISTR. 55,90 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47 ,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47 ,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47 ,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47 ,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47 ,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47 ,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47 ,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47 ,00 

47,00 MANUT DA ADMINISTR. 47 ,00 

1.220,70 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01371/13 
Data Pedido 
06/09/2013 

FornecedorMARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA EPP 
Endereço: RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO,316 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Interessado \ Responsável 

-

Data Entrega 

06/09/2013 

Nº· 

Unid Quant 

Página 2 

Autorizado por : 
Data : 06/09/2013 

COO: 1724 
CNPJ: 05.667.064/0001 -64 

Valor 
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Me<fypcu-
NUTRIÇÃO E SAÚDE R: José Ribeiro Conrado, 316 

Bairro: Silo José - Franca-SP Fone/ Fax (16) 3701-4201 

Email: 

medyparnutricao([1)netsite.com.brCNPJ:05.667.064/0001-64 

Razão Social: Marcos Aurélio Ogando de Oliveira EPP 

Para: Prefeitura Municipal de Jeriquara 

A/ C : Oliene Prezados, segue conforme solicitado, nossa proposta: 

Material Apresentação Fabricante Preço 

Sustagem Lata 300g MeedJ R$ 18,60 

kids choco 

Nutren Kids Lata 300g Nestlé R$ 17,60 

Chocolate 

Aptamil 1 Lata 400g Danone R$ 22,00 

Aptamil 2 Lata 400g Danone R$ 20,00 

Aptamil 2 Lata 400g Danone R$ 32,00 

Soja 

Aptamil Danone Danone R$ 55,90 

Pepti 

Althera Lata 400g Nestlé R$ 64,00 

NAN COMFORT Lata 400g Nestlé R$ 25,00 
1 

Nutrison Lata 800g Danone R$ 47,00 

soya 

TrophicFiber Pote 800g Não temos 
Basic pó 

Forma de pagamento: 28 dias boleto bancário 

Franca, 27 de agosto de 2013 

Att.e Andresa Facirolli 



,,,. 

lorena cintra draga sol 

27/08/2013 Para: oi iene ma cedo pimentel rec,eri 

lorena cintra draga sol 

lorena-cintra@hotrnail.com 

De: 
Lorena Cintra (lorena-cintra@hotmail.com) Este remetente está na lista de 

contatos. 

Env,ada:terça-feira, 27 de agosto de 2013 13:52:09 

Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri @hotmail.com) 

From: olienerecieri@hotmail.com 
To: lorena-cintra@hotmail.com 

Subject: ORÇAMENTOS LEITES 
Date: Tue, 27 Aug 2013 12:39:18 -0300 

BOM LORENA DIA SEGUE O ORÇAMENTO DOMES DE SETEMBRO 

TIPO VALOR UNID 

Sustagem Kidssabor de chocolate 18,00 

Aptamil 1 400g 22,00 

Aptamil 2 400g 21,00 

Aptamil 2Soja 400g 32,00 

Leite Nanl confor 25,00 

Leite aptamil pepti 400G( Danone) 58,00 

Leite Althéra 4509 (Nestlé) 64,26 

Nutrison soya 800 mg 47,00 

Trophic Fiber Basic pó800g 35,88 



-

• ORÇAMENTO LEITE 

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa . 

Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) 

Adicionar aos contatos 

08:28 

Para: o liene macedo p imentel recieri 

De: 
Rosana Nonato (drogariabrazul@yahoo.com.br) Este remetente está na lista de 

confiança. 

Env1ada:sexta-feira, 6 de setembro de 2013 08:28:54 

Para: oliene macedo pimentel recieri (olienerecieri@hotmail.com) 

sustagem kids chocolate R$24,59 

aptamil 1 400g R$ 22,42 

aptamil 2 400g R$ 39,85 

aptamil 2 soja 400g R$ 35,97 

na 1 comfot 400g R$ 32,60 

Nutrison soya 800 mg R$ 64,00 

Leite aptamil pepti 400G( Danone) 61,40 

Trophic Fiber Basic pó800g (não temos) 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03049 

DATA: 06/09/2013 VENCTO :12/09/2013 PAGTO : 12/09/2013 

Credor .. : 
Endereço: 

MARCOS AURELIO OGANDO OLIVEIRA E CNPJ: 05.667 . 064/0001-64 Cod : 1724 
RUA DR JOSÉ RIBEIRO CONRADO , 316 

Cidade .. : FRANCA CEP : 14401-300 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos farmacologicos . 

Valor 1.220,70 

(um mil , duzentos e vinte reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 220, 70 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3571 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.220,70 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 220 , 70 

R$ 1. 220, 70 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852474 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .220,70 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.220,70 

Valor R$ 

R$1 .220,70 

R$ 1.220,70 

Despesa paga em 12/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

I I Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



•Santander l_o33-7J_ Recibo do Sacado 

Cedente 
MARCOS AURÉLIO OGANDO DE OLIVEIRA ME - CNPJ/CPF: 05667064000164 

Vencimento 
04/10/2013 

Sacado I Número do Documento 
~REFEI_!URA MUNIC_IP~ DE JERIQUARA 

Instruções (termo de responsabilidade do cedente) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pelo banco sacado: 

Sacador/Avalista: 

Nosso Número Valor do Documento 
7665 1 0000000042595 _ R.Ll:_,_ 2 2 O, 7 O 

.. _n 
----- Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 
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12/09/2013 
-

BANCO 
DO 

BRASIL 
-

13:59;; 
694918471 

021 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

=======================================~==~=!' =
 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S,A
, 

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

03399170801120000000504259501015158410000122 70 
DATA DO PAGAMENTO 

12/09/201 
VALOR DO DOCUMENTO 

1.220,7 
VALOR COBRADO 

1.220,7 

NR-.AUTENTICACAO 
5 ,03A

, 014. E07, EA0. 6B: 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 
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r ·~· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO "'\ " âf Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 
3859 

NOTA DE EMPENHO Nº 3859 1 FICHA 112 1 DATA 25/09/2013 1 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 30/09/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO: RUA AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

008 ASSIST FARMACÊUTICA BÁSICA 

'- / 

OR - Ordinario SOMA 92,40 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

\ 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13.000,00 5.722,13 92,40 7 185.47 

~ J 

VALOR A SER PAGO R$ 
_,_ __ , 92,40 1 

noventa e dois reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * **** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/201 3 / 
S OSS,CS' e<c<e<m S CS,C <Me<,SO, rn, oe,,o'"f li::-+'~, DOS< CM OSOCM "" "~"'" º -

/ ~ DATA /r / I " CONTAB ILIZADO 

\J r']V' ~ oeoru o,"~"'" º "( se \.. \ 

) .A 

l 
1 J 

DATA Gustavo H ~nr ~ue Co ta \. '-- Se~=~al Pccolc 
co TA DOR DATA ORO AD AD SA 

Í DESPESA PAGA EM J. >r\O"\ I?> - ....... .,,,, REC1cv 
/ 

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

COI ~1t-3 ~ 

~ •. çpj 
~ NOME: 

(\', OL\ ~'1, i"" CNPJ/CPF: 

c 'C : ~ .'3J3-3 Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01500/13 
Data Pedido 
25/09/2013 

FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

009.001 .526 AERODINI 1 00MG FR 200 DOS 

01.407 BESEROL 300+125+50+30MG ex 12 COMP 

009.000.780 DIOVAN AMBOFIX 320/5MG C/ 28 COMP 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
26/09/2013 

Nº: 285 

Unid Quant 

UN 1 

UN 1 

UN 1 

Autorizado por : 
Data : 25/09/2013 

COO: 2784 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo 

2,50 MANUT DA ADMINISTR 

11 ,90 MANUT DA ADMINISTR 

78,00 MANUT DA ADMINISTR 

erreira de Souza 

Página 1 

Valor 

2,50 

11 ,90 

78,00 

92,40 



Re, '>e.mos d9 L.A YS LORENA DE SOUZA CINTRA • ME os produtos/ s8Mços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF~ 
Nº: 000.000.108 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAçAO oc RECEBEOCR SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE OC FISCO 

LA YS LORENA DE SOUZA CINTRA 
-ME 

RUA ALTINO ARANTES, 285 

Documento auxiliar da 
Nota Fiscal EletlOnica 

Entrada: o r:;-7 
Saída: 1 L'....J llll l lllllll llll l li llll llllllll ll li llllll lllllllllll lllllll l Ili llll llll li Ili 

Natureza da opera;lo 

JD MORADA DO SOL BURITIZAL / SP 
14570-000 
(16) 3751 1277 

Nº: 000.000.108 
SÉRIE: 

Pagina 1 / 1 

VENDA 
Protocolo de AutoriztÇjo de Uso 

135130583333131 26/9/2013 08:52:36 

nsaiçSo estadu, lnsafçAo estadual do subst. tribtidrio CNPJ Chave de acesso da NF-e • Consulta no site www.nfe.fazendagov.tr 

231 .007.611 .110 15. 386. 761 /0001-091 35130915386761000109550010000001081539922559 

Destinatário/Remetente 

Nome/RezSo Social 1 CPF/CNPJ Date da emisdo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 26/09/2013 
Endereço [ê"~~~to ICEP O.ta de S,tda'Entroda 

Rua Jonas Alves Costa 559 14550-000 26/09/2013 
Município 1 FonelFax 

1 ;p l lnsaiç/lo estadual Hora desáda 

JERIQUARA 16 3134-1329 08:48 

!ura 
A PRAZO 

Cálculo do imposto 
Basa de CB/culo do K.;MS Valor total dos produtos 

0,00 
1 Valor do ICMS 

0,00 
1 Base de e/leu/o de ICMS Subst. 

0,00 
1 Valordo ICMS SubstituiçSo 

0,00 92 ,40 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Descont, 

0,00 0,00 

TransportadorNolumes transportados 
Raz§o Social 

Endemço 

II Outras despesas acessórias I Valor do IP/ 

0,00 0,00 

·,ele pór conte 
o. Erritente 
1 • Destinatário 

iunicipio 

0 
CódigoANTT Placa do veiculo 

Valor total da nota 

0,00 92,40 

UF CPF/CNPJ 

UF lnsm<;Ao estadulM 

Quantidade spécie rerce Numerw;Ao 'eso11qw, 

0,00 0.00000 0,00 0,00 
Dados do Produto/Serviço 
Cód. Prodl.i.o Oescri_:ão do produto'Serviço NCM'SH CST.CSOSN CFOP LND a,uE Vl.R. LNT \/l.R. TOTAL BC ICMS \/l.R. ICMS \/l.R. IPI ALIO.ICMS IAl.10.IPI 
28337 AERODINI 100mcg fr 200 dos 30049039 0500 5.405 µN 1,0000 2,5000 2,50 

8511 BESEROL300+125+50+30MG ex 12 30049037 0500 5.405 µN 1,0000 11 ,9000 11 ,90 
COMP 

13517 DIOVAN AMLO FIX 320+5mg ex 28 comp ,~<N4~099 IUO<N 5.405 µN 1,=0 IH ,<N<N IH,UU 

lnsmçlo Municipsl Valorlotal dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

,dos adicionais 
,nfonnações complementares Reservado ao Fisco 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANT E PELO SIMPLES 
NACIONAL e. II - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. 
- > 5.405 - 92,40 ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e . II - NAO GERA DIREITO A 
CREDI TO FISCAL DE IPI;Val Aprox Tributos 
R$24,72(26,75o/o)Fonte:IBPTDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e. II - NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI.PADRAO-> 5.405 - 92 , 40 - > 500 -
92 , 40 

................ -... 
Declaro que o materiat a que se refere 
esu Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,';Z(ô 1~20.Jl 

? 
-:, 

\->"'r 

\ 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03205 

DATA: 25/09/2013 VENCTO:27/09/2013 PAGTO: 27/09/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

Endereço : RUA: ALTINO ARANTES 

CNPJ : 15.386. 761/0001-09 Cod: 2784 

Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 92,40 

(noventa e dois reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 92,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3859 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 92,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 92,40 

R$ 92,40 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5087-3 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 92,40 

R$ 92 , 40 

Despesa paga em 27/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass :: _____________ -=== CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 92,40 

R$ 92,40 



[bb.com.br] 

fiJ 
G(JVélMI) 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Agência 

6949-3 

5087-3 FMS-JERIQUA-FNS BLAFB 

https :/ /aapj. bb.com.br/aapj/home. bb?tokenSessao=8 l 336tb06b2a3 9 

27/09/201311 :30:15 

Conta corrente 

Valor 

419-7 
26313-3 

92,40 

Nesta data 

LAYS LORENA DE SOUZA CINT 

1 ·ie 1 

Data 

Assinada por J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

27/09/2013 11 : 20: 15 

27/09/201311 :30:15 

27/09/2011 11 ·1? 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3721 FICHA 106 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME LEANDRA C VILIONI JERIQUARA-ME 

ENDEREÇO: Rua Jos, Bonif cio, 287 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 247.080,21 

VALOR A SER PAGO R$ 99,60 

3721 

DATA: 17/09/2013 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 23/09/2013 

03.325.1 00/0001 -86 CÓDIGO 218 

JERIQUARA 

VALOR TOTAL 

SOMA 99,60 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

99,60 74.820,19 

noventa e nove reais e sessenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM cl3 1.00, 113 
BANCO CONTA 

o:>\ Jo~ lp2/-c; 
VALOR 

-9:Z 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

4/Q· <!JSO, 8 f j~ 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01450/13 
Data Pedido 
17/09/2013 

FornecedorlEANDRA C VILIONI JERIQUARA-ME 
Endereço: Rua Jos, Bonif cio, 287 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

()<= 001 .624 NOVOFINE 30MGX8MM 

J01 .625 NOVORAPID FLEXPEN ex 1X3ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
18/09/2013 

Nº: 

Unid Quant 

UN 

UN 

Autorizado por : 
Data : 17/09/2013 

COO: 218 
CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo 

68 ,60 MANUT DA ADMINISTR 

31 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

68,60 

31 ,00 

99,60 



LEANDRA CRISTINA VILIONI 
JERIQUARA - MI; 

Av Nc!ISOll l{1tJC.•1ro ·1\'ó 

CI NlllCJ 
',l,':'n Y 

! 1J. 11 •,; 1!(),i 

li lWlll/\lV\, SI 

---- ---------'\/,,11, :,1 _/,. ,,. ,,,,1, 

Vt'NDA 

UAN l-t: 

1 

:111,_:1'l: <n1,(1l1ar da 

Nn1;1 1 ,:-: ·i1 \ l~:1ró1m;ii 

l(;()NIHOtL UOF/SCO 

1 1 .'l\""1, ' 1 1 1 

Nº~ .. ~-~o.ooo.oosl 
li l l l li li l l l l l l l lllll li l li l l li l i l li Ili l l l l li l li l li l l l l l l l li l l l l l li l l Ili li Ili 

, SERI ~ 

P .lç:111;1 1 J 1 

P/ll(OCOli (i(' liu(O/UJÇ.10 •/e/}\() 

135130564256679 18109120 13 10 59. 5! 

1, - }, t' 'd,' 1, [· 1~,:r·1,,,,, e /,J./11,1/d{, ~11/' ,/ {11/Ji,/,ll rv1 7 /ld,;c .lt: <nt'S.':,0 .1-r ·',/ ,. ,•rl\U/fd ,1/t• ww~·. 111!• ld/t'l1(/d {,~1•1 h 

.402 001 267 114 103 325. 100/000 1-ti6J 35 130903325100000186550010000000051163067 172 

Ovst111o léi110/Remete11/e 

\, PI• -';,.,,-,j, <; ,1/ 

1 578 00000 PREF-[ITURA MUNICIPAL DE JER IQUARA ~,t;1

~3 31 510001 -5o l 1"s1õ912õº1 3 
},-<J,·•,:,, 

F~ JONAS ALVl:S COSTA 559 

JEl~IOUARA 

rntu{él 

,, l'l·/\/1) 

C.alt ·11/u rio ,mposlo 
iJ, M.'- '.l,iio, :frJ/: M.'i 

0.00 

º·ºº 1 ·· ,,, .. ,. , 
!l :iJ(/()t /Vo/111//C'S /tDllSpot WC/OS 

r ,, 

,-::;;-., .. ~ .:- ----ir,., ...... 
O,OOJt 

D:i<lns e/._, P1oclutv!Sc1v1ço 

0 ,00 
)11r 

0,00 

MdlCd 

_,, 

,h , ;, 1<.ll,! ~:,l'1J1 f\JCr.1 ,!t '· -~~ . -f i 
\ "-Jf\'1~; 1r~{ ,~;~~M- •H ·:1.1 1;111 ,:)v°::;-:-- ·0,~ i . . 1 i 
1 NOVOH/\1 li[) 1- l I XPI N ex 1 ~ ]rnl l :mo,1.; 1 Õu p:•:;()(1 

Hdrrt(.•01:,/11/0 

CENTRO 
f Olltr+,1~ UI t11sr::nç,1o esliH/11,1/ 

16 31341 329 l SP 
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'ôeclaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,je~ 
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FARMACIA SANTA MARGARETH 

Av . Nel son Ribeiro, 465 - Centro - Jeriquara SP CNPJ.033251000001-86 

ORÇAMENTO 

PRODUTO 

NOVORAPID FLEXPEN 1X3ml 
- - - -

NOVOFINE 8mm C/100 

r-·"'~~ >--··--··· .... ' .. , ,. ,. 
1 l . .· 

a 

, .. ' . 

. ;~~:t'\ ,: 
AL.: '~ 'J ) . 

.ll / .. 
I Lj • ~" 

L·_. 

( 1 f''._ '. 
• ....,. l 

l_fl'U.I.Ul"~.l:\,., . ...;, __ ___ . 
/16/ } ? ;, .) 

(e aM__c:/4~ 
/ 

-
Q UANTIDADE VALOR VALOR TOTAL 

o 
o 

1 

1 

UNIT. 

31,00 31,00 

68,60 68,60 
-

TOTAL 99,60 
- - -

.... !, . , 
'- ... -- • 1 • •• •• • \,; i: ~) 

··1• •.,: ,: ::1 • .-,: .. tí·:~f. •";1 o l· 
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ORÇAMENTO 

DROGAFARMAITUVERAVA 
CNPJ 49.219.686/0020-68 
Av. José Anibal Soares de Oliveira, nº 171 
Centro - ltuverava / SP 
(16) 3839-2080 / 3839-9010 

CODIGO PRODUTO 
70508 NOVORAPID FLEXPEN C/3ML 
61734 AGULHA NOVOFINE 8MM C/100 UNID. 

DrogaFarma 
Se"'º' melhor voe. 

QTOE VALOR TOTAL 

1 R$ 32,50 
1 R$ 70,40 

VALOR TOTAL ( R$ 102,90 

DROGAF~ DE FRANCA 
( FILIAL: ITU\TERAVA /SP 

- @lj/Q 



DROGARIA BRAZUL FARMA 
Rua Coronel Francisco Lino, 551 Centro Jeriquara SP CNPJ : 07.157.053/0001-60 

ORÇAMENTO 

Produto Quant. Valor unit Valor total 
Novorapid Flexpen lx3 01 37,92 37,92 
Novofine 8mm c/100 01 71,22 71,22 
Total 109,14 

Funcionário Responsável: 

"r •.:i "'"- [:,"Ir-"" 

~-e~ .~~~•~ v ~ 14.4 -UW· • p 

Data: 12/09/2013 

Diskentrega: (16) 31341271e91782148 



,--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03150 

DATA : 17/09/2013 VENCTO : 23/09/2013 PAGTO: 23/09/2013 

Credor . . : LEANDRA C VILIONI JERIQUARA-ME 

Rua Jos , Bonif cio, 287 
JERIQUARA 

CNPJ : 03 . 325 . 100/0001-86 Cod: 218 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 1445 0-000 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va l o r 99,60 

(noventa e nove reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De s pesa Bruta : R$ 99,60 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3721 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 99,60 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 99 , 60 

R$ 99,60 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852455 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 99,60 
R$ 99 , 60 

Despesa paga em 23/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 99,60 

R$ 99 ,60 

I I 
/ . Aºilb~ 

CGC/cPFc ~' , ~ () • ~ •'~ 

Nome : j ~ 
Ass : 

1-f f r;, éjSO, 6 { i - S lt 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 . ~ 
45353315/0001-50 3716 ... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3716 1 FICHA: 106 1 DATA: 17/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO· OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 23/09/2013 

NOME: LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 15.386. 761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO· RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 348,13 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 246.732,08 348, 13 74.919,79 

VALOR A SER PAGO R$ " 348,13 -trezentos e quarenta e oito reais e treze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/09/2013 li_ 
. .... 

'°"""' ,,,,,,ITT, .. ,,, '""'"º· rn, "'"-,rl -. ' \ 
/ , , ,amuo ~ E EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA '\. . - ' / / , '\ 
CONTABILIZADO 

~✓~07 rv ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE • E ~ f 

/ r\ J 
DATA 

1 
Gustavo Hei ri, ue Cosa Se~~~ Pccolo 

1 CON A OR j DATA ..........__OR DA SA 

/DESPESA PAGA EM o2.31 o'l 13 - \ '\ 
RECIBO 

' j 

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

QJ1 Jo<óJo'.2.1 -{; ~S~~S4 

ç(l NOME 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

"-- TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01445/13 
Data Pedido 
17/09/2013 

FornecedorlAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

0ffil 001.407 BESEROL 300+125+50+30MG ex 12 COMP 

267.005 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG SOL FR 20ML 

009.001.403 EBASTEL 10 MG ex 10 COMP 

009 020 001 FELDENE 20 MG. C/10 SUPOSITORIO 

009.001 .622 MERITOR 4+1 000MG ex 30COMP 

009.001 .623 PERCOF XPE 120ML 

009.001.357 SYSTANE COL 10ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
17/09/2013 

Nº: 285 

Unid Quant 

UN 1 

UN 5 

UN 3 

UN 1 

UN 3 

UN 3 

FR 1 

Autorizado por : 
Data : 17/09/2013 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Uni! Centro de Custo 

11 ,90 MANUT DA ADMINISTR 

1,48 MANUT DA ADMINISTR 

24,40 MANUT DA ADMINISTR 

16,73 MANUT DA ADMINISTR 

52,55 MANUT DA ADMINISTR 

19,60 MANUT DA ADMINISTR 

22,45 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

11 ,90 

7,40 

73,20 

16,73 

157,65 

58,80 

22,45 

348,13 



R,c.ti,mos dl LAY~- ,}RENA DE SOUZA CINrRA- ME os proWIOS / H1111ÇOS CO/'1511/'lfH OI Nofl F1$çt/ lll<Jktd• ao lado NF-<! 

OA rA OE RECEBIMENTO 

N,tu,.ll rh optrwçfo 

VENDA 

I IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 

LAYS LORENA DE SOUZA CINTRA 
- ME 

RUA Al TINO ARANTES, 285 

JO MORADA DO SOL BURITlZAL f SP 
14570-000 

(16)3751 1277 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Frscal Eletrõnica 

Entrada O ~ 
Sa1da 1 L...:....J 

Nº: 000.000.1 02 
SÊRIE: 1 

Página 1 f 1 

N' : 000 .000 .102 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

ll ll l lllll ll llll l li lll l llllllll ll li llllll llllllllllllll Il i 111111111111111111 

ProfOColo àl Autonuçto àl Uso 

1351305G3848202 181'9/2013 09 :11 :41 

rn scn'ç l o 1st• /i,ietiç6o 1'11<1c1~ do -subst tnbuteno CNPJ Ch•v• OI KHSO d• NF-1 • ConsuJr• no 111'1 WWW,,,, 111,rnJ• gov tx 

231.007 .611 .110 15.386. 761/0001-09 I 35130915386761000109550010000001021162966167 

Destinatário/Remetente 

NonwR•zlo Social 1 CPFICNPJ D~1d11msdo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .315/0001-50 17/09/2013 
En<lo'9ÇO 1 S~s/rto l CEP 

O«• OI Stldl/Entr-at 

Rua Jonas Alves Costa 559 Centro 14550-000 17/09/2013 
Mvnic,p,o 

j ;';;";; 341329 1 u, l lnscnçlo 1st'®•I Ho,. dl stldt 

JERIQUARA SP 13:36 

E 
APRAZO 

Cálculo do imposto 
1 OIH ÓI CIIICl.llo do /r.,, M~ I Vllor<JolCMS 1 81st OI c"'culo ÓI ICMS Svbsf 1 Vllordo ICMS Svbslll'IIIÇlo Vllor tottl dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 348 , 13 
v11o,c,o,,..,. IVllordos~uro !"'""""' 1 I Oulrts OlsptHS ICHsórilS I vwo, do /Pi Vllor 10111 d• not• 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 348 , 13 
Tra •adorNolumes transportados •.. ·,.11 porconr, G COd,goANTT PI«• do v•lculo 1 UF ! CPFICNPJ 

0- Emrt90ll 
1 • 0.1!1n1t•r10 

En<lo""' 'un,c,pio UF lnscnçlo 1stldu.i 

Quai,tid"""idi - Nvmerwçlo Piso bMO .... 
0,00 0.00000 0.00 0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Prodl.Ao Oncriçlo do produtolS1MÇo NCf.VSH STICSOSN CFOP UNID QTOE VlR UNIT VlR TOTAL BC ICMS VlR . ICMS V\.R. IPI AUQ.ICMS IALIO.IPI 

8511 BESEROL 300+125+50+30MG ex 12 30049037 0500 5.405 µN 1.0000 11 ,9000 11 ,90 

COMP 
3470 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG 129,1:,:, 19 º'ºº 1>.40> µN 5.uuuu 1.4ovv 7.40 

SOL FR 20ML 
9744 EBASTEL 10MG ex 10 eOMP 130049069 o,oo 5.40> UN 3.0000 24 .4000 73.20 

2957 FELDENE 20MG ex 10 SUP 13004-::,u1.1 u,uo 5.40> UN 1.uuuu 16.7300 16.73 

22675 MERITOR 4+1000mg ex 30 comp 30049049 0500 5.405 UN 3 0000 52.5500 157.65 

7064 PERCOF XPE FR 120ML ,uu4•= u,uu >.4u> vN 
3 ºººº 19.6000 58 .60 

28656 SYSTANE UL frasco com 10ml ,uu4,u» ,u,uu >.40> UN 1.0000 22 .4500 22 .45 

nsençlo Mun,e,p.l 1 VMJr fOfl/ 001 SlfV!Ç'OS l 8111 OI ce1eu#o do ISSQN r Vllordo /SSQN 

0,00 0,00 0,00 

Dados adicionais 
rnform,çót,s co~n»l'M.,., ll R111Ntdo ao F1$CO 

; DOCUMENTO EMITil'O POR ME OIJ EPP OPTANTE PELO S IMPLES 
NACIONAc. e. 11 - NAO GERA L' IRE ITO A C RE DITO f!S CAL DE 
IPI : Val Apro x Tr i b utos 
P. S82 , 09 :23 , 580/0) font8: iarn•c·:JME NTO EM!T! ['O ?OP. ME ou EFP 
OPTANTE PEUJ S IM PLES ttt..,~: .tU•.L e . : ! - NAO GE RA [ IREI7C;.... 
CFIE ti ITO F ISCAL t1E IP! . P.t..'."·R;..r. - -- ~ . . 4')r:.. - 34d , 11 - , s .r -
)4ll-.J 3 

t 

~ 
\) 

l' ) 
Dedaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscat, foi recebido em perfeita 

ordem. A -, ~°' I 

Em,~ 



23/09/2013 - BANCO 00 BRASIL - 13:19:54 
694918449 0062 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM DINHEIRO 

CLIENTE: LAYS LORENA DE SOUZA CINT 
AGENCIA: 0419-7 CONTA: . 26.313-3 
--------------·----------------------- . _________ _ 
DATA 23/09/2013 

1 
NR. DOCUMENTO 69.491,844.900 ,062 
VALOR CHEQUE BB LIQUID. 348,13 
VALOR TOTAL 348,13 
----------------------- -------------------------

1 NR.AUTENTICACAO 9.707.30C.E25.~34:240 

1 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03148 

DATA : 17/09/2013 VENCT0 : 23/09/2013 PAGTO: 23/09/2013 

Credor .. : LAYS LORENNA DE SOUZA CINTRA ME 

RUA : ALTINO ARANTES 

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

Endereço : 
Cidade . . : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 34 8 ,13 

(trezentos e quarenta e oito reais e treze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 348,13 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3716 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 348,13 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 348 ,13 

R$ 348,13 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852454 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 348, 13 

R$ 348 ,13 

Despesa paga em 23/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

RECI BO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

I I Nome : 

Ass:. _____ =========-- CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 348,1 3 

R$ 348,13 



·i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 3572 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 106 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME. LEANDRA C VILIONI JERIQUARA-ME 

ENDEREÇO: Rua Jos, Bonif cio, 287 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3 90 30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 230.823,76 

VALOR A SER PAGO R$ 110,40 

3572 

DATA 06/09/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO. 11/09/2013 

03. 325.100/0001-86 CÓDIGO 218 

JERIQUARA 

VALOR TOTAL 

SOMA 110,40 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

110,40 91 .065,84 

cento e dez reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM A1l01 l-1? 
VALOR 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

-

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

9: 



:;) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
t Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ CNPJ: 45353315/0001-50 .. ...,,. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01372/13 
Data Pedido 
06/09/2013 

FornecedorlEANDRA C VILIONI JERIQUARA-ME 
Endereço: Rua Jos, Bonif cio, 287 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

009.000.910 APRESOLINA S0MG C/ 20 DRAGEAS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

~ 

Data Entrega 
06/09/2013 

Nº: 

Uni d Quant 

UN 24 

Autorizado por : 
Data : 06/09/2013 

COD: 218 
CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo 

4,60 MANUT DA ADMINISTR. 

•\~j 

Carolina Ffr'rei ra de Souza 
Almoxarife 

Página 1 

Valor 

110,40 

110,40 



LEANDRA CRISTINA VILIONI 
JERIQUARA - ME 

Av Nelson Hioe1ro 46!:> 

CI NíRO 
144~0000 

J[RIOU/\1,/\ / SI' 

UAl~rc 

Documento aux1har da 
Nota ~1scal f:lc?trôn,ca 

r-~trndél o o 
Sd1<la 1 

1 

Nº: 000.000.0041 

w•i1ii~1íl1 lllíf I lllll li l li l l li Ili li Ili l l l l li l li 11111111 11 111 11 !llil\ 1111111 1 
16 313,t 110,t 

SERIE : 1 

Pag111;1 1 / 1 

~-- - '------~ 
Ndt111ei,1 da opc,açAo 

VE NDA 
Protocolo de A11tomaçt>o de Uso 

135130539744195 06/09/2013 16:5 5:2: 

/11sc11ç.''lr, L'~IJd!ldl l11sc11ç,"lo estc1,1ual do s11/Jst tr,butáno CNPJ Cll.1ve ele acesso d.i NI -e Co11su//a 110 s,le www nle 1,ue11da gov ty 

402 001 .267 114 03 .325.100/000 1-861 35130903325 10000018655001 00000000411 22352134 

!'es t111atii110/Remete11tc 

'Jl,11te/U,1:{lu Soc1.il 

1578.00000 PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA 
CPFICNPJ I Da/a dd em1ssáo 

45 .353 .315/0001 -50 06/09/201 3 
/1h/t!lt'Oy<' A,1r110/01s1,,,o CEP Data de Saida!Ent,ada 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 06/09/20 13 
Mu111(,l/ll0 Fone/Fa• IJF lnscoçao estad11al Hora de sa,aa 

JER IQUARA 16 3134 1329 SP 16 26 

Fatura 
1 ;., PI~/\/() 

Cálculo rio imposto 
- - -- --- ---·-

R,1se dt! C.'lli.,u/o do ICMS Valor do ICMS Bc1se de cálwlo ele ICMS S11bst Valor do /CMS Substitwçao Valor total dos p,oduto5 

0,00 0,00 0,00 0,00 110,40 

l-,-t1Jo_:.--_"_º_'"-.,,-------º---. º~º r "'º"'º ,.g.,,o º. ºº Desconto Outras despesas acessórias 

0,001 0,00 
Valor do IP/ 

0,00 
Valor to/a/ da 11ot,1 

11 O .40 
Tro ,J0I1aoo, / Volumes transpo11ados 

li,r/,1d Soc1,1/ 

l-ri1lt•1eç, 

Ir;ui'eporZ:onli, ~·Jf côdlqoA~T Pfacadove,c,,f~ I UFI =-rP.rtCNPJ 
O l:m1!en1e O 
1 - Oes1111:ilil11: 

irM.,,,,c,µ,o --~- l ur l 1nscflçao es/ad-::a, 

i t.::1;111/1,ld,/,: o~[ ',,,,c,e 11:'cª Nwneraçao ·eso fiq111do 
1 o_,_09_) O 00000 0.00 

Dados do Produto!Se,v,ço 
'i)O rrod111n Des,11ção dv 1•101u10/Se1v,ço NCM!SH Sl 'CSOS NI CFOP IUNID à1of· VLR TOTAL VLR IPI I A\.10 ICMSIAt 10 !Pi 

t'B /\l'lllSOI IN/\ SOMG 20 DllG 300á906~ ó á0:, IU N ?à 0000 110 ,t0 

111\CliÇ,10 M11llll'I/Jdl 

]

Va lw rofdl dvs se,v,ços 

------

~º9 r•"' fe ,,11, .,,., "º "~ -
o ººJ 

!Jwfos adic1011a1s 
11v,·n<1y,..,.c'~ e ,,np1em1.'11/,u1:~ 

;,,1,ru< Tr lt:Cü< Fo3'õ , 0(32 , 090/o)For;te : IBPT DOCL'l~EtH' 
c.-',·;·:,,. ?Jl·, H e)! Ef't' ,;?TAtJTE PELO SIMPLES NACIOl'IAL !J;',.J 

;;:,?i'. UH.ITO ·REDIT' ,-r:;CAL DE IPI - · ~00 - 11,.1, -lí 

Res111vado ao F,sco 

~ !Declaro que o material a que se refere 
esta NotJ Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. (\r ~ 
Em, J.&/~20_!i 

i 
l 



,,. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03010 

DATA: 06/09/2013 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO: 11/09/2013 

Credor .. : LEANDRA C VILIONI JERIQUARA-ME 

Rua Jos , Bonif cio , 287 
JERIQUARA 

CNPJ: 03 . 325 . 100/0001-86 Cod: 218 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14450- 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 110,40 

(cento e dez reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 110,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3572 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 110,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ ll0 , 40 

R$ 110,40 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852461 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 ,0 0 

Valor R$ 

R$110,40 

R$ ll0, 40 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$110,40 

R$ ll0, 40 

/ / 
Ass: :~~;~~wiwJ(tJh(k> 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3415 

NOTA DE EMPENHO Nº 3415 1 FICHA: 106 1 DATA: 30/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 03/09/2013 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO: 81 

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

Referente fornecimento de material ambulatorial. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,) 

OR - Ordinario SOMA 199,20 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 
~ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90.30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 218.886,75 199,20 102.914,05 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 

199,20 1 

cento e noventa e nove reais e vinte centavos • • • * • * * * * * • * * * * * * * • * * * * • * * • • * * * * * • * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2013 / , 
./ I ' 1/ 

A oeseeM me,rn,e A me eMern,o. rn, °'"r e~ CCSM/:1.C~SA,OO-SC CM 0SOCM ,_ eAGAMC-,0 

~ 
DATA '\ -V / '\ 

CONTABILIZADO \ 

~ 101 
(j oeoeM oe eAGAMe-,o '"'( ' -h\;' 

DATA Gustavo 1 eI rique Cc sta \ ..._ Sebas~~~Pccolc 
1 c, N /\DOR. DATA ~ ,.,DO DE A 

/DESPESA PAGA EM 
oJ º°' 1•3 /V RECIBO ' r 

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

00\ 1 OGl~I- C ~5~'-io°l 

~ NOME: 

CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida 

\__ TESOUREIRO 



'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
.g Rua Jonas Alves Costa, 559 
-~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01297/13 
Data Pedido 
30/08/2013 

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

FRANCA 

Data Entrega 
30/08/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

1.059.002 ABAIXADOR LINGUA c/100 Un . PT. 3 

• d.000.530 AGUA DESTILADA 5 LITROS GL 10 

009 001 .593 GLUTACIN (GLUTARALDEIDO) 2800 5L TS GL 4 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Autorizado por : 
Data : 30/08/2013 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

2,30 MANUT DA ADMINISTR 

6,75 MANUT DA ADMINISTR 

31 ,20 MANUT DA ADMINISTR 

a de Souza 

Página 1 

Valor 

6,90 

67,50 

124,80 

199,20 



RECEBEMOS DE Lwnar Cvmérci o d9 Produtos Farmacêuticos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

NR . 

SÉRIE 
DATA DO REC'L'O I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 85551 

000 

é WMRR 
DANFE 

Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Controle do Fisco 

Lurnar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1-SAIDA 
2 -ENTRADA 8 1 

Av. Wilson Bego 

Distrito Industri, 
CEP : 14406-091 

745 

Franca SP 
FONE : (16) 3721-1102 

NATUREZA OPERAÇÀO 

Vl;ND_A 

INCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. 
31004 9440111 

SUBST. TRIB 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 
Rua Joana Alves Castro , 559,0000 

MUNICIPIO 
Jeriquara 

FATURA 

FA,r / DUPLICATA 

44 
VENCIMENTO 
29/9/2013 - - ---

CALC~..v DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO ICMS 

199, 20 

VALOR DO ICMS 
35,85 

VALOR DO FRET VALOR DO SEGURO 
0,0 0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTA.DOS 

NOME / RAZÃO soe IAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 
o Caixa (s) 

DADOS DO PRODUTO 

CÓD . PROD DESCRIÇÀO DO PRODUTO 

031230 ABAIXADOR DE LINGUA lOOUN ESTILO 

LT: 33612A77 '. QT: 3 FB: 01 / 12/12 

035504 AGUA DESTILADA 5LITROS 

LT: 039/13 QT: 10 FB: 01/07 / 13 

049238 GLUTACIN (GLUTARALDEIDO) 2800 5LT 

LT: 03313 QT: 4 FB: 01/06/13 

CALCULO DO ISSQN 

NF . 
SÉRIE 

85551 
000 

FL 1 de l i CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 
35,1308 . 49,228.695 /000 1-52-55-000-000 ,085.551 - 114.243.409-6 

Consu ta a autentici a e no porta naciona a NF-e 
www.nfe.fazenda.gov .br /portal ou no site da Sefa z Autorizada 

:9 .228.695 /0001-52 135130521645018 - 30 / 8 / 2 0 13 0 9:07 : 27 
I CNPJ / CPF I Protocolo de autorização de uso 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 
4 5. 353. 315/0001-50 30/8/2013 .,::i . 1 •,; : 1 l 

1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA 

Centro 14450-000 3 0/8 /20 13 

1 
FONE / FAX I UF INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAIDA 

VALOR 
199, 20 

1631341329 SP 

VALOR POR EXTENSO 

Isento 

BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 
o, 00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÀO 
0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

º~ºº o'ºº 0,00 

'"" . L .-VK ~VNTA foi CÓDIGO ANTT I PLACA VEIC 

~=:!~~AP.IO Q 

MUNICIPIO 

UF 

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
199, 20 

VALOR TOTAL DA NOTA 
199 , 2 0 

INSCRIÇÀO ESTADUAL 

1 MARCA 1 NUMERAÇAO 

1 
PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

0,000 

1 NCM/ SH CST CFOP UN QTD PMC VALOR DESC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA 
UNITARIO COML TOTAL BC ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

144219000 000 5102 PC 3 ,00 2 , 3000 0,00 6, 90 6, 90 1, 24 o, 00 18, 00 O, 00 

VL: 31/12 / 15 

\ 28530039 ººº 5102 GL 10 , 00 6 , 7500 o, 00 67 ,50 67, 50 12, 15 o, 00 18 , 00 0,00 

VL : 31/07/14 

1 38084010 000 5102 GL 4, 00 31,2000 0,00 124,80 124, 80 22,46 o, 00 18, 00 o, 00 

VL: 30 /06/15 

r - ·rçÃo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

o, 00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 
Lista N•utra (199 , 20) 

Local d• Entrega : Praça Sio Seba■ ti.io , n• 100 - C•ntro 
T•l~nda■ : LUMAR - LICITAÇÃO - Cont'•r•nt• : Fabi.o Cervilha - End . Conf . · 
PREGÃO N• 9 / 2013-6 
BANCO DO BPAS IL AG . 6520-X C/ C . 104069-3 

Cliente : 448 Pedido: 372373 

o, 00 

RESERVADO AO FISCO: 

J 
( 

Dedaro que o material a que se refere 
em Nota Flsa~ foi recebido em ~ 
onlem. &J 

Em,~~~ 

Impresso pelo Sistema NFEficaz -Eficaz Consultores {0 16) 3702-0423 www.eficazconsultores.com.br 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02856 

DATA : 27/08/2013 VENCTO : 03/09/2013 PAGTO : 03/09/2013 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/0001-52 Cod : 81 

CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo forne cimento de medicamentos . 

Valor 296,20 

(duzentos e noventa e seis reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 296,20 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3371 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 37,80 

3390 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 59,20 

3415 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 199,20 

TOTAL R$ 296 , 20 

Despesa Líquida: R$ 296,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852409 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 296,20 

R$ 296, 20 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 37,80 

R$ 59,20 

R$ 199,20 

R$ 296 , 20 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
' ~ · 

45353315/0001-50 3438 -
NOTA DE EMPENHO Nº 3438 1 FICHA: 97 1 DATA: 02/09/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 04/09/201 3 

NOME: PONTECHCHNICS COM E TEC REL DE PONTO L TOA ME 11.910.550/0001 -64 CÓDIGO 2847 

ENDEREÇO: R CAPITAO ZECA DE PAULA FRANCA 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE RELOGIO DE PONTO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 970,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

J 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 
1 4.4.90.52 .99 OUTROS MATERIAIS PERMANENTES 

10.301.0150.1026.0000 Aquisição de computadores, mesas e impressora 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

17.000,00 0,00 970,00 16.030,00 

VALOR A SER PAGO R$ . 970,00 
novecentos e setenta reais • • • • * • • * * • * * • * • • * • • * * • * * * * • * * * • • * • * * * * * * • * • * • * • * * • * • • 
* * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/09/2013 / 
- I '-

A oese,SA SfffüITT< A ,m '"'""º· ,o, º"'""i'i "'"'f ·1~ ""' ºº" ,. º'º'" """ eAGAMrnrn 

-

/ 
DATA ' 

, 
--- b / " CONTABILIZADO 

~ '({ O;/ OSO<M O< eAGAMMO. eAG"1'-- hl; 
l 

~ J ' 
DATA Gustavo en que C ~sta Seba~~~~~I Pccolc 

C )NTJ POR DATA _ ORDEN O A D SA 

Í DESPESA PAGA EM '-- - '\ 
QS lcA I 1~ '/ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE ;.,>. 7 VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

<.üA .f~J~,1 ··G 6Sc24.2 ,1 

ctl NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



I ·· =/l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\li.~ . ,:,, Rua Jonas Alves Costa, 559 

:~ • CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01304/13 
Data Pedido 
02/09/2013 

Data Entrega 
02/09/2013 

FornecedorPONTECHCHNICS COM E TEC REL DE PONTO L TOA ME 
Endereço: R CAPITAO ZECA DE PAULA Nº: 253 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

500.071 .001 RELOGIO DE PONTO UN 

f OTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

Autorizado por : 
Data : 02/09/2013 

COO: 2847 
CNPJ: 11 .910.550/0001-64 

$ Uni! Centro de Custo 

970,00 MANUT DA ADMINISTR 

Pág ina 1 

Valor 

970,00 

970,00 



~fi,rO- "I ,, r -
RE('EUEMOS DE PON I SCIINICS COM.E TEC.EM REL.OE PONTO LTDA ME OS PRODUTOS f SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL INDICADO AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDFNTIFICAÇÀO E ASS INATURA. 1>0 KECEDEUOK 

Nº 000.001.370 
SÉRIE 1 

IIJEN Tl t-lCAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
IIII I IIIIIII I IIIIII Ili llllllllll Ili llllll llllllllllll Ili llllllll li lllll li Ili 

PONTECHNICS COM.E TEC.EM REL.DE PONTO 
LTDAME DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 

[!] 
CHAVE DE ACESSO 

RUA CA PITAO ZECA DE PAULA, 253 - JD. O-ENTRADA 
3513 0911 9105 5000 0164 5500 1000 0013 70 10 0001 3700 

CONSOLACAO 1 - SAÍDA 

CEP: 14400-160 - FRANCA - SP Nº 000.001.370 FL. 1/1 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c 

TEL: ( 16) 3724 -0280 SÉRIE 1 
www .nfe.fazenda.gov .br/ponal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATURE7.A DE (WF.RA(ÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135130526135518 02/09/2013 08:46: 12 

INSCklÇÁO ESTADUAi I INSCKICÃO ESTADUAL"º SUHST. TKl!l. I CN PJ 
310479747 11 8 11 .910.550/0001-64 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RA7.À O SOCIAi. 1 CNPJ I CPF OAT A DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 4 5.353.315/000 1-50 02/09/2013 

ENl) ERl:ÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 
1 c,;

1

~450-000 

l)A fA SA iOA f ENTRADA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 02/09/2013 

Ml,NJ(.'11'10 

1 F~;;; F;;34- l 256 JERIQUARA 

r.ATURA 

~ !CATA VENC. VALOR N-0\Jl'LlC/\TÀ Vl!NC. VALOR N" OUPLICAT A 

1370-1-AA 02/10/2013 1.940,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

IIASE OE C ÁI.CUI.O DO ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 HASE CÁLC ICMS SU JJSTITUICÃO 

º·ºº º·ºº º·ºº 
V,\I.Qk. 1>0 FKETE r AI.OR 1>0 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESI'. ACESS. 

º·ºº º·ºº 0 ,00 º·ºº 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

KA7.ÀO SOCIA i. 1 FRETE POR CONTA 

ü PRüPRlü O-EMITENTE 

ENl>EREÇO I MUNICÍPIO 

QUANTll)ADF, 1 ESPF.Cl f. 1 MARCA ! NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

r;p 1 l~~;~~~S1 AJ>UAL 
HOKA DA SAÍDA 

08:45: 56 

VENC, VALOR N' DUPUCAT A VENC. VALOR 

VALOR DO ICMS SUBSTITUI ÇÃO VA LOR TOTAL nos PROOUTOS 

0 ,00 1.940,00 

VALOK 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 1.940,00 

1 CÓDIGO ANT'T 1 PLACA DO VEÍCUJ.O UF CNPJ I CPF 

UF INSCRIÇAO ESI Al>UAL 

1 PESO BRUTO PESO LIQL,IIX) 

CODIGOOO llESCJUCÀO 00 PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CSOSN CFOP UNIO. QUANTIDADE 
VALOR 

VALOR TOTAL o~cti~o BASE VALOR VALOR Al.tOUOTAS 
PROD./SERV. 

33 IRF.LOGIO HF.~RY VIG IA F.LF.TRONICO l s411so10 10102 l s102 l uN 1 

Valor aproximado tributo• R$638 , 45 (32,91') Fonte : IBPT 

DADOS ADIC IONAIS 

INFCJRMA!,,'ÔES COMPLEME~TARES 

I-Documanto emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional 
II-Nao Gera direito a credito fiscal de IPI. 

Valor aproximado tributos R$638 , 45 (32 , 91%) Fonte: IBPT 

DATA/ HORA DA IMPR ESSÃO: 02/09/2013 08:46:09 

UNITÁRIO 

2,0000 1 970,0000 1 

i 
< 

CÁLC. ICMS 1 C.M.S. 1.1'.I. lCMS IPI 

1.940,00 1 0,00 1 0,00 1 0,0-0 1 º·ºº 1 º·ºº 1 0,00 

' ,-, 

DANFE IMPRESSO PELA INTEGRA SISTEMAS - NF-e 



30/09/2013 -- BANCO DO BRASIL - 11: 24: 49 
694918471 0085 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE 

CLIENTE : PONTECHNICS COMERCIO E TE 
AGENCIA : 6611-7 CONTA : 6.962-0 

DATA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL 

30/09/2013 
69.491.847 .100.085 

970,00 
970,00 

NR,AUTENTICACAO 5.260,B10.F27,D50.94D 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02900 

DATA : 02/09/2013 VENCTO : 05/09/2013 PAGTO : 05/09/2013 

Credor .. : 

Endereço : 

PONTECHCHNICS COM E TEC REL DE p, CNPJ : ll . 91 0 . 550/0001-64 Cod : 2847 

R CAPITAO ZECA DE PAULA 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14 4 00 - 160 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE FORNEC I MENTO DE RELOGIO DE PONTO . 

Valor 970,00 

(novecentos e setenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 970,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3438 OR 02041 O 10.301 .0150.1026.0000 4.4.90.52.00 R$ 970,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 970,00 

R$ 970,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852421 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 970,00 

R$ 970 , 00 

Despesa paga e m 05/09 / 20 1 3 Com os recursos ac i ma dis c riminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 970,00 

R$ 970,00 



/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

} 
~ 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3621 

NOTA DE EMPENHO Nº 3621 FICHA: 248 DATA: 10/09/2013 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000024/13 PREGÃO PRESENCIAL 0017/13 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 

NOME: SAN MARCO VEICULOS L TOA 

ENDEREÇO. AV GUILHERME FERREIRA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE AQUISIÇAO DE UM VEICULO-UNOMILLE ECONOMY 4P 
CHASSl-98D15822AD6871289 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

005 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

22 .204.101 /0001 -17 

UBERABA 

VENCIMENTO 12/09/201 3 

CÓDIGO 2858 

VALOR TOTAL 

OR - Ordinario SOMA 17.400,00 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

4.4.90.52 .99 

10.301 .0150.1097.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS PERMANENTES 

Equipamentos e Material Permanente 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

17.400,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 17.400,ó0 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

17.400,00 0,00 

dezessete mil e quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * * * * * • • * • * * • * * * * * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/201 3 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

IJIDD\H3 
CONTA I CHEQUE . / 1 \ 1 VALOR 

5[Py)-~ 

{j :o33 
lf.~ltS~ 
G\c ·, !3CPD ~yg- -~ 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

~ M ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-S 

\ 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



~ .... I·· ~ .'~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ f't~ ,f Rua Jonas Alves Costa, 559 

· ~. CNPJ: 45353315/0001-50 -
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01395/13 
Data Pedido 

10/09/2013 

FornecedorSAN MARCO VEICULOS L TOA 

Endereço: AV GUILHERME FERREIRA 

UBERABA 

Data Entrega 

11/09/2013 

N°: 2600 

Autorizado por : 
Data : 10/09/2013 

COO: 2858 

CNPJ : 22.204.101/0001-17 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

548.000.007 AUTOMOVEL UNO MILLE ECONOMY 4PORTAS 05 PASSAG UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado \ Responsável 

1 23.500,00 MANUT DA ADMINISTR 

~We;;eira de Souza 
Almoxarife V ~· .. 

Página 1 

Valor 

23.500,00 

23.500,00 



SAN MARCO VEICULOS L TOA 

.~ ~ EÇO: AV GUILHERME FERREIRA,, N' 2600 1 DOCUMENTO AUXILIAR 
DANFE 1 11111111 1111111111111111 Ili li li Ili l 

1 111 11111 1111111111111111 li l Ili Ili l l , Comp. DA NOTA FISCAL 

ELETRÔN1CA 

BAIRRO/DISTRITO: SAO BENEDITO 
O-ENTRADA 

MG II - SAÍDA 

000.080.548 

Série: O 

~ 
CHAVE DE ACESSO DA Nf-c PI CONSULTA DE AlfTENTICIDADf NO SITE WWW.NfE.FAZE.NDA.OOV.BR 

3113 0922 204101000117 5500 0000 0805 4819 9557 2030 
MUNICÍPIO: UBERABA 

CEP: 38.022-200 FONE: (34) 3319-8000 

SITE: www.sanmarcovelculos.com.br 
Cód.Conc. :91419-2 

NAlURF..Z.ADAOPERAÇÃO PROTOCOLO DE AIJTORIZAÇÃO 

VDA VEIC NOVO ICMS ST I 31131206326390 l l /09/2013 09:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ES'TADUAL 00 sumr. TRJIJUTÁRIO CNPJ 

7015047470092 22.204. 101/0001-17 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - Cod. 0057643 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICIPJO 

JERIQUARA 
FATURA 

[

Duplicata 
0080548.001 

Vencimento 
1111ono n 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

ValorRS 
23.500,00 

l éº;~~l341 -329 

Forma de Pagamento 
DUPLICATA DE V 

l~~~;; 
l ;p l lNSCRJÇÃO f.l,'TADUAL 

DADOS DANF◄ 

1 Cf,,IPJ.ICPF 

45 .353.315/0001 -50 
DATA DA EMISSÃO 

11/09/2013 
1 CEP 

14.450-000 
DATA DA ENTRADA / SAIDA 

11 /09/2013 
IIORA DA ENTRADA f SAIDA 

09:46:59 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOROOICMS 1 BASEOE CÃLCIJI.O 00 ICMSSUB.STITIJIÇÃO VALOR DO JCMS SUBITITI.JIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

,00 ,-
/RETE v. 1 VALOROOSEGURO 

,00 1 DESCONTO ,00 

TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE j ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓD. PROD I DESCRJÇÃO DO PRODtrrO / SERVIÇOS 

00642441 Chassi : 98D 15822AD687 l 289 AUT.UNO 
MILLE ECONOMY 4P OS PASSAGEIROS 004 

CILINDROS-O KM M FIAT FAB 2013 
MOD-2013 COR-BRANCO BANCHISA 
REV-TEAR ELO PRETO COO. RENAVAM: 
102631 NUM. MOTOR: 146EI0l l*l669251* 
COR INTERNA: TEAR ELO PRETO 
COMBUSTIVEL: FLEX POT. MOTOR: HP O 
OPCIONAIS: 849,906 VI. Aprox. 
Tributos: RS 8262.60 - Fonte: IBPT 

CÁLCULO DO ISSQN 

,00 

,00 

,00 
1 OIJíRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IP! 

,00 

FRETEPORCONTA I CÓDIOOANTT 

O· EMITENTE íil 
1-DE.!n1NATÁRIO 1 

I PLA~AOOVEICULO 

MVNCIPIO 

NUMERAÇÃO l PESO BRllíO 

,000 

NCM/SH CST I CFOP I UNID. QTD. V. UNITÁRIO V. TOTAL 

87032 100 060 1 64031 UNID 1,00 23.500,00 23.500,00 

,00 
VALORTOTALOANOTA 

,00 

[ UF l CN'.J/C~F -

UF I INSCR IÇAOESTADUAL 

PESOUQUIOO 

DESCONTO BC ICMS V. ICMS 

,00 ,00 ,00 

ULOS I LTDA 

V. IPI 

,00 

23 .500,00 

23.500,00 

,000 

ALIQ. I AL. IQ. 
IÇM~ __1EJ_ 

.00 1 ,00 

INSCRIÇ ÃO MUNICIPAL T VALORTOTALOOSSER~ N }.1'~' ,J,->'-- 1 BASEDECÁJ..CUWOOISSQN l VALOROO ISSQN 

~ ~ 
DA DOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕESCOMPLD,t ENTARES 

VENDEDOR:WILIANV - N.S:0172921 - NE Entrada: 0120598, Nota Entrada: 001719317, Serie Nota Entrada: U , Data de Emissao NF Entrada: 
30/08n0l3 - MODELO:AUT.UNO MILLE ECONOMY 4P OS PAS - RENAVAM : !02631 - Num Motor Externo: - Cambio inlerno: - Cambio externo: 
- Pot. : HP 066 - ICMS PAGO NA FONTE POR S.T CONF. CONV. ICMS 132/92 DE 25/04/92 PIS/COFINS S.T. CON. MO 1991 11/04/00 E INST. 
NORMATIVA N 54 DE 19/05/00 ADQUIRIDO DE: FIAT AUTOMOVEIS SA. • VEICULO VENDIDO SEM RESERVA E SEM ALIENACAO. 
PREGAO PRESENCIAL N. 0l7n0l3 / PROCESSO: N. 024/2013. - Email cliente: licitacao@jeriquara.sp.gov.br 

RESE RVADO AO FISCO 

Pág. 1 de 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03053 

DATA : 1 O/ O 9 /2 O 13 VENCTO : 12/09/2013 PAGTO : 12/09/2013 

Credor .. : SAN MARCO VEICULOS LTDA 

Endereço : AV GUILHERME FERREIRA 

Cidade .. : UBERABA 

CNPJ: 22 . 204 .1 01/0001-17 Cod : 2858 

CEP : 38010-200 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE AQUISIÇAO DE UM VEICULO-UNOMILLE ECONOMY 4P CHASSI - 9B 
D15822AD6871289 

Valor 17.400,00 

(dezessete mil e quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

- * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 17.400,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3621 OR 020410 10.301 .0150.1097.0000 4.4.90.52.00 R$17.400,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

R$ 17 . 400,00 

R$ 17.400,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5090-3 R$ 17.400,00 

TOTAL. R$ 17 . 400 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 17.400,00 

R$ 0 , 00 R$ 17 . 400,00 

Despesa paga em 12/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



[cb.com.br] https: //aapj . bb.com. br/aapj/home. bb?tokenSessao=2f55279ca4 l 4 7 da ... 

-

1 rle 1 

fJ 
GóVa!NO 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 
Agência 
Conta corrente 

Creditado 
Banco 
Agência (sem DV) 

Conta corrente ( com DV) 
CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 
Valor 
Data transferência 
"C'· - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

6949-3 
5090-3 

33 
4451 
130004482 

22.204.101/0001 -17 

FMS-JERIQUA-FNS BLVGS 

BANCO SANTANDER (BRASIL) SA 
UBERABA-EXPOSI CAO 

SAN MARCO VEICULOS LIDA. 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 
91 .201 
17.400,00 

12/09/201 3 

856CF163013E6686 

J7669148 LETICIA DE PAULA ALMEIDA 

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

12/09/2013 12:47:45 

12/09/2013 12:49:13 

12/09/201312:49:13 

12/09/2013 12:3 



Recibo 
1ª Via 

SAN MARCO VEICULOS LTDA 

AV GUILHERME FERREIRA, 2600 

Cidade UBERABA UF • MG CEP • 38022200 

CGC 22.204.101 /0001-17 Inscrição • 701504 7 4 70092 

Recebemos de 

0057643 -PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

a quantia de 

Nº 0001755 

[ R$ 23.soo,oo] 

VINTE E TRÊS MIL QUINHENTOS REAIS************************************************** 

Referente a 

PAGTO DE VEÍCULO 
Forma Pagto • 
CHEQUE A VISTA (GERA TIT) Nr. 852471 BANCO DO BRASIL Ag 6949 CC 1061216 R$23.500,00 Venc 12/09/13 

Conta Gerencial 30104 - CAIXA 301 .04 VEICULOS , 

lc Dara 

UBERABA, 12 de Setembro de 2013 J C''"""ra Lk;:2 l 
12/09/1;3.------ro/ 15 - DIRCEU CORREIA DA SILVA 

()1)01755812/09/201323500 



-.t:Yl1lh PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO . . . 
~1~1~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001 -50 3622 ~---
NOTA DE EMPENHO Nº 3622 1 FICHA: 253 1 DATA: 10/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. 000024/1 3 PREGÃO PRESENCIAL 0017/13 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 12/09/201 3 

NOME: SAN MARCO VEICULOS L TOA 22 .204.101 /0001-17 CÓDIGO 2858 

ENDEREÇO. AV GUILHERME FERREIRA UBERABA 

/ DESCRI ÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE AQUISIÇAO DE UM VEICULO-UNO MILLE ECONOMY 4P 
CHASSl-98D15822AD6871289. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 6.100,00 
1 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

4.4 .90.52 .99 OUTROS MATERIAIS PERMANENTES 

10.301 .0150.1097.0000 Equipamentos e Material Permanente 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

61.000,00 0,00 6 100,00 54 .900,00 

VALOR A SER PAGO R$ 6.100,00 - ----seis mil e cem reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2013 L 
,,, I 

A oeseeSA eeseeemA me'"'""º· m orno, f ,f::::_ ~ o.se eM º'º'" eAAA eAG=e,w 

\ 
1 DATA 'I. ' \. / \ 

CONTABILIZADO \ 
t--- lh 9J 

-

;\) ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

___ ) -
DATA Gustavo Fm ric µe Cosi 

D/4 
~ ast~ :érrrique Dai Pccolc 

CON AD ,□ - ORDENADOR ~ DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM /J /o 9 1 ,., /' 
1 RE~ 

'\ 
, 

BANCO CONTA CHEQUE \ VALOR CEBl(EM~S) O VALOR CONSTANTE DE E Efi:-1 PENHO 

00~ JoG~J~ -G 85"~1-1 ~ 

('~ a~·~-
ç(2 , OMe, 'J ~y, 

CNPJ/CPF: , 

Letícia de Paula Almeida 
S.i\N M.A J~f'O .-.-,;· !L0i LTDA. 

TESOUREIRO 



-~ ,:\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
··i'),.. CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01395/13 
Data Pedido 
10/09/2013 

FornecedorSAN MARCO VEICULOS L TOA 
Endereço: AV GUILHERME FERREIRA 

UBERABA 

Data Entrega 
11/09/2013 

Nº: 2600 

Autorizado por : 
Data : 10/09/2013 

coo 2858 
CNPJ 22 204 101/0001-17 

Cod Prod Discr. Unid Quant S Un it Centro de Custo 

548.000.007 AUTOMOVEL UNO MILLE ECONOMY 4PORTAS 05 PASSAG UN 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

1 23.500,00 MANUT DA AOMINISTR 

Página 1 

Valor 

23 500 ,00 

23 500 ,00 



SAN MARCO VEICULOS L TDA 

BAIRRO/DISTRITO: SAO BENEDITO 

MUNICIPIO: UBERABA 

CEP: 38.022-200 FONE: (34) 3319-8000 
sm: www.sanmarcovelculos.com.br 
Cód.Conc.:91419-2 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

MO 11 - SAIDA 

000.080.548 
Série: O 

~ 

NA'IVIU'.1.J\DAOn:IAÇÃD P'ROTOCOl.O og AUTOI.IZ.AÇÃO 

VOA VEIC NOVO ICMS ST 131131206326390 11/09/2013 09:48 
tN!iClfÇÃD f..l'TA.OOAL tNSCRIÇÃ/J FSrADUAL DO S\JDST, TklllUT ÁAIO CNPJ 

7015047470092 22.204.101/0001-17 

Ul:STINATÁRIO / U:MlTENTE 
NOMPAAZÃO IOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - Cod. 0057643 
=~ 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
MVNtclrlO 

JERIQUARA 
FATURA 

Duplicata Vencimento Valor RS 
0080548.001 11/10/2013 23.SOO,OO 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

l é~~ .. ; 1341-329 

Forma de Pagamento 
DUPLICATA DE V 

l BAJU01llfflm> 

CENTRO 

t ;p l lNICRIÇAU UTADUAI. 

11 1 
CIIAVI Ili ACP.JJO DA NP1 PI CONIULTA OI At.rrPJrfflCIOADI NO lrTI WWW.Hn.PA7..1,NDACX1V,Ul 

3113 0922 204101000117 5500 0000 0805 4819 9557 2030 

DADOII DANP .. 

1 CHPJ.'C" 

45 .353.315/0001-50 
DATA DA U.OIIIÃO 

11/09/2013 

1 ;~,450-000 
DATADAIHTUOA / IAll>A 

11 /09/20 13 
1101'.A DA r.."fflV.OA I IAIDA 

09:46:59 

IIA!IF. DF. CÁLCULO 00 JC~11 VAU>l DO ICMI luurmtJIÇÃO VAIJ.>l 'TOTALOOS PllOOIJl'OII - ,00 
l VALOROOICMI 

·ºº 
1 BASE OE CÁLCULO 00 ICMI IIJIJITm/lÇÃO 

,00 ,00 23 .500,00 
),-

FRtlT. l VALOR 0011:0000 I OFAro= 
,00 ·ºº 

TRANSPORTADOR/VOLUMl:S TRANSPORTADOS 
IV,1..,\0IOCIAI. 

t:Noua,·o 

QUANTIDADE l "'""" l MAACA 

DADOS DO PRODUTO/ SERYJ~S 

Cóo. PROD I DESCRIÇÃO DO FROOlTTO / SBRVIÇOS 

00642441Chaul: 9BDIS822AD<i871289 AUT.UNO 
MILLE ECONOMY 4P OS PASSAGEIROS 004 
CILINDROS · O KM M FIA T F AB 2013 
MOD-2013 COR-BRANCO BANCHISA 
REV-TEAR ELO PRETO COD. RENA V AM: 
102631 NUM. MOTOR: 146E1011'1669251' 
COR INTERNA: TEAR ELO PRETO 
COMBUSTIVEL: FLEX POT. MOTOR: HP O 
OPCIONAIS: 849,906 Vl. Aprox. 
Tribulos: RS 8262.60 • Fonte: lBPT 

·ºº 
l """"'OUl'EIAI ACUSÔIUAI VA.LOUXHPI VAl.õa 1UTAL DA MOTA 

,00 ,00 

l'l>Tl l'O< CONTA I CÓDIOO A.VTT 
o. r.MrrtHT't ri7 
l •Df..fflNATÃllO 

1 •~• oo Vf.lCVLO 1 u, l ~,,e~ -
M\JNcmo u, l lNICIIÇM> KIT ADUAI.. 

H\JMl'.RAÇ)/.) I l'EIO&allffl 
,uo l,,f\/UUX) . 

,000 

NCM/SH.. 1 CST I CF0P I UNID. QTD. V. UNITÁRIO V. TOTAL Dl!SCONTO DC ICMS V. ICMS 

870321001 060.I 64031 UNID 1,00 23.SOO,OO 23 .SOO,OO ,00 ,00 ,00 

LOS I LTDA 

,00 
DADOS ADICIONAIS 

INP<.)ltMACÕU COMP1ZMl'.NT AJ.f.l 

VENDEDOR:WILIANV • N.S:0172921 • NE Entrada: 0120598, Nota Entrada: 001719317, Serie Nota Entrada: U , Data de Emluao NF Entrada: 
30/08/2013 • MODEI..O:AUT.UNO MILLE ECONOMY 4P OS PAS • RENAVAM:102631 • Num Motor Externo: · Cambio Interno: - Cambio externo: 
• Pol. : HP 066 - ICMS PAGO NA FONTE POR S.T CONF. CONV. ICMS 132/92 DE 25/04/92 PIS/COFINS S.T. CON. MO 1991 11/04/00 B INST. 
NORMATIVA N 54 DE 19/05/00 ADQUIRIDO DE: FIAT AUTOMOVEJS SA . • VEICULO VENDIDO SEM RESERVA E SEM ALlENACAO. 
PREGAO PRESENCIAL N. 017/2013 / PROCESSO: N. 024/2013. • Email cliente: licltacao@icriquara.sp.gov.br 

V 1\1.0l DO IIIQN 

RESERVADO AO JISCO 

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

23.500,00 

,000 

V. IPI 

,00 ,00 ,00 

,00 

Pég. 1 do 1 



-

,,.. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03018 

DATA: 10/09/2013 VENCTO:12/09/2013 PAGTO : 12/09/2013 

Credor .. : SAN MARCO VEICULOS LTDA 

AV GUILHERME FERREIRA 
UBERABA 

CNPJ : 22 . 204 .101/0001 - 17 Cod: 2858 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 38010-200 

Di scriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE AQUISIÇAO DE UM VEICULO- UNO MILLE ECONOMY 4P 
ASSI-9BD15822AD6871289 . 

Valor 6.100,00 

CH 

(seis mil e cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6.100,00 

EMP /SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3622 OR 020410 10.301 .0150.1097.0000 4.4.90.52.00 R$ 6.100,00 

TOTA L 

De spe sa Líquida: 

OR DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE / / 

R$ 6.100 , 00 

R$ 6.100 , 00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.100,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.100,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852471 R$ 6.100,00 

TOTAL. R$ 6 .100,00 

Des pe sa paga em 12/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC IBO : Recebi(emos ) o valor constante deste(s) / Empenho(s) 

/ / 
Ass : 

Nome : 
CGC/CPF : 

~ ~ ~ ,,NVl ',vvx,-.,,-
~ 

,n.1-. lHI7>-"~Y) VEiCXJLOi LfDA. 



SHOW DE ENTREGA 
CHECK LIST ENTREGA DE VEÍCULO 

Concessionária: SAN MARCO VEICULOS L TOA. 

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Modelo: AUT.UNO MILLE ECONOMY 4P 05 PAS 

Apresentação do veículo 

3- FRONTAL 

D Como abrir ,manter o capô aberto e como fechar (soltando cerca de 15 cm). 

Data: 12/9/2013 

Hora: 14:17:29 

00 

SMDV: 00 
SMD PV: 00 

D Níveis de oleo do motor, liquido de arrefecimento, fluído de freio, óleo da direção hidráulica, agua dos limpadores. 

D Regulagem manual dos faróis. 

D Mostre o reservatório de gasolina para partida a frio ( motores flex ). 

4 - LATERAL DIREITA 

D Pontos de apoio para posicionamento do macaco. 

.-l1 Calibragem dos pneus. 

, Abertura da tampa de combustível e capacidade do tanque. 

5-TRASEIRA 

D Como abrir e fechar a tampa do porta malas. 

D Posicionamento e remoção do estepe, chave de roda, macaco e triangulo. 

D Abertura de emergência da tampa de combustível ( veículos com abertura interna) 

3-FRONTAL 

D BAGAGITO - Como retirar 

2 - LATERALESQUERDA 

D Funcionamento das travas de segurança para criança e emergencia (veículos com 4 portas). 

D Como rebater e como regular a altura do encosto de cabeça. 

D Ativar e desativar o alarme. 

1 - HABITÁCULO (CLIENTE SENTADO NO BANCO DO MOTORISTA) 

1 INTERRUPTOR INERCIAL DE COMBUSTIVEL - Posição e como reativá-lo 

5-TRASEIRA 

D BANCOS DIANTEIROS - regulagem 

D CINTOS DE SEGURANÇA - regulagem 

D RETROVISORES INTERNOS E EXTERNOS 

D PORTAS - Demonstre o travamento e destravamento 

D VIDROS - Demonstre o acionamento 

□ VOLANTE - Demonstre como regular e a altura 

D INDICADOR DO NIVEL DE COMBUSTIVEL 

D INDICADOR DE TEMPERATURA DO LIQUIDO DE ARREFECIMENTO DO MOTOR 

D HODÔMETRO - retorno ao zero quilômetro 

D LAMPADAS PILOTOS ( OLEO - INJEÇÃO- BATERIA-TEMPERATUA, ETC) 

D RÁDIO - demonstre principais funções (ligar/ volume/ sintonia, etc.) 

D FAROL DE NEBLINA 

D VIDRO TRASEIRO TÉRMICO 



SHOW DE ENTREGA 
CHECK LIST ENTREGA DE VEÍCULO 

Concessionária: SAN MARCO VEICULOS L TOA. 

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Modelo: AUT.UNO MILLE ECONOMY 4P 05 PAS 

Apresentação do veículo 

5-TRASEIRA 

D LUZES DE EMERGÊNCIA 

Data: 12/9/2013 

Hora: 14:17:29 

00 

SMDV: 00 
SMD PV: 00 

D AR CONDICIONADO / DESEMBAÇADOR AR QUENTE - explique a função de cada comando, as posições dos dif 

D TOMADA 12V 

D PORTA-LUVAS- mostre o telefone da CONFIAT e o da CENTRAL DE RELACIONAMENTO FIAT 

D ALAVANCA DE COMANDO DOS FARÓIS ( luz de posição/ farol baixo/ farol alto/ pisca) 

D ALAVANCA DOS INDICADORES DE DIREÇÃO 

D LIMPADORES DE PARA BRISA - velocidade e acionamento dos lavadores do pára-brisa vidro traseiro -. · PARA-SÓIS - posicionamento dos pára-sóis 

D LUZ DE CORTESIA (liga / desliga) 

D ALAVANCA DE MARCHAS - posição das marchas e o engate da marcha à ré 

D FREIO DE ESTACIONAMENTO 

D EXTINTOR DE INCÊNDIO 

D ALAVANCA DE ABERTURA DO CAPÔ 

D ALAVANCA DE ABERTURA DO PORTA-MALAS 

D ALAVANCA DE TANQUE DE COMBUSTIVEL 

D COMO LIGAR E DESLIGAR O VEICULO 

7 - PESQUISA DE SATISFAÇÃO 

D NOTA DE 1 A 10 PARA O ATENDIMENTO RECEBIDO NO SETOR DE VENDAS? 

D NOTA DE 1 A 10 PARA O ATENDIMENTO DO VENDEDOR? 

D TEVE OPORTUNIDADE DE DIRIGIR O VEICULO DE INTERESSE? (TEST DRIVE) 

D AS FORMAS DE PAGAMENTO, ALÉM DO PAGAMENTO A VISTA, FORAM EXPLICADAS? 

1 O VEICULO FOI ENTREGUE NO PRAZO COMBINADO? 

D O MANUAL E O SERVIÇO CONFIAT FORAM EXPLICADOS? 

D FOI ENTREGUE O GUIA DO CLIENTE COM O TELEFONE DO PESSOAL DE POS VENDAS ? 

D NO CASO DE NOVA AQUISIÇÃO, COMPRARIA NOVAMENTE NA CONCESSIONARIA? 

D NEGOCIOU VEICULO USADO COM PARTE DO PAGAMENTO? 

ATENÇÃO:CHECK LIST MERAMENTE ORl~~~TIVO PARA A REALIZAÇÃO DA ENTREGA. 

-~ 
PREFEITU/{ 

' / 
/, 

!/ 



lil :IE 

1, -.1,-. , 

RECEDEMOS DE SAN MARCO VEICUlOS L TOA OS PR0DlJl"OS CONSTIJ',.'11:.S DA NOTA FISCAL INDICADA ABA.IX• 

DATA OE RECEBJ).IENT0 IDENTIFICAÇÃO E ASSrNATIJRA 00 RECEBEDOR 

co 

lNOME 
SAN MARÇO VEICULO§ L TDA 

CÓDIGO 

091419 (vEi~~~ .... -· ·: ~~~ilid 5~;~A6553 
ALJT UNO ILLE o MV 4P-05 PASSAG 

o 

Cone.: ::i" o 

DADOS DO PROºº 
OBRENO 

o º" 

~R IO 

91419-2 

Nº NF. : 0080548 U,/ NS: (0172921) CGC/CPF45353315000150 
' Chassi : 98D15822AD6871289 

Prop.: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

End .: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

Bairro : CENTRO CEP14.450-000 Venda 11/09/13 

Cidade :: JERIQUARA UFSP Fon 16-31341329 

o 

~ 

o 

NF•e 

Nº 000.080.548 

SÉRIEO 

o 

DADOS DO 
SOBRENO~ 

RUNAVENIDA 

Cone : SAN MARCO VEICULOS L TC 

~ Nº NF. : 0080548 U / NS: (0172921) 

Chassi : 98D15822AD6871289 

Prop.: PREFEITURA MUNICIPAL DE 

End.: RUA JONAS ALVES COSTA, 

Bairro: CENTRO 

E Cidade: JERIQUARA 

CEP 

UFSP Fon 

( É B P<SSOA JUKIUILM,ASING/ 11~.hl"~ . .,..,; _ 
S RIE ENº N. F. CONCES. 1 CPF OU CN PJ ~ AUTOOCOlM.OCAIJO' ,,,........,._ .W1lJ!liii!!&H I SERIE ENº N. f . CO 

5 O AUTONOI 
SÉRIE E Nº N. F. CONCES. 

CPF OU C 
CPF OU CN PJ 

DAl 

-.... ,... .-.. ,. ,._.,~ ' ,. t ·- .. __ ,, .. ,.,, .. ,. ... ··1 . ,, ,• ,t:;, • """ ih~. ti .. t~ ~ Y~ ..... ~1~ ... ~ .. -6;,,j ~v..:-,.1i• •J• r :r~·. 1, •1l, Jj,111,.,i:/l,., ... t-'II i.t~, .. f1"(U ~-1('!1:.;~,,.. ... ,,.,~.tm ,., , .... ~, .. , ... ,., •• , \':i' -i•t ,,1 't 1., •"1l1 ,, -~r ~1, .-,.::; • .,,-;, •1,;· 1-1. ,, .. f:L~;.;t~l•:. :~ i 
.rm\~~~t' t:;-; ; ! '•í 1;···1 ,,•·; · /}: . ',., \ 1

, it11:.,~~,•1~J~~ :· -;t .~·.,\.{v:(:i~~,i;-!",,' ~-~1' 
,. "'" 1 - 1 1 ' 1 • ' \ ,. , • 1 • ,. - . ,. • . ' . ,. , • ' r!t,tf..-1.;:,,;- ; • , , · >,t ;- ,· l .,. · .i 'l"; :f-r'' ';-'"l; j' • ;, t ;• :··· 1••.;,,;,':'1,. ¼_·'1-, ,..-A,:(4, :'~::r· 
' ,;i' . ' 1 ' . 'll. 1 t 1· . . ,\ ... ' . . . . l ..... '.,. 'I -,~. '"I :,~"f:I' . ,. .;.._ L .. ' , ,· ••• ~· , ,.. •••• -;~'.;.,;. ~:.: '1,1.. 
{~{ •• ,. '· 1 '1 • • ',,.,. \ l ; . ,,,,, .. ,,, .. ,,,,,.,,.,,.~·•l.11~ '* CJl't«tt,~,t·~'. < 

.~ l • t : 1 •
1 
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Sc1 n t/J/JG r~o SAN MARCO VEICULOS L TDA. 

Comprovante de Entrega 

Data: 12109/13 

Hora: 14:17 

1ª Via 

Veículo: 0064244 

Modelo: AUT.UNO MILLE ECONOMY 4P 05 PAS 

Cor: BRANCO BANCHISA 

Placa: 

Chassí: 9BD15822AD6871289 

Vendedor: WILIANV 

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Fones: 31341329 

Declaro ter recebido o lívreto de garantia e 

as fe"amentas obrigatórias. 

_ ____ _____________ Data: __ / __ / __ 

Hora: __ : __ 

R.G.: ------

Equipado com os Seguintes Opcionais : 

849-KIT VISIBILIDADE (VTT,LLVT,ED/E-CI) 

906-DESEMBACADOR COM AR QUENTE 

Veiculo Usado (I] Não 
Modelo: Marca: 

Liberado por: ____ _________ Data: __ / __ / __ Cor: 
Comb: 

Ano: 

Placa: 
Vendedor I Preparador de Autos 

Entregue por: 

Conferido/ Liberado por: ________________ _ 

Data: __ / __ /__ Data: _ _ / __ / __ Hora: ____ _ 



--
!li PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3873 

NOTA DE EMPENHO Nº 3873 1 FICHA: 105 1 DATA: 25/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOC~MENTO: 1 VENCIMENTO 30/09/201 3 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.318.508/0001-70 CÓDIGO 1673 

ENDEREÇO. R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de parceria e convenio programa pro santa casa . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.291,23 1 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde - 3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

30.000,00 26.329,84 1.291 ,23 2.378,93 

VALOR A SER PAGO R$ P"' ., , :a 
111 1.291,-23 

L..... i:J: -

um mil , duzentos e noventa e um reais e vinte e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/201 3 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA Gustavo Henrique Costa Sebastião Henrique Dai Pccolc 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM .3o \o°\\13 RECIBO 

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

oo, \OG\)1-G ~so.;i, 

J)k0- cL.Jv li 
'1/L NOME: 

CNPJ/CPF/8O z < o '> J f'- ou 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



,--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 032 10 

DATA: 25/09 / 2013 VENCTO:30/09/2013 PAGTO: 30/09 /201 3 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45 . 318 . 508/0001-70 Cod: 1673 

Endereço: R : TENENTE SALVIANO , 125 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP : 14470-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de parceria e convenio programa pro santa casa . 

Valor 1. 291, 23 

(um mil , duzentos e noventa e um reais e vinte e três centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 291,23 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

3873 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 1.291 ,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .291,23 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 29 1 , 2 3 

R$ 1.291,23 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

R$ 0 ,00 R$ 0 , 00 R$ 1. 2 91, 23 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte( s ) Recur so(s) : 

Banco Conta Ch e q ue Val or R$ 

001 106121-6 852502 R$ 1.291 ,23 

TOTAL. R$ 1. 2 91, 2 3 

Despesa paga em 30/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 'º" ~ ~J ;J. 
CGC/CPF : / '--- f= <l. {~ 20 ' A l 



r 

• ~ } PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3874 - . 
NOTA DE EMPENHO Nº 3874 1 FICHA: 105 1 DATA: 25/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 30/09/2013 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.318.508/0001-70 CÓDIGO 1673 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de consecao de subvenção social conforme a lei n°596. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

30 .000,00 27.621 ,07 2.000,00 378,93 

-VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 ' 
~ -- ~-

dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA Gustavo Henrique Costa Sebastião Henrique Dai Pccolo 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 3o/ O°'l 1 ~ RECIBO 

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

CJ:)\ 1oG> )ci.i.~ Cô "5'SóôD.:$ 

'º"' !lftt. ~ cL, J O L 
Ç(l 

CNPJ/C PF. ( 6 02201 < &-OD 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



--

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03211 

DATA: 25/09/2013 VENCTO : 30/09/2013 PAGTO: 30/09/2013 

Credor .. : 

Endereço : 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45 . 318 . 508/0001-70 Cod : 1673 

R : TENENTE SALVIANO , 125 

Cidade . . : PEDREGULHO CEP : 14470-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento de consecao de subvenção social conforme a lei n°596. 

Valor 2.000,00 

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

Despesa Bruta: R$ 2.000,00 

EMP/SUB N. LOC AL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

3874 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 

TOTAL R$ 2 . 000 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 2 . 000,0 0 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.000,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con t a Cheque 

001 106121-6 852503 
TOTAL. 

Valor R$ 

R$ 2.000,00 

R$ 2.000,00 

Despesa paga em 30/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass ~~L- d_.,,

7 
h l- Nome : 

CGC/CPF : lkD <20 T2t-OO 



• 
PRtFtlTURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
3750 .. ' 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3750 1 FICHA: 108 1 DATA: 18/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº· 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 24/09/2013 

NOME: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 08. 791 .248/0001-20 CÓDIGO 2370 

ENDEREÇO: RUA ALBERTO SCHIRATO FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente fornecimento de material ambulatorial. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 
\.. ./ 

OR - Ordinario SOMA 474,35 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

,,.- 02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

75.000,00 10.365,24 474,35 64.160,41 

VALOR A SER PAGO R$ 474,35 - ---
quatrocentos e setenta e quatro reais e trinta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/09/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

DATA Gustavo Henrique Costa Sebastião Henrique Dai Pccolc 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ;Ui oC\\13 RECIBO 
'\ 

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

CCl S.:t8°\-.;JJ ~<Dli3 
/v;uhJJ} cú (1J;; ~ 

~ NOME: / 

CNPJ/CPF os ( G4! -f3( --- rt- ~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



J.\.m .-.·/.i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ~ ·\~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
1.~ .l, CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01458/13 
Data Pedido 
18/09/2013 

Data Entrega 
18/09/2013 

FornecedorCUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 
Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO Nº• 1041 

FRANCA 

Autorizado por • 
Data • 18/09/2013 

coo. 2370 
CNPJ• 08.791 .248/0001-20 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

009 057 010 AGULHA DESe. 30X07 UN 300 0,0359 MANUT DA ADMINISTR 

036.005 001 ESPARADRAPO 1 0X4,5CM RL 15 5, 14 MANUT DA ADMINISTR 

q 058.016 FITA P/ AUTOeLAVE RL 15 2,52 MANUT DA ADMINISTR 

.:J .073 008 PAPEL LENÇOL DESC ROLO 50X50 C/1 O UN PC 5 33,60 MANUT DA ADMINISTR 

009 054 002 TERMOMETRO PRISMATICO UN 10 4,119 MANUT DA ADMINISTR 

009 284 004 TUBO DE VACUTEINER CINZA ex 1 28,64 MANUT DA ADMINISTR 

035 025 033 TUBO VACUTEINER ROXO ex 1 31 ,20 MANUT DA ADMINISTR 

009 284 006 TUBO DE VACUTEINER VERMELHO ex 3 26,55 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs. • 

Interessado \ Responsável 

~~ ! . . 
, ar~ erreira de Souza 

.,,) 
Almoxame 

Página 1 

Valor 

10,77 

77,10 

37,80 

168,00 

41 , 19 

28,64 

31 ,20 

79,65 

474,35 



Cuc)re 
Distribuidora de Medicamentos e 

Materiais Hospitalares 

Cuore Distribuidora de Medicamentos Ltda. EPP 

Rua Alberto Schirato, 1041 - Parque Progresso 
Cep. 14403-105- Franca - SP 
Fone: (16) 3403-851 O/ 3702-5995 
E-mail: cuoremed@uol.com.br 

5102 - VENDA DE MERCADORIA 

310.425.248.112 

OESTI NATARIO/REMETENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua JONAS ALVES COSTA, 559 

FATURA 

'CUMENTO VENCIMENTO VALOR 

J134-01/01 18/10/13 474,35 

CALCULO 00 IMPOSTO 

TRANSPORTAOORNOLUMESTRANSPORTAOOS 

O MESMO 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

l'-VUO'>V 1 UCO\,,t<O',,l<V 00 ~t<VUV, v •v~" "Yv 

02878 AGULHA DESCARTAVEL 30X7,0 

00362 ESPARADRAPO 10CMX4,5MT 

02546 FITA PARA AUTOCLAVE 

03030 PAPEL LENCOL DESC. ROLO 50X50 - C/10 UNID 

02049 TERMOMETRO PRISMATICO 

00493 TUBO DE VACUTEINER CI NZA 

~0740 TUBO DE VACUTEINER ROXO 

,083 TUBO DE VACUTEINER VERMELHO 

N\,,M,on 

90183219 

30051090 

48114110 

48184090 

90251110 

39269040 

38220090 

38220090 

CALCULO 00 ISSQN 

IINsCRlçAO MUNICIPAL 1 VALOR TôfAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 10,90, 
correspondente a alíquota de 2.82%, nos termos do art.23 da lei LC .123 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 
PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI. 
Subst. Trib . art 313 A-Z do RICMSISP 
REF PREGAO 009/2013 PROCESSO 011/2013 
DADOS PARA DEPOSITO 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG:3042 OP:003 C/C PJ: 530-6 
CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O 
Saída : 1 ~ 
Nº: 000.010.134 

SÉRIE: 1 
Página: 01 /01 

\,,OVON l'-CV~ IUNID. l'-''U· 

0500 5405 UNO 

0500 5405 RLO 

0101 5102 RLO 

0101 5102 PCT 

0101 5102 UNO 

0101 5102 CXA 

0101 5102 CXA 

0101 5102 CXA 

18/09/13 
NF-e 

Nº: 000.010.134 

SÉRIE 1 

3513 0908 7912 4800 012055001000 010134190564 5779 

CONSULTA OE AUTENTICIDADE 00 PORTAL NACIONAL DA NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.brlportal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

Autonzada -> Protocolo: 135130565686909 Data : 18/09113 Hora: 17:42 

45 .353.315/0001-50 18/09/13 

14450-000 

ISENTO 17:01 

474,35 

474,35 

0,00 

_VLR.UNO . IVLR. ,v,><L 0\,,0\,,MO VLR.,\,,MO IVLR.IPI IALIQ IALIQ 
ICMS IPI 

300 0,0359 10,77 º·ºº o 
15 5,1400 77 ,10 0,00 o 
15 2 ,52 37 ,80 º·ºº o 
5 33 ,60 168,00 0,00 o 

10 4,11900 41 ,19 0,00 o , 28,64 28 ,64 0,00 o , 31 ,20 31,20 0,00 o 
3 26 ,55 79 ,65 0,00 o 

0
, 
00 

1 ªAsE DE CALCULo Do 1ssaN 0,00 IVALoR Do 1ssaN 
0,00 

~ 
Oedaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. J5 
Em, :.!2.../-i,P~ 



,,.--
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03179 

DATA : 18/09/2013 VENCTO : 26/09/2013 PAGTO : 26/09/2013 

Credor .. : CUORE DISTRIBUI DORA DE MEDICAMEN' CNPJ : 08 . 791 . 248 /0001-20 Cod : 2370 

Endereço : RUA ALBERTO SCHIRATO 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14 403 - 105 

Discriminação . . : 

Referente fornecimento de material ambulatorial . 

Valor 583,83 

(quinhentos e oitenta e três reais e oitenta e três centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 583,83 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3749 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 109,48 

3750 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 474,35 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 583,83 

R$ 583,83 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pag ame n to efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 850043 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 583,83 

R$ 583 , 83 

Despesa paga em 26/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

REC IBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenh o(s) 

/ / Nome : 

Ass :, _______ ========= CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 109,48 

R$ 474,35 

R$ 583, 83 



;- · 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 5 59 

45353315/0001-50 3749 

NOTA DE EMPENHO Nº 3749 1 FICHA 108 1 DATA: 18/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 24/09/2013 

NOME: CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA ME 08. 791.248/0001-20 CÓDIGO: 2370 

ENDEREÇO RUA ALBERTO SCHIRATO FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

Referente fornecimento de material ambulatorial. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

009 GESTÃO PLENA 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 109,48 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

1 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

75.000,00 10.255,76 109,48 64.634,76 

VALOR A SER PAGO R$ ~ 
,. '!~ :lfü;, 109,48 2 M ~~·--· 

cento e nove reais e quarenta e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/09/2013 

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

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,,--
DATA Gustavo Henrique Costa Sebastião Henrique Dai Pccolo 

1 CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM .J,G º°' r3 
RECIBO 

1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR ,~c7;::;:;;~•&;~e•~~ (P) 5o2gc\- él, ~500<-\ ~ 

~ NOME / OÇI C,{t ~fi6- ~-õ 
CNPJ/CPF: ' 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



't~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
J:' Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01457/13 
Data Pedido 
18/09/2013 

Data Entrega 
18/09/2013 

FornecedorCUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 
Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO Nº: 1041 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.057.010 AGULHA DESC. 30X07 

036 005 001 ESPARADRAPO 1 0X4,5CM 

,Pll9.058.016 FITA P/ AUTOCLAVE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

UN 

RL 

RL 

200 

15 

10 

Autorizado por : 
Data : 18/09/2013 

COO: 2370 
CNPJ: 08. 791 .248/0001-20 

$ Unit Centro de Custo 

0,0359 MANUT DA ADMINISTR 

5, 14 MANUT DA ADMINISTR 

2,52 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

7, 18 

77,10 

25,20 

109,48 



Cuc)re 
Distribuidora de Medicamentos e 

Materiais Hospitalares 

Cuore Distribuidora de Medicamentos Ltda. EPP 

Rua Alberto Schirato, 1041 - Parque Progresso 
Cep. 14403-105 - Franca - SP 
Fone: (16) 3403-851 O/ 3702-5995 
E-mail : cuoremed@uol.com.br 

5405 - VENDA DE MERCADORIA 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua JONAS ALVES COSTA, 559 

FATURA 

'lCUMENTO VENCIMENTO VALOR 
133-01/01 18/10/13 109,48 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

O MESMO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
'-VUO'->V 1 DO r-1"'1.VVV ,...,,....,._,... y,yv 

02878 AGULHA DESCARTAVEL 30X7 .0 

00362 ESPARADRAPO 10CMX4.5MT 

02546 FITA PARA AUTOCLAVE 

~ 

CÁLCULO DO ISSQN 

l"'-M,on 

90183219 

30051090 
4811 4110 

1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVlçOs 

DADOS ADICIONAIS 

Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 0,71 , 

5°ó'irtJ~~fóelM~i~o~'J,tlJg~sii~'o~i~r"t
23 

da lei LC.
123 

PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI. 
Subst. Trib . art 313 A-Z do RICMS/SP 
REF PREGAO 009/2013 PROCESSO 011 /2013 
DEPOSITO CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AG:3042 OP:003 C/C PJ : 530-6 
CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
Cond. de Pagamenlo: 1 PGTO 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O 
Saída: 1 QJ 
Nº: 000.010.133 

SÉRIE: 1 
Página : 01 /01 

'-OVON -,rve UNID. YOU. 

0500 5405 UND 

0500 5405 RLO 

0101 5102 RLO 

18/09/13 NF-e 
Nº: 000.010.133 

SÉRIE 1 

3513 0908 7912 4800 0120 5500 1000 0101 3319 0564 577· 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

www.nfe.fazenda .gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

·• 
Autorizada-> Protocolo : 135130565242007 Data : 18/09/13 Hora: 15:55 

45.353.315/0001-50 18/09/13 

14450-000 18/09/13 

ISENTO 14:43 

109,41 

109,41 

0,0( 

IVLR.UNIT. IVLR.,v,-"L 0'-0'-MO VLR.,-,Mo VLR.IPI !ALIO. IAL" 
ICMS IPI 

200 0,0359 7.18 º·ºº o 
15 5,1400 77 ,10 0,00 o 
10 2,52 25 ,20 0,00 o 

o' 00 1 BASE DE cALcULO DO lsSON 0,00 IVALOR DO ISSÔN 
0,0( 

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

Em,l&./~ 



,-

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03179 

DATA : 18/09 /20 13 VENCTO : 26/09/2013 PAGTO : 26/09/2013 

Credor .. : CUORE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN' CNPJ : 08 . 791 . 248/0001 - 20 Cod : 2370 

Endereço : RUA ALBERTO SCHIRATO 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14403-105 

Discriminação .. : 

Referente fornecimento de material ambulatorial . 

Valor 583,83 

(quinhentos e oitenta e três reais e oitenta e três centavo s) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 583,83 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3749 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30 .00 R$ 109,48 

3750 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 474,35 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 583 , 83 

R$ 583,83 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 850043 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 583 ,83 

R$ 583 , 83 

Despesa paga em 26/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 109,48 

R$ 474,35 

R$ 583,83 



.­,, 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ ~ 45353315/0001-50 
3638 ... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3638 l FICHA: 117 l DATA: 10/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA l DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº j VENCIMENTO 16/09/2013 

NOME: AMBITEC L TOA 00.679.427/0001-68 CÓDIGO 2178 

ENDEREÇO ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N GUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DESTINAÇAO 
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .,1 

1 

OR - Ordinario SOMA 114,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39. 78 LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

l 1o.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

213.000,00 211 .749,64 114,00 1.136,36 

VALOR A SER PAGO R$ 114,00 1 

cento e quatorze reais • * * • * * * * * * • * * • * • • ..,. * • * • • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. -
~ =\ DATA / ' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S . ~ -f\ ) 

\ 
DATA Gustavo Henrique Costa \ Seb==~~Pccolc 

CONTADOR DATA '-..ORDE O DESP A 

/ DESPESA PAGA EM 
JG_ /00,. l 13. 

~ 

RECIBO 

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

COI for;_ J ,J J. -6 éJSJ~ ~9 

"º"' aft6 e& -~ 
~ i CNPJ/CPF .3 36- 3<'0 . fOJ'- ?} 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



,,,-
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• 
Prefeitura Municipal de GUARA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

2893 
Data e Hora de Emissão 

10/09/2013 14:16 
Código de Verificação 

VOWU-IXRZ 

CNPJ/CPF: 00.679.427 /0001-68 
Razão Social: AMBITEC S/A 

Nome: AMBITEC S/A 

Inscrição Municipal : 4125-03/00 
PJS/ PASEP : Não Informado 

Endereço: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

Município: GUARA UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ : 45,353,315/0001- 50 
Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Município : JERIQUARA 

Inscrição Municipal: Não Informado 

CEP: 14450-000 
UF: SP 

E-mail: compraslicitacaopm@hotmail .com Bairro : CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

07 09I
varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e 

· destinação final de lixo, rejeites e outros resíduos quaisquer. 

Destinação Final de Resíduos Sólidos dos Serviços de Saúde. 

Ref: Agosto/ 2013 

Peso: 30 kg X R$ 3,80 = R$ 114,00 

Base de Calculo do INSS - R$ 114,00 X 15% X 11% 

OBSERVAÇÕES DA NOTA 

Alíquota 1 . Base de I Iss I Iss retido 
(%) Calc1J_IC>j_R$) (R$) (R$) 

5,00 114,001 5, 70 0,00 

ISS - R$ 5,70 I NSS - R$ 1,88 PIS - R$ 0,74 COFINS - R$ 3,42 CSLL - R$ 1,14 IR - R$ 1,14 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 114,00 

Base de Cálculo (R$) 
114,00 

Alíquota (%) 
5,000/o 

Valor do JSS (R$) 1 Valor Total Liquido (R$) 
5,70 114,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 2.293 
- Tomador de Serviços está local izado fora do município de GUARA 
- Local da Prestação : GUARA - SP 

~ 

Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal. foi recebido em perfeita 
c:dem. 

Em, JQ_ &"v 12.fl 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03088 

DATA: 10/09/2013 VENCTO : 16/09/2013 PAGTO: 16/09/2013 

Credor .. : AMBITEC LTDA CNPJ : 00 . 679 . 427/0001-68 Cod: 2178 

Endereço : ESTRADA VICINAL ELI DIO CHERUTI , ' 
Cidade .. : GUARA CEP : 14580-000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DES 
TINAÇAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE . 

Valor 474,00 

(quatrocentos e setenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 474,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3638 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 114,00 

3639 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 360,00 

TOTAL R$ 474 , 00 

Despesa Líquida: R$ 474,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852479 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

R$ 474,00 

R$ 474 , 00 

Despesa paga em 16/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : frluJr/4 de s~ 
Ass :: ________ ---========= CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$114,00 

R$ 360,00 

R$ 474,00 
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O ambitec 

PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA 

Objeto: Contratação de Empresa Especializada em prestação de serviços de coleta, tratamento e 
destinação final dos resíduos sólidos da Saúde Grupo A, gerados no Município de Jeriquara em aterro 
sanitário/industrial devidamente licenciado. 

Descrição dos 
Unidade 

Qua ntidade Estimada 
Item 

Servicos / mês 
Coleta, tratamento e. 
Destinação final dos 
resíduos sólidos da 

Kg 250 01 
saúde em aterro 
sanitário/industrial 
licenciado. 

Total mensal: R$ 1.670,00 (Hum Mil e Seiscentos e setenta Reais). 

Total no período de 12 meses: R$ 20.040,00 (Vinte Mil,e quarenta Reais). 

Validade da Proposta 60 (sessenta) dias. 

Dados da Empresa: 
Nome: AMBITEC 
Razão Social: AMBITEC S.A 
CNP J: 00.679.427 /0001-68 
Inscrição Estadual: 325.067.7 41 . l l O 

Preço Unitário Total Mensal 

R$ 3,80 + R$ 
180,00 por R$ 1.670,00 

coleta. 

Endereço completo: Estrada Vicinal Elidia Cheruti, s/nº - Zona Rural - Guará/SP - CEP: 14.590-000. 
E-mail: licitacoes@grupoambipar.com.br 
Telefone/Fax: (11) 3429-5096 

RESPONSÁVEIS PELA ASSINATURA DO CONTRATO: 
- Lucio Gagliardi Diniz de Paiva, brasileiro, solteiro, Diretor Geral, portador da Carteira de Identidade nº 
22.862.115-X SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 170.029.298-60. 
- Lourival Cattozzi, brasileiro, casado, Diretor Operacional, portador da Carteira de Identidade nº 
15.851.082-3 SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 068.426.118-90. 

Dados Bancários da Empresa {PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE) 
Banco Bradesco 
Agência: 3393 
Conta Corrente: 6120-4 

Guará, 18 de Janeiro de 2013. 

A 
, rocurador 

RG n.0 15.131.508-5 SSP/SP 
CPF/MF n.º 027.836.358-01 

AMBITEC S/A. 
Estrada Vicinal Elidio Cheruti . s/nº - Zona Rural 

Guará - 14.580-000- São Paulo/ CNPJ nº 00.679.427/0001-68 
Fone +55 11 3429-5000 / Fax.: +55 11 3429-5020 



---

Jardinópolis, 14 de Janeiro de 2013. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -5 . P 

Em solicitação de orçamento coleta,transporte,tratamento e destinação final de resíduos 
sólidos da saúde classe li A,B e E 

DESCRIÇÃO SERVIÇO UNIDADE VALOR 
Coleta e Transporte viagem R$ 355,00 

de resíduos da Saúde 

Tratamento e Kg R$ 9, 55/ Kg 
disposição final. 

Estamos a disposição para qualquer esclarecimentos dos serviços acima relacionados. 

n$/núdeo 
de gerenciamento 
ambiental 
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PROPOSTA COMERCIAL PREFEITURA MUNICIPAL 
DE JERIQUARA. 

Em atendimento a solicitação de orçamento segue abaixo nossos preços: 

COLETA , T RAN SPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE Ir GRUPO A e E, R$ 8,75/Kg 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE II GRUPO B R$ 11 ,75/Kg 

COLETA ,TRANSPORTE POR VIAGEM 

Buritizal, 16 de Janeiro de 2.013. 

R$ 350,00/ por viagem 

l>'J . . gt -~f- ~ .,,r-, li n 
..,,,r.;f 
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Rua : Maximino Garcia da Silveira, 910; Buritizal SP - Cep: 14.570-000 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
' '.t-

45353315/0001-50 3639 -· 
NOTA DE EMPENHO Nº 3639 1 FICHA: 117 1 DATA: 10/09/2013 1 REQUISIÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 16/09/2013 

NOME: AMBITEC L TOA 00.679.427/0001-68 CÓDIGO 2178 

ENDEREÇO: ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI , S/N GUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA, TRANPORTE E DESTINAÇAO 
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 36º·ºº J 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39 .78 LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

213.000 ,00 211 .863,64 360,00 776,36 

VALOR A SER PAGO R$ 1 
1 

360,00 I 
trezentos e sessenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/201 3 

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

DATA / \ ' CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU E: ":f)\; 
DATA Gustavo Henrique Costa S~o H~~al Pccolo 

CONTADOR DATA ORO_, PESA ,; 

/ DESPESA PAGA EM IG to9 Ir~ RECIBO '\ 

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

00~ 106 ./.9.f ~G ss~41C\ 

<;a NOME {/~ CÍ_q_ s(JA,_t 
"'"m J 3G JJ-0 · J:0 ~} 

Letícia de Paula Almeida 

"- TESOUREIRO 
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Número da Nota 

2894 
Data e Hora de Emissão 

• 
Prefeitura Municipal de GUARA 

SECRETARIA DE FINANÇAS 10/09/2013 14:29 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NF-e Código de Verificação 

CTFK-EDAZ 

CNPJ/CPF: 00.679.427 /0001-68 

Razão Social : AMBITEC S/A 

Nome: AMBITEC S/ A 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Inscrição Municipal : 4125-03/00 

PIS/ PASEP: Não Informado 

Endereço : ESTRADA VICINAL ELIDIO CHERUTI, S/N 

Município : GUARA UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CPF/CNPJ : 45.353.315/0001-50 

Endereço : RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

Município: JERIQUARA 

E-mail : compraslicitacaopm@hotmail.com 

Inscrição Municipal : Não Informado 

CEP : 14450-000 

UF: SP 

Bairro: CENTRO 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço Alíquota I Base de I Iss I Iss re_ tido 
(%) Calculo (R$} (R$} (R~ 

07 09I
varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento , reciclagem, separação e 

· destinação_firi_a_l_.cl_e lixo, rejeitos e outros resíduos quaisquer. 
5,00 360,001 18,00 0,00 

COleta,transporte,tratamento e destinação final de resíduos sólidos dos serv iços de saúde. 

Ref: Agosto / 2013 

Sendo: 2 viagens X R$ 180,00 = R$ 360,00 

Base de Calculo do INSS - R$ 360,00 X 30% X 11 % 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 360,00 

Base de Cálculo (R$) 
360,00 

Alíquota (%) 
5,00% 

Valor do 155 (R$) 1 Valor Total Liquido (R$) 
18,00 360,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 2.293 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município de GUARA 
- Local da Prestação : GUARA - SP 

~_____.....----------.. -...... ----- ---- .. 
.\aro cr-• ~ 0 serviço 3 que se referi' 1 

8Sla Nc\a Fiscal, toi roceb1d0 em pertE:;ta \ 

1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03088 

DATA: 10 / O 9 /2 O 13 VENCTO:16/09/2013 PAGTO: 16/09/2013 

Credor .. : AMBITEC LTDA CNPJ: 00.679.427/0001-68 Cod: 2178 

Endereço : ESTRADA VICINAL ELIDI O CHERUTI , , 
Cidade . . : GUARA CEP: 14580-000 

Di scriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE COLETA , TRANPORTE E DES 
TINAÇAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE . 

Va lor 474,00 

(quatrocentos e setenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 474,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3638 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$114,00 

3639 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 360,00 

TOTAL R$ 474 , 00 

Despesa Líquida: R$ 474,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 852479 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 474,00 

R$ 474,00 

Despesa paga em 16 /09/20 13 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass :: ____________ ===== Nome : 

CGC/C PF: ~lt.i;ti 

LÍQUIDO 

R$114,00 

R$ 360,00 

R$ 474,00 



,..... 

O ambitec 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Objeto: Contratação de Empresa Especializada em prestação de serviços de coleta, tratamento e 
destinação final dos resíduos sólidos da Saúde Grupo A, gerados no Município de Jeriquara em aterro 
sanitário/industrial devidamente licenciado. 

Descrição dos 
Unidade 

Quantidade Estimada 
Ite m 

Serviços / mês 
Coleta, tratamento e. 
Destinação final dos 
resíduos sólidos da 

Kg 250 01 
saúde em aterro 
sanitário/industrial 
licenciado. 

Total mensal: R$ 1.670,00 (Hum Mil e Seiscentos e setenta Reais). 

Total no período de 12 meses: R$ 20.040,00 (Vinte Mil,e quarenta Reais). 

Validade da Proposta 60 (sessenta) dias. 

Dados da Empresa: 
Nome: AMBITEC 
Razão Social: AMBITEC S.A 
CNPJ: 00.679.427/0001-68 
Inscrição Estadual: 325.067.7 41 .11 O 

Preço Unitário Total Mensal 

R$ 3,80 + R$ 
180,00 por R$ 1.670,00 

coleta. 

Endereço completo: Estrada Vicinal Elidio Cheruti, s/nº - Zona Rural - Guará/SP - CEP: 14.590-000. 
E-mail: licitacoes@grupoambipar.com.br 
Telefone/Fax: (11) 3429-5096 

RESPONSÁVEIS PELA ASSINATURA DO CO NTRATO: 
- Lucio Gagliardi Diniz de Paiva, brasileiro, solteiro, Diretor Geral, portador da Carteira de Identidade nº 
22.862.115-X SSP-SP e inscrito no CPF/MF com o nº 170.029.298-60. 
- Lourival Cattozzi, brasileiro, casado, Diretor Operacional, portador da Carteira de Identidade nº 
1 5.851 .082-3 SSP-SP e inscrito no CPF /MF com o nº 068.426.118-90. 

Dados Bancários da Empresa (PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE) 
Banco Bradesco 
Agência: 3393 
Conta Corrente: 6120-4 

Guará, 18 de Janeiro de 2013. 

A 

RG n.º 15.131.508-5 SSP/SP 
CPF/MF n.º 027.836.358-01 

AMBITEC S/A. 
Estrada Vicinal Elidia Cheruti. s/nº - Zona Rural 

Guará- 14.580-000- São Paulo/ CNPJ nº 00.679.427/0001-68 
Fone +55 11 3429-5000 / Fax.: +55 11 3429-5020 



,,..... 

Jardinópolis, 14 de Janeiro de 2013 . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -5 . P 

Em solicitação de orçamento coleta,transporte,tratamento e destinação final de resíduos 
sólidos da saúde classe li A,B e E 

DESCRIÇÃO SERVIÇO UNIDADE VALOR 
Coleta e Transporte viagem R$ 355,00 

de resíduos da Saúde 

Tratamento e Kg R$ 9, 55/ Kg 
disposição final. 

Estamos a disposição para qualquer esclarecimentos dos serviços acima relacionados. 

,,$/núcleo 
de ~erenciamento 
ambiental 
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PROPOSTA COMERCIAL PREFEITURA MUNICIPAL 
DE JERIQUARA. 

Em atendimento a solicitação de orçamento segue abaixo nossos preços: 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO A e E, R$ 8,75/Kg 

COLETA, TRANSPORTE E DESTINAÇÃO FINAL DE 
RESÍDUO DE SAÚDE CLASSE li GRUPO B R$ 11 ,75/Kg 

COLETA ,TRANSPORTE POR VIAGEM 

Buritizal, 16 de Janeiro de 2.013. 

R$ 350,00/ por viagem 

r"" .. =,€ 
~ \ ' . ' .fb . ,':}. ,.-:. ~~ 
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L BURITIZAL - SP'- ,,-V.Tl: 

Rua: Maximino Garcia da Silveira, 910; Buritizal SP - Cep: 14.570-000 



if!{t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

a i Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 
4253 .. 

~ 

1 FICHA. 1 DATA 1 REQUISIÇÃO N' NOTA DE EMPENHO N' 4253 117 15/10/201 3 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 21/10/2013 

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

ENDEREÇO: R. TUFFY JORGE, 1080 FRANCA 

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

referente pagamento de serviços de gra fica. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 155,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

- 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

i 10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

236.500,00 235.617,45 155,00 727 ,55 

- , ~ 

VALOR A SER PAGO R$ 155,00 
-

cento e cinquenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

--..__ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/10/2013 

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

-- 1 CONTABILIZADO 
O,OSM OS eAG,MmO eAG~ 

~ 
1 

~ . j J 
DATA Gustavo Henrique Costa Sebas~~~ I Pccolc 

CONTADOR DATA ~ RDA. ESA 

/ DESPESA PAGA EM ao .J, 0 1., ô RECIBO '\ 

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

tnA ,~ ..f.J /J - ç; 6-35 .:15~ ,1 
~ / 

qfl 
~/'::::'( 

NOME: Grafic.a e off set CNPJ/CPF 

Letícia de Paula Almeida Nossa Sra. Das Graças 
TESOUREIRO 

- ... 1 ... ,t r,.r. 11' 
1-#U -::ll . li n1V .tl lllJc-; •~- 1 U U \. 



~ PABX: 
NOTA FISCAL PRESTACÃO DE SERVICOS 
SÉRIE 

~ (16) 3723-4335 uu .. .M 13201 
1.a Via Branca Cliente - 2.a Via Verde Fixa 

E-mail: graticanossasenhora@gmail.com 3.a Via Amarela Controle - 4.a Via Rosa Contabilidade 

GTMFICA NOSSA SENHORA DAS GRACAS LTDA.-ME INSCR. MUNIC. 29.066 - CNPJ 69.031.680/0001 -07 

RUA TUFFY JORGE N.0 1080 - JARDIM SÂMELLO IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
CEP 14.405 -146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

Franca, l.1_ de líl u . .-h~la& de .::l.O 13 Condições de Pagto. 

Nome Pu~ ÕiU)J'\ o,, .'ffi)v\M\,C~ .poQ e.ui JM l ,,A.iJO/W, # 

Endereço ~ ~ ~,C.lJ'-""'~ D c~l .r\Jlb tctbt.o..... N.o Ç°)S~_,, 

Cidade J,A [\" iC\J 1 Oh ,Q.,,,., Estado 3 P 
CNPJ ~'2 -3C-23 ,31~ [o00~-!;10 lnscr.Est. 

Vencimento Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

QUANT. UN ID. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS UNITÁRIO TOTAL 

\000 \ fi~ ~ , . ih o O , , r ~ '155,00 
\ 

{ --. 
,J 

r_,,.rn nua n -"'--'-1 li ""ª CA ...,__ 

esta Nota Flscaf, foi recebtdo em perfeita 
---•''• 

Em, l.:t I IQ I .10 l~ 

i ~.Ç.J,i, .};\ . " 
V 

'1-.. 

\\ 
1 

~ e TOTAL DA NOTA R$ ~ss.nn 1 
j 20 Tis . 50x4 - 13151 a 14150 - 09/2013 - Gráfica Nossa Senhora das Graça~ Ltda.-ME - Rua Tuffy_ Jorge, 1080 - GIS-10945-2013 J 

CNPJ 69.031 .680/0001-07 - Inser. Est . 310.174.510 .111 - FRANCA- SAO PAULO - NAO VALE COMO RECIBO 



lffBA1«:oooBRAS1ij 1 001-91 00190.00009 02547. 750204 0007 4.581182 8 58830000000620 

Lp~~;v·ÊtEM QUALQUER BANCO ATÉ o VENCIMENTO I Vencime15/11 /2013 
Cedente 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

· .1ata do Documento 

15/11 /201 3 
Número do Documento 

24711 
Carteira 

NoSSO Número 

'25477502000074581 
:,., 1t-'i==:=#i='.: ,.~L . l : - '0 -·: :· 

(=\ Valor do Document~ 

18 6,20 
!+)Outros Acre~mas y , 

ISS Variavel 

Cadastro: 002214 Modulo: 5 

contribuinte GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA-ME CPF/CNPJ 69031680000107 Cód;go de Baixa 

Endereco: RUA TUFFY JORGE, 1080 Complemento: 2-24711-4-1 O 
Bairro: JD. SAMELLO CEP: 14405146 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

IIIII I Ili li li li Ili Ili llll l llll l llll l llll l Ili Ili Ili l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l l li Ili llll l Ili Ili 
Autenticação Mecãnica•Ficha de Compensação 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03647 

DATA: 15/10 /2 O 13 VENCTO : 30/10/2013 PAGTO: 30/10/2013 

Credor .. : 

Endereço: 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ: 69 .031.680/0001-07 Cod: 1282 

R . TUFFY JORGE, 1080 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-146 

Discriminação . . : 

referente pagamento de serviços de grafica. 

Valor 155,00 

(cento e cinquenta e cinco reais) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

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

Despesa Bruta: R$ 155,00 

EMP / SUB · N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA. VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

4?c53 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 R$ 0,00 R$ 6,20 R$ 148,80 

TOTJ\L R$ 0,00 R$ 6,20 R$ 148,80 

Despé)sa Líquida: 

ORDEM JE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

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

Banco Cont~ Cheque Valor R$ 

001 1061 21-6 852561 R$ 148,80 

TOTAL. R$ 148,80 

Despesà paga em 30/1 0/2Ql3 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Non:e: 
, 6rafica e off YSt.f 

Ass: CGC/c ." F: 

uffy Jorge N:1080 



Si PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3236 

NOTA DE EMPENHO N' 3236 1 FICHA 117 1 DATA: 20/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO. NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 22/08/2013 

NOME· BAPTISTA E MATTOS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 1 O. 748.806/0001-16 CÓDIGO 2887 

ENDEREÇO. R VOLUNTARIOS DA FRANCA FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,, 
OR - Ordinario SOMA 35º·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

12 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

201 000,00 190.909,27 350,00 9.740,73 

. 
VALpR A SER PAGO R$ 350,00 

1 
trezentos e cinquenta reais * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2013 

.,L 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN r-,. n ,oo.s, eM OSOeM e,e, S,MMmO . 
.,/ 

DATA I - - ,7 / 
,V CONTABTclZADO \ V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-56-: ~\ ; : ) tf ~ 

Gustav~ _ 
. ' Sebastiã~~nri~ ~ccolc DATA " 7 

I co TAi OR DATA ORDENADO A DE PES 

/ DESPESA PAGA EM R éG.!!3---n::: 
; 

o3 º°' 1 .3 -- .._J . 
------BANCO CONTA CHEQ~ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

.no\ t 06 J .21- <õ 'i? 5o'2 4 o':\- V ~f '9»4' 14 Àú Í'WiOJ 

~ 
J 

~~~J~CPF: 34 0 Q 16. ~-g:; J 1 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 



~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA l"tUllLlV u.u 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 160 
"""~~ .. 7' 

Data e H~ da Ermssão 20/0812013 09:44:37 em.,.têma 812013 CMgo de '\krificaçio 588560598 

Numero do RPS No. da NFS.e subsbtuida Local da Prestação FRANCA-SI' 

Dados do Prestador de Scrv-,os 

Rllzão Social/Nome I BAPT!Sf A E MATIOS SERVIÇOS M EDICOS LTDA 

Ncme Fantasia 1 
CNPJICPF I I0.748.806/0001-16 1nsaiçio M ooiapal 1 515n Mumcípiol FRANCA-SI' 

F.ndeleço e Cep I VOWNT ÁRJOS DA FRANCA ,1950 - SÃO JOSÉ CEP: 14403-424 

~!emento· 1 SAL A 10 1 Tclcfmc: 1 37027347 e-mail: 1 eoc@assc:soonfranc:a.oom~ 

Dados do Tomador de Serv-,os 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 

CNPJICPF 1 45.353.31510001-50 I In.saição M uoopal 1 Mmiápioj JERJQUARA - SP 

f.ndereço e CEP R: JONAS ALVES COSTA ,559- CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefono 1 ( 16)3134-1205 1 e-mail 1 
Discrmmçlo dos Scrv-,08 

HONORÁRIOS MEDICOS 00 DR CARLOS ALBERTO BAPTISTA, REF A CONSULTA DE MAILON BARBOSA RODRJGUES 

'" ,,m ""™' ,., ,~ ' ~ 
Declaro que o serviço a que se refere 

'!' ~ov .,Í\(}.,(.) 1 

- esta Nota Fiscal, toi recebido em perfeita 
ordem. c:2JJ 

Em, I OA I ,;.oJ.i 
Código do Sc,vjço / Ati,, liadc DL,(,.J.fl i:i 

4.01 1863059900 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATO!'.!_• -

Dctalumcnto Espccífco da Coostrução Civil 
V 

Código da Obra 1 CódilJ)ART 1 
Tri>utos Federais 

1 
PIS 

1 
1 COFINS 1 

1 
IR(RS) 1 1 INSS(RS) 1 1 CSLL(RS) 1 

Detalhamento de \liloces - Prestador dos Se,viços ÜW1ls R.elenções Cálcuo do ISSQN devido no Mmiápio 

valor dos Selviços R$ 350,00 Natureza ()petllção \lilor dos Serviços RS 350,00 

(-) Descmto lrtan<kcionado 1-Tnlxuçào no rruniáp,o -) Demções pcmátidas em la 

(-) Descmto Condicimado R.el!ime espeaal Trirulaçio -) Descmto lncmdicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 0-Nenlum Base de Cilailo 350,00 

Outras Retenções Opção Siq,les NICIO<lal x) Alí<J)OU % 2.00 

(-) ISS Retido 0,00 2-Nlo SSa.retc::r () !ffli(X) Nio 
~ -(=) ;..,1 .. RS 350,00 lncertivadm CWttn =l Vill• • iss, RS 7,00 

2-Nio 

AVlSOS 1- Uma via desa Noc.a Fucal scd enviada através do e-mail fornecioo pelo Tomadx doa !cviços. 
2- A a\ltnliodadt desta Nota Fi9cal podai 11U verificada no !llil.e . franca..pnfa..com.br com a ti.ilinçlo 00 Códilo dt \l:rif.caçlo . 



[cb.com.br) https: / /aapj. bb.com. br/aapj/home. bb?tokenSessao=4 l dc0a6fc4e4 78 .. . 

1 ie 1 

fJ 
G~ 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 
Agência 

Conta corrente 

Creditado 
Banco 
Agência (sem DV) 

Conta corrente ( com DV) 
CNPJ 
Nome fa1.«ecido 

Finalidade 

Número documento 
Valor 
Data transferência 
"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assl nada por 

6949-3 
5089-X 

33 
3431 
10007483 
10. 748.806/0001-16 

FMS-JERJQUA-FNS BLMAC 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
FRANCA-ESTACAO 

BAPllSTA E MATTOS SERVICOS MEDICOS LIDA 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 
82.201 
350,00 

22/08/2013 

1E41DDEAA87135BB 

J7669148 LEllCIA DE PAULA ALMEIDA 

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

22/08/2013 11:25:48 

22/08/2013 11 :31 :36 

22/08/2013 11 :31 :36 

22/08/2013 11 :22 



ltb.com.br] 

1 fo 1 

fJ Emissão de comprovantes 

Ç(lllá(NO 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS I L 
22/08/2013 - AUTOATENDIMENTO - 11.31 . 51 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE: FMS- JERIQUA- FNS BLMAC 
AGENCIA: 6949- 3 CONTA : 5 . 089- X 
========================================== 
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASI L) S .A. 
AGENCIA : 3431- 2 - FRANCA- ESTACAO 
CONTA: 1 . 000 . 748 - 3 

FAVORECIDO : BAPTISTA E MATTOS SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ: 10.748 . 806/0001-16 
VALOR : RS 350 , 00 
DEBITO EM : 22/08/2013 

DOCUMENTO : 082201 
AUTENTICACAO SISBB : l . E41 . DDE. AA8 . 713 . 5BB 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https: //aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=41dc0a6fc4e47 .. . 

22/08/201311 :31 :50 

22/08/2013 11 :22 



[tb.com.br] https ://aapj. bb.com. br/aapj /home. bb?tokenSessao=9a9ddbecc 10794 .. 

1 ie 1 

16-~1 GQWRNO ·. 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 
Agência 
Conta corrente 

Creditado 
Banco 
Agência (sem DV) 

Conta corrente (com DV) 
CNPJ 

Nome fa1.0recido 

Finalidade 

Número documento 
Valor 

Data transferência 
"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

6949-3 
5089-X 

33 
3431 
10007483 

10. 748.806/0001-16 

FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 

BANCO SANTANDER (BRASIL) SA 
FRANCA-ESTACAO 

BAPllSTA E MATTOS SERVICOS MEDICOS LTDA 

CREDITO EM CONTA CORRENTE 

82.701 
350,00 

27/08/2013 

05933591986B2CA0 

J7669148 LEllCIA DE PAULA ALMEIDA 

J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

27/08/2013 09:30:49 

27/08/2013 09:32:01 

27/08/2013 09:32:01 

27/08/2013 09:22 



[tb.com.br] 

1 ,ie 1 

s Emissão de comprovantes 

GOVERNO 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/08/2013 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 32 . 30 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 
DOC ELETRONICO 

CLIENTE : FMS-JERIQUA- FNS BLMAC 
AGENCIA: 6949- 3 CONTA: 5.089- X 
================-========================= 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A . 
AGENCIA : 3431 - 2 - FRANCA- ESTACAO 
CONTA: 1.000 . 748-3 

FAVORECIDO: BAPTISTA E MATTOS SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ : 10.748 . 806/0001 - 16 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 27/08/2013 
=================== 
DOCUMENTO : 082701 
AUTENTICACAO SISBB : 

350 , 00 

0.593.359.198.6B2 . CAO 

Transação efetuada com sucesso por: J6425383 JULIANA SARRETA LUCINDO. 

https: / /aapj .bb.com. br/aapj /noticia. bb?tokenSessao=9a9ddbecc 1079 .. 

27/08/2013 09:32:29 

27/08/2013 09:23 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02750 

DATA: 2 O /08 /2 O 13 VENCTO : 03/09/2013 PAGTO : 03/09/2013 

Credor . . : BAPTISTA E MATTOS SERVIÇOS MEDIO CNPJ : 10 . 748. 806/0001-16 Cod : 2887 

Endereço: 
Cidade . . : 

R VOLUNTARIOS DA FRANCA 
FRANCA 

Discriminação .. : 

CEP: 14403-424 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS. 

Valor 350,00 

(trezentos e cinquenta reais) 
* * * * * * * * * * * * * * * 

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

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

Despesa Bruta : R$ 350,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3236 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 350,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 350 , 00 

R$ 350,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852407 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 350,00 

R$ 350 , 00 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 350,00 

R$ 350 , 00 

/ / 
Ass : 

Nome: 
CGC/CPF: 

,., ,4~ '"!s.J. e ·rJJIA.J •~18 -d1-



'i 

} 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

:t. 

NOTA DE EMPENHO Nº 3645 

LICITAÇÃO. 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 117 

DISPENSA 

NOME: GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME 

ENDEREÇO R. TUFFY JORGE, 1080 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3645 

DATA: 1 0/09/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 16/09/2013 

69.031.680/0001 -07 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO 1282 

VALOR TOTAL 

195,00 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

213.000,00 212.223,64 195,00 581 ,36 

VALOR A SER PAGO R$ 195,00 

cento e noventa e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVID. 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

004 

DATA 

1-'2 I o~ lt, 
VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU6'SE: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENf'lO 

NOME: 

CNPJICPF: 



PABX: 
(16) 3723-4335 

NOTA FISCAL PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
SÉRIE 

11 u11 .M 13124 
1.a Via Branca Cliente • 2.a Via Verde Fixa 

3.a Via Amarela Controle • 4.a Via Rosa Contabilidade 

INSCR. MUNIC. 29.066 - CNPJ 69.031.680/0001 -07 

RUA TUFFY JORGE N.0 1080 - JARDIM SÂMELLO 
CEP 14.405-146 - FRANCA - ESTADO DE SÃO PAULO 

IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE 
QUALQUER NATUREZA - ISSQN 

' ' ,--u;-, }IV""'-'-' / L'< V~J ( é,,l?v(r - N.o ~b 
~ 7 >> 

- -,--..,.... • ...,.., , -, .. 4\-,(1,#- Inser. Est., _ ____________ _ r ---.---, 
Vencimento Nat. da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

QUANT. 1 UNID. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS ( UNITÁRIO I TOTAL 

{~ 

TOTAL DA NOTA R$ J<• 1 -. \,;?""" -

2 50x4 -12151 a 13150 - 04/2012 • Gráfica Nossa Senhora das Graça_s Ltda.-ME - Rua Tutty Jorge, 1080 • GIS-6925-2012 
, NPJ 69.031 .680/0001--07 - Inser. Est. 310.174.510.111 ·FRANCA· SAO PAULO NAO VALE COMO RECIBO 

Recebí(emos) de GRÁFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS LTpA. - ME, em perfeito 
estado e condições os serviços constantes desta Nota Fiscal SERIE "U" 

Franca de de 

M 13124 



IS~OOBRASld 1 001-91 00190.00009 02547.750204 00074.397183 7 58520000000780 
Local de Paoamento Vencimento 

PAGAVÉL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 15/10/2013 

1 
Cedente 1 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

:=========:::::: 1 Data do Documento 11 Número do Documento 11 Esoéde.,.-f ata de Processamento ..,. -l-.c~úm-- 1 
15/10/2013 - - - . . -·-"-24614 

c1~ira li ~$e lY 1 \ 1 

C=l Valor Cobrado f 

Cadastro: 002214 Modulo: 5 

contnbuinte GRAFICA NOSSA SENHOf¼ DAS GRAÇAS L TOA-ME 

Endereco: RUA TUFFY JORGE,1080 Complemento: 
-~ Código de Baixa 

2-24614-2-9 
Bairro: JD. SAMELLO CEP: 14405146 Cidade: JERIQUARA UF: SP 

IIIII I Ili li li li Ili li lllll l llll l llll l llll l li Ili llll l llll l llll l Ili Ili Ili li llll l Ili l llll l llll l lllll l l l lllllll l l Ili Ili 
AutenticaçAo Mecânica•Ficha de Compensação 

e PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Valor da Receita (1) 7,80 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

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

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

RECEITA DE DESCONTOS DE SUBEMPENHO Juros 

Identificação do Contribuinte 
GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS L TOA ME Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
R . TUFFY JORGE, 1080 
Cidade Empenho nº 3645 I 1 
FRANCA SP 

Cpf/Cnpj 69.031.680/0001-07 Valor Total > 7,80 
Competência: s etembro-13 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 6 / 1113.05.00.01 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 16/09/201 3 



r 

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03089 

DATA: 10/09/2013 VENCTO : 16/09/2013 PAGTO: 16/09/2013 

Credor .. : 
Endereço : 

GRAFICA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CNPJ : 69 . 031 . 680/0001-07 Cod: 1282 

R. TUFFY JORGE , 1080 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-146 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS. 

Valor 195,00 

(cento e noventa e cinco reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 195,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3645 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 195,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 195,00 

R$ 187,20 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recu rso(s): 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852480 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 7,80 

R$ 0,00 R$ 7,80 

Val or R$ 

R$ 187,20 

R$ 187, 20 

Despesa paga em 16/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 187,20 

R$ 187,20 



i \WD'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH: 

~~ lf Rua Jonas Alves Costa, 559 
I 2 45353315/0001-50 3027 

-- · 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 FICHA: 113 1 DATA: 03/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 04/09/2013 

NOME: ELIZANGELA SCHERMA VIANA 352 .123.678-16 CÓDIGO 2882 

ENDEREÇO: R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO ESTAGIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO CONFORME TERMO DE 
COMPROMISSO DE ESTAGIO FIRMADO COM O CIEE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

"- .I 

OR SOMA 325·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

1.625,00 325,00 325,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 325,00 

trezentos e vinte e cinco rea is * • * • • * * • * * * * * * * * * * * * * • • * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 
* * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2013 ,, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI T MENTrocErAD~ CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ ~ DATA \) / \ 
CONTABILIZADO 

~'-1. o'i ~r 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE;/ 

~ ( 
DATA Gustavo H1 nrique C osta \ ~ Sebast~!S;ej~Iué Da\ Pccolo 

CJN AD~ DATA DO ESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM os. lo9 I" 3 /~ -
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

co.f /()(Ô IJ1-G f3So1'-1 ol ol 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~ NOME: OL-J:x~/;mn__ 
CNPJ/CPF: 

, 3sJ, jJ2} , (C tr, 10 Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, ESTADO DE SÃO PAULO 

<R.gci6o de pagamento referente ao mês de)1.gosto 2013 

Declaro que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara, a importância individual de cada 

estagiário, conforme convênio com CIEE a titulo de remuneração do valor da Bolsa Auxilio 

correspondente ao mês de Agosto /2013, conforme abaixo relacionado que sendo o expresso 

verdade firmo o presente e dou fé. 

Nome RGnº CPFnº Curso Bolsa 

Auxilio(remuneração) 

Lariana Cristina 44.928.112-7 432.664. 758-28 Superior R$ 325,00 
Rodrigues Lopes 

Elisangela Scherma 46.363.172-9 352.123.678-16 Superior R$ 325,00 
Viana 

Leandro Castro de 44.926.820-2 438.957.138-99 Superior R$ 325,00 
Queiroz 

Helen Rafaela Pessoa 48.857.285-X 403.792.518-41 Superior R$ 600,00 

Tatiane Vieira Rodrigues 41.502.322-1 368.828.168-32 Superior R$ 325,00 

<Prefeitura 9dunicpa{ áe Jeriquara, 03 áe Setem6ro áe 2013 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02901 

DATA: 03/09/2013 VENCTO : 05/09/2013 PAGTO: 05/09/2013 

Credor .. : ELI ZANGELA SCHERMA VIANA 

Endereço: 
Cidade . . : 

R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ: 352 . 123 . 678 - 16 

CEP : 14450-000 

Página 1 

Cod : 2882 

REFERENTE PAGAMENTO ESTAGIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO CONFORME TERMO DE COM 
PROMISSO DE ESTAGIO FIRMADO COM O CIEE . 

Valor 325,00 

(trezentos e vinte e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

.- * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 325,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3027 2 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 325,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 325,00 

R$ 325,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852422 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 325,00 

R$ 325,00 

Despesa paga em 05/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

, 

/ / 

Ass ·~- --------========== 
Nome : 
CGC/CP F: ,PJTtfJ?(W% 

LÍQUIDO 

R$ 325,00 

R$ 325,00 



,,-

• 
NOTA DE SUBEMPENH: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA t 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
3453 ' 2 

45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA· 113 1 DATA 09/09/2013 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 10/09/2013 

NOME WANDERLEY LIPORONI 041.579.288-65 CÓDIGO 2912 

ENDEREÇO· R JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 04/01/2008 A 04/01/2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ) 

OR SOMA 710,74 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

2.132,22 710,74 710,74 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 710,74 - --setecentos e dez reais e setenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 09/09/2013 .. -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI D/ ENT{ CESt b A~ ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ~ 

\ DATA \. I - ~ / \ 

CONTABILIZADO 

~I,__ 1rh rp;}v ORDEM DE PAGAMENTO. P 

oe~, '-J )) 
' li 

, 
DATA Gustavo HE nrique C sta "--~ c- .L~~ue Dai Pccolo 

l rhN ·AnOR DATA ,r R DA ESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
1 o ,>°')/,~ \ 

BANCO CONTA CHEQUE \/ VALOR RECIBO 

COI \D~ J,)_J -Ç <i?S.21./iU 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~ 'º"' ~b.l,,.,,,, ~J.-,..--

Letícia de Paula Almeida 
CNPJ/CPF[Z_G". ~ j_2-, ~ ?-o.L - -ZJ 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02955 

DATA : O 9 / O 9 / 2 O 13 VENCTO:10/09/2013 PAGTO: 10/09/2013 

Credor .. : WANDERLEY LIPORONI 

Endereço: R JONAS ALVES COSTA 

Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 041 . 579 . 288 - 65 

CEP : 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 04/01/2008 A 04/01/2013 . 

Valor 710,74 

Página 1 

Cod : 2912 

(setecentos e dez reais e s etenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 710,74 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3453 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 710,74 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 710 , 74 

R$ 710,74 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852426 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 710,74 
R$ 710, 74 

Despesa paga em 10/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi(emos) o v alor constante deste(s) Empenho(s) 

LÍQUIDO 

R$ 710,74 

R$ 710, 74 

/ / 
Ass: 

Nome: ,·v0~ ~ 
CGC/CPF: 



- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

• Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 3206 

NOTA DE EMPENHO Nº 3206 FICHA: 113 1 DATA: 19/08/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 20/08/2013 

NOME: MARCOS SEBASTIAO DOS SANTOS 313.319.728-25 CÓDIGO: 1014 

ENDEREÇO 14450-000/Jeriquara-SP. 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .) 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.127,30 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

134.000,00 131.601 ,15 2.127,30 271 ,55 

VALOR A SER PAGO R$ 2,127,30 

dois mil , cento e vinte e sete reais e trinta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/08/2013 ,, ., _,. 

A OCS,CSA eeerne,rr A es<S SM,S,SQ, eo, ocr e ,./~-~ AA,oo,e eM oeoeM eASA MGAMmO 

------..,___ 
DATA ~ / - - D .,( '\ " 

1 

CONTABILIZADO 

"-!\::_ ~ [o;1 º'º'" oe MGAMrnm MGOS-se ~!:;\_ ) 
. 

( s~J.<ão Hea=I Pccok DATA Gustavo He rique C sta 
ON ADOR DATA '- - ADOR DA D SA 

/ DESPESA PAGA EM os/o9 I ~; ,,..-- ._., \ 
RECIBO 

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

e.D~ IOG 'o?~ -6 Bs.2~ i<i ~~~ _Sk~ Li 
~ ' i<OME: 3\~ ?l9 t'GB---ZS-

CNPJICPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



~ 

'I 81 

01 CNPJ/CEI 1 02 Raz!lo Social / Nome 

46.353.316/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO CENTRO 
06 Munlelplo 106 ÚFI 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ / CEI Tomador/Obra . . . .. 

JERIQUARA SP 14450000 841160 . , .. 

1 O PIS • PASEP 111 Nome 
12780192145 MARCOS SEBASTIAO DOS SANTOS 6000-1 

. g ~ 12 Endereço (logradouro . nº, andar, apartamento) 113 Bairro 

õ 1 RUA AGNEL BORGES, 589 VILA COROMACIO B. DE 
~ 8 14 Munlclplo 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série , UF) Dep.Desp i . JERIQUARA SP 14450000 0077657/00219-SP 002041 
s 18 CPF 119 Data de nascimento 120 Nome da mãe 

31331972825 01/08/1983 HELENA APARECIDA PIRES DA CUNHA 

21 Remuneração p/ fina rescisórios 22 Data de Admissão 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento 

i 1 
622,00 05/06/2006 01/08/2013 01/08/2013 

8 25 Causa do afastamento 26 Cod afastamento 27 Pensão alimentícia(%) 28 Categoria do trabalhador 
~1 :. nescJa4o aem Justa Causa por lnicia~iva O 1 21 

N 
0 

.; 
i 
1 
~ 

·1 
{/) 
H 
o 

PROVENTOS 
Cod. Descrição 
906 FERlAS INDENIZADAS 

907 FERIAS PROPORCIONAIS 

913 130. SALARIO PROPORCIONAL 

916 1/3 FERIAS RESCISAO 

935 MEDIA FECHAMENTO 130. 

DESCONTOS 
Qtd . Valor Cod. Descrição Qtd. Valor 

3prds 2.127,30 921 IRRF S/ FERIAS 7.50 40,10 

2/12 11 8, 18 922 INSS 13. SALARIO . 8.00 30,47 

7/12 380,97 

2/12 748.49 

7/12 19,06 

70,57 

3.394,00 
46 TOTAL 

BRUTO 
~I I I,,,, '" -:n • . ~-1 .,. 

"' N 1 

~ 
N 
o 
M 

; 
.j) 
M 

~ 
; 
' 

,j 
H 
g 
~ 
~ 

·~ 
~ 
H 

i 

~e )?{~q};receblmento 
57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto 

58 Asnt:ra5~o~ 59 Assinatura do responsável legal do trabalhador 

60 HOMOLOGAÇAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsável legal 

Foi prestada, gratuitamente, assistência ao trabalhador, nos termos do 
art. 477 , ·•• 1•, da Consolidação das leis do Trabalho - CLT, sendo 

' comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
acima especificadas. 

Local e data 

Carimbo e assinatura do assistente 
64 Recepção pelo Banco (data e carimbo) 

63 Identificação do órgão homologador 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02898 

DATA : 19/08/2013 VENCTO : 05/09/2013 PAGTO: 05/09/2013 

Credor .. : MARCOS SEBASTIAO DOS SANTOS 

Endereço: 

CNPJ : 313 . 319 . 728-25 

Cidade .. : 14450-000/Jeriquara- SP . CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO . 

Valor 2.127,30 

Página 1 

Cod : 1014 

(dois mil, cento e vinte e sete reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.127,30 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

3206 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.1 27,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.127,30 

TOTAL R$ 2 . 127,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.127,30 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2.127,30 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con ta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852419 R$ 2.127,30 

TOTAL . R$ 2 . 127,30 

Despesa paga em 05/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 

CGC/CP F: N911~J~1& 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3676 FICHA: 113 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

ENDEREÇO Rua Mercid io Rod.Oliveira 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 12/09/2013 

DOCUMENTO 

075.828.098-07 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE DEVOLUÇAO DE FERIAS PREMIAS INDENIZATORIAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

152.000,00 150.860,64 862,54 

VALOR A SER PAGO R$ 862,54 

NOTA DE EMPENHO 

3676 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 17/09/2013 

CÓDIGO 55 

VALOR TOTAL 

SOMA 862,54 

SALDO ATUAL 

276,82 

oitocentos e sessenta e dois reais e cinquenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/09/201 3 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM l'\- IOC\\1?J 
BANCO CONTA VALOR 

()) 1 fc;G~..21 , r; ~S~4'-l°l 

QZ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: . 

DATA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



,,.,. 

V I 

;/ I /jÇ' ·( 
Requerimento 

' .J' ,1 

• flS V 
, , 1..P . , .)/ ?.fí 11 :iir , 
',1/ ,\7 Q; 1 1, J cl f', ., \1 

f ~,J:) ~f 
I ~r' ~ 

Jaime Aparecido de Almeida , portadora do RG N.º 16.529.531 , CPF 

075.828.098-07, residente a Rua Mercidio Rodrigues de Oliveira , n.º 173, 

centro, nesta cidade de Jeriquara/SP , funcionário desta municipalidade, vem 

REQUERER através deste, ao senhor chefe do executivo municipal que seja 

feita a RESTITUIÇÃO total do valor de R$ 862 ,54 (oitocentos e sessenta e dois 

reais e cinqüenta e quatro centavos) cobrado irregularmente, do IRRF sobre o 

pagamento de 01 licença-prêmio, correspondente ao período de 04/01/2008 á 

04/01/2013, conforme cópia de parecer de tribunal de justiça que: "conversão 

da licença-prêmio em pecúnia, o valor percebido possui natureza 

indenizatória não constituindo fato gerador para incidência de 

contribuição previdenciária e imposto de renda". 

Na expectativa do pronto atendimento, venho solicitar do Chefe do 

Executivo Municipal , que interceda junto ao setor competente para 

disponibilidade no mais breve possível da liberação do mesmo. 

Sem mais, nestes termos pede deferimento através deste; 

Atenciosamente; 

Jeriquara / SP, 11 de Setembro de 2012. 

------·- ·-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 

f>S22_ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA I F1s. ___ _ 

ESTADO DE sAo PAULO 

Prefeito Municipal 

= RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL = 

''. 
NOME: JAIME APARE/DO DE ALMEIDA 
CPF 11". 075.828.098-07 

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$ 5.148,83 ( Cinco mil e cento e quarenta oito reais 

e oitenta e três centavos), para pagamento de 01 licença Premia, correspondente ao 

período de 04/01/2008 a 04/01/2013 . 

03 meses de licença premia...... ... ...... .. ... ........ ... ..... .... 6.011,37 

JRRF........ .. .... ...... .. ...... ............. .... ... ... .. ...... ... .......... ... .. .... .... .... 862,54 

TOTAL GERAL.. .... ... .. .... ...... ....... .... .. .... .. R$ 5.148,83 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 07 de Junho de 2013 

( 

' 



.\ ·)i r~·:R I BEIRO SILVA 
Advogados Assoc i ados 

(APELAÇÃO/REEXAME NECESSÁRIO Nº 5002753-

78.2010.404. 7 l 0 l/RS RELATOR: CÂNDI~_QALFREDO . 
SILVA LEAL JUNIOR - D.E. 22/02/2013) 

,. 

'.,,· 
TRIBUNAL DE J USTIÇA DE MINAS G ERAIS - TJMG: 

"ADMINISTRATIVO - AÇÃO DE COBRANÇA -

MUNICÍPIO DE ATALÉIA - LICENÇA -PRÊMIO -

CONVERSÃO EM PECÚNIA NA A TIVA 

PRESCRIÇÃO - INOCORRÊNCIA - BASE DE CÁLCULO 

- REMUNERAÇÃO DO SER VIDOR - IMPOSTO DE 

RENDA E CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA -

NÃ O INCIDÊNCIA . G .. ) - Tendo a verba recebida a 

título de férias-prêmio não gozadas natureza iurítlica 

inclc!1izatória1 não está suieita à incidência de 

contribuição previdenciária cobrada pelo INSS 011 do 

Imposto de Renda. 

(Apelação Cível 1.0686.09.244724-8/001, Rei. Des.(a) 

Elias Cami lo, 3ª CÂMARA CÍVEL, j ulgamento em 

16/12/2010, publicàÇão da súmula em 01/02/2011 ) 

Portanto, niJ. conversão .. d!i licença-prêmio em pecúnia, o 

valor percebido possui natureza indenizatória não constituindo fato gerador 

parn incidência de contribuição previdenciária e imposto de renda. 

Quanto ao segundo qu-::stionamento, a Lei Municipal é cl:!ra 

em autorizar o cômputo de tempo de servi<'õ prestado l!m outro cargo ou função, 

indepen~:temente da forma de provimento. p ,e, 
\ 

9 
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Advo g ados A ss o c iado s 

função dentro desta municipalidade, qualquer que tenha sido a forma de provimento 

para fins de averiguação de período aquisitivo de licença prêmio. 

' r-·~' 

É ESTE O PARECER, S.M.J. 

Uberlândia, 24 de Abril de 2013. 

RIBEIRO s,.;_~~ A~os ASSOCIADOS 

JULIANA DEGANI PAES LEME 

G~ 

. ~., 
' 

J 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03112 

DATA: 12/09/2013 VENCTO:17/09/2013 PAGTO: 17/09/2013 

Credor . . : JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

Endereço: Rua Mercidio Rod . Oliveira 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 075 . 828 . 098-07 

CEP : 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE DEVOLUÇAO DE FERIAS PREMIAS INDENIZATORIAS. 

Valor 862,54 

Página 1 

Cod: 55 

(oitocentos e sessenta e dois reais e cinquenta e quatro centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 862,54 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3676 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 862,54 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 862,54 

R$ 862,54 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852449 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 862,54 

R$ 862, 54 

Despesa paga em 17/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : 

LÍQUIDO 

R$ 862,54 

R$ 862,54 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3170 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 113 

LICITAÇAO: DISPENSA 

NOME MARCOS SEBASTIAO DOS SANTOS 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de licença premia de 050/06/2006 a 05/06/2011. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

3170 

DATA 16/08/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 19/08/2013 

313.319.728-25 

14450-000/J eriquara-S P. 

SOMA 

CÓDIGO 1014 

VALOR TOTAL 

2.127,30 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

131 .000,00 127.797,87 

VALOR A SER PAGO R$ 2.127,30 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.127,30 1.074,83 

dois mil , cento e vinte e sete reais e trinta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM o3 J 0&:\ l f ., 
BANCO CONTA 

!P~ lóU,(i 
VALOR 

~S~\.\Og-

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

DATA 

-ff~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 



r 

r 

_f -- ~ A) . :2~---~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA I Fls.~--
EsrAoo DE SÃO PAULO 

= RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL = 

NOME:MARCOS SEBASTIÃO DOS SANTOS 
CPF nº. 313.319. 728-25 

Prefeito Municipal 

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$ 2.127,30 (Dois mil e cento e vinte e sete reais e 

trinta centavos), para pagamento de 01 licença Premia, correspondente no período de 

05/06/2006á05/06/2011 . 

03 meses de licença premia ............ ............... ............. 2.127,30 

TOTAL GERAL. ....... ... .. .......... ......... ... ... .. R$ 2.127,30 

ICIPAL DE JERIQUARA, aos 15 de Agosto de 2013. 

···r····r···~--f.7s.=~ .... Marcos Sebastião dos Santos 
Funcionário 

1 • , 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02855 

DATA : 16/08/2013 VENCTO : 03/09/2013 PAGTO : 03/09/2013 

Credor .. : MARCOS SEBASTIAO DOS SANTOS 

Endereço : 

CNPJ : 313 . 319 . 728-25 

Cidade . . : 14450-000/Jeriquara-SP . CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento de licença premia de 050/06/2006 a 05/06/2011 . 

Valor 2.127,30 

Página 1 

Cod : 1014 

(dois mil , cento e vinte e sete reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.127,30 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3170 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.127,30 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 .127,30 

R$ 2.127,30 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefe ito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 852408 R$ 2.127,30 

TOTAL . R$ 2.127,30 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.127,30 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 127 , 30 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : 

T~ 



Bi PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t 
~ l, Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 3579 
11111 

NOTA DE EMPENHO Nº 3579 1 FICHA. 11 3 1 DATA· 09/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº· 

LICITAÇÃO· DISPENSA 1 DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO 11 /09/201 3 

NOME: LANCARDINA DE LOURDES SILVA 266.010.521 -91 CÓDIGO 101 3 

ENDEREÇO 14450-000/Jeriquara-SP. 

,r DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de licença premia de 03/12/2007 a 03/12/2012. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 5.114,10 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 
,,. 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 
.I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

151.500,00 145.496,54 5.114,10 889,36 

VALOR A SER PAGO R$ 5.114,10 --
cinco mil , cento e quatorze reais e dez centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/09/2013 / 

A Orne>~ eeernem A em SMe>, so, >O, oer{,,o/essr ~ m,oo~e SM 0,0SM eAAA eAGAMS,,C -~--
~ \ ,,. 

DATA \ }\ / \ 
CONTABILIZADO 

~~"{h ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGlfE-SE: "-V\ I ~n J 1 

DATA Gustav n enrique osta ~ ebastião~~Pccolc 
CC NTADOR DATA \ fiDE NADOR D A .,, 

Í DESPESA PAGA EM /J)oc; 11~ ~---- ------ \ 
~ 

..- ~--·---
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECE, EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

a.)~ 40õ4 J4-~ 85..24 )5" ,6,y/~ d;_) ifv,Jl 
~ ~~~J~CPF J. J 5 ~-s4 9 J 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 
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,,,.,---

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA I Fls._+-+---
EsTAoo DE SÃO PAULO 

Prefeito Municipal 

= RECIBO DE QUITAÇÃO GERAL = 

NOME:LANCARDINA DE LOURDES SILVA 
CPF n°. 266.010.521-91 

DECLARO, que recebi da Prefeitura Municipal de Jeriquara Estado 

de São Paulo, a importância de R$ 5.114,10 (Cinco mil e cento e quatorze reais e 

deis centavos), para pagamento de 01 licença Premia, correspondente no período de 

03/12/2007 á 03/12/2012. 

03 meses de licença premia.... ... ...... .. ......................... 5.114, 1 O 

TOTAL GERAL. ... ......... .... .... .... ..... .. ........ R$ 5.114,10 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA, aos 09 de Setembro de 2013. 

~~d/2 1} ~ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• f. L. ':hl /0-
Lancardina de Lourdes Silva 

Funcionária 

~ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 201 3 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03050 

DATA: 09/09/2013 VENCTO : 12/09/2013 PAGTO : 12/09/2013 

Credor . . : LANCARDINA DE LOURDES SILVA 

Endere ço : 

CNPJ : 266 . 010 . 521-91 

Cidade .. : 144 50 - 000/Je riquar a -SP. CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento de licença premia de 03/12/2007 a 03/12/2012 . 

Valor 5.114,10 

Página 1 

Cod : 1013 

(cinco mil , cento e quatorze reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 5.114,10 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

3579 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 5.114,10 

TOTAL 

Des pesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

RS 5 . 114 , 10 

R$ 5.114,10 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 852475 R$ 5.114,10 

TOTAL. R$ 5 .114, 10 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 5.114,10 

R$ 0,00 R$ 5 . 114,10 

Despesa paga em 12/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome /4~Llfl retlíA/vt?c 
CGC/CPF: ' , . 



■} 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3840 

NOTA DE EMPENHO Nº 3840 1 FICHA. 99 1 DATA: 25/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 27/09/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 64.489 ,97 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

928.000,00 505.786,59 64.489,97 357.723,44 

VALOR A SER PAGO R$ 1 64.489,97 I - -
sessenta e quatro mil , quatrocentos e oitenta e nove reais e noventa e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • 
************* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/201 3 ~ 

, ...... 

A oe~esA ,eemITTe A ,m '"'""º rn, °'"º~º6 t ,o,,J pc-se '" º'º'" eAAA eAGAMeITTo 
• r ) ~ ~ DATA ' I" Á '\ 

CONTABILIZADO 

l~t) rr.v w º'º'" o, eAGAMrnm "( \Jh\_ ) 
1 

DATA Gustavo H en que Cost \ Sebas~~t que
0
~ccolc 

1 co NT D...;:; DATA ..,__ORDENA A DESPE .) 

/ DESPESA PAGA EM o°)\I, / V 
"'--- - - \ \ ?o RECTBU 

BANCO CONTA ÇHEQUE J VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ro, \o~JJ! . ç; i}c--0~ -
\ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 

\. TESOUREIRO 



,,..... 

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 00204 f- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 
Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 
Bolsa de Estudo (339018) 
Despesa/Receita.Extra {PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

78.173,04 

64.489,97 
140, 16 

O 00 
0.00 

O DO 

O 00 
Q QO 

0.00 

Total de Descontos 
Total Líquido 

64.630,13 
14.930,09 
49.700,04 Valor Ref. a 13° Salário 

FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 

Mês/Ano 
09{~Q~3 

Folha Mensal 
Página 13 de 28 

26/09/2013 14:22:49 

99 

Outras 

º·ºº 
º·ºº 

Líquido -

Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deducões Líquido 
31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico { Feden 11.257, 11 140, 16 º·ºº 0,00 11 .116,95 
35 Servidor Público não-efetivo {demissível ad nutum e 2.285,80 º·ºº º·ºº º·ºº 2.285,80 
Total 13.542,91 140, 16 º·ºº º·ºº 13.402,75 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 42 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 1 
Total 43 
Quantidade de trabalhadores processados 43 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 43 1.261,00 52.008,02 1 ------ ---·-·------- ----· -·- ------------ - - -·-···------- ··--•-•-~-----·- ____ , -- -
005 DIFERENCA SALARIO 12 0,00 275,43 1 ---------------- -- ----- ----------------------------------- -- - - ------ - - -

_ 021 _ INSALUBRIDADE 20% ______________________ 24 _____ 271,00 ______ 3.254,40 1 ________ -----------·· 
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 39 83,00 4.739,79 3 

. - '"" .......... "" """ .. 
051 SEXTA PARTE 7 7,00 1.479,83 1 ---------------------- - - "' - ·- - - " -- - .. , - ·-- ._ 

. -------•··•· _,,,, _____________________ ,. ~----- .. -- -··•··------··-" 
904 SALARIO FAMILIA 4 6,00 140,16 1 

·----------------- - - --·--- --·--·----· - . .. - - . - - - ----•··-· -·--------- .. - - - . -
908 1 /3 FERIAS 5 150,00 2.826,30 1 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 11 0,00 3.037,96 Receita Extra Despesa Extra 

115 ... CO_t-JVÊNIO BANCO DO BRASIL 18 ... _ .... 0,00 5.606,05 Receita Extra Despesa Extra 
,- _1jQ _ y~~ "!:~~ _________ .... ___ .. __________________ 3__ _ _ ___ .9!.0.9__ _ _ _ _ _ ~3.2 1!0_ '{~l<?r j~ ~es~<?nJ~do d_9 _Br~tc:> _ . 

_9~ ~ .. !'~~Y~~E_N_CJ~ _ .. ______ .. _ .. _ _ _ _ _ 4_1 _ . ___ ~5__6~09 _ _ _ _ ~.04~~9_ '3~~~a Ç>~~m~~t~rj a 
920 IRRF S/ SALARIO 8 110,00 _ 1.2~ 1,39 Receita Orçamentária 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico { Federal.Estadual e Municipal) e militar 
35 - Servidor Público não-efetivo (demissível ad nutum ou admitido por legislação especial, não regido pela CL T ). 

Total 

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

64.583,77 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico { 
35 - Servidor Público não-efetivo {demissível ad nutum ou 

Valor 
4.903,33 

141,36 

5.044,69 

64.489,97 
Valor 

53.605,29 

10.884,68 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.101 .777/R/7125/7125} 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 
09/2013 

Página 15 de 53 

26/09/201314:15:46 

Data Pagamento: 24/09/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Admissão Cargo ,Matricula 
7030-1 

Nome do Trabalhador 
ALEX ALVES DAL PICOLO 04/01/2008 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

P 001 SALARIO BASE 
P 005 DIFERENCA SALARIO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 

º·ºº 
ValorFGTS 

0,00 

Matricula 
410-1 

Nome do Trabalhador 
ALTAIR ELIAS DA SILVA 

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

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 

1.00D 
1.00 
1.00 

Base Prev. 
23,70 

30.00D 
1.00 
4.00 
1.00 

Base Prev. 
1.685,98 

22,17 
0,43 
1, 10 

1.134,43 
135,60 
226,88 
189,07 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
23,70 

Admissão Cargo 

Proventos 
23,70 

02/01/1992 1031 • MOTORISTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.685,98 

Proventos 
1.685,98 

Matricula Nome do Trabalhador , ,,. ,. Admissão Cargo 
] 864-1 AMANDA RODRIGUES __ 04/07/2012 1043 -SECRETARIA 

P 001 SALARIO BASE 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 

º·ºº 
ValorFGTS 

0,00 

Nome dó Trabalhador 

30.00D 1.090,79 
1.00 54,53 

Base Prev. 
1.145,32 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.145,32 

Proventos 
1.145,32 

-··~·-·---
Admissão Cargo 

Descontos 
1,89 

Descontos 
612, 11 

Descontos 
437,27 

Matricula 
!7889-1 ANTONIO SERGIO CARDOSO TELLES 01/07/2013 2008 • CHEFE CLINICO PEDIATRIA 

P 001 SALARIO BASE 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Matricula 

0

320-1 
Nome do Trabalhador 
CACILDO ALVES BORGES 

P 001 SALARIO BASE 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 051 SEXTA PARTE 
P 908 1/3 FERIAS 

30.00D 3.500,00 

Base Prev. 
3.500,00 

30.00D 1.188,97 
5.00 297,24 
1.00 198, 16 
30D 561,45 

D 920 IRRF S/ SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
3.500,00 3.500,00 210,50 

Admissão Cargo 
01/04/1987 1031 • MOTORISTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF S/ SALARIO 

8.00 

1.00 
9.00 

1.00 
8.00 

1,89 

Líquido 
21 ,81 

460,38 
151 ,73 

Líquido 
1.073,87 

345,65 
91,62 

. ---- ---··· 

22.50 
----

1.00 
11.00 
7.50 

Líquido 
708,05 

210,50 
- •-•• N-• -•---

Líquido 
3.289,50 

452,36 
247,04 

21 ,60 

-· ·-·-----·•--•··-···-

Base FGTS 

º·ºº 
ValorFGTS 

º·ºº 
!Matricula 
6100-1 

Nome do Trabalhador 
CLEBER FERNANDES 

P 001 SALARIO BASE 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Matricula 
:&910-1 

Nome do Trabalhador e 
EDMARELIAS 

P 001 SALARIO BASE 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Base Prev. 
2.245,82 

30.00D 807,19 
1.00 135,60 
1.00 40,35 

----- ·-···-- -
Base Prev. 

983, 14 

30.00D 807,19 
20.00 135,60 

1.00 40,35 

Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
2.245,82 2.245,82 721 ,00 1.524,82 

Admissão Cargo 
12/06/2006 1031 • MOTORISTA .. 1 Yih;.,;A 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 158,05 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 

-···-· -·-··--·-·-· ··•··-

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
983,14 983,14 236,70 746,44 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1031 • MOTORISTA 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,02 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.101.777/R/7125/7125} 



,,.-

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
09/2013 

Página 16 de 53 

26/09/2013 14:15:46 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 24/09/2013 - Folha Mensal 
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Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 983,14 983,14 983,14 297,67 685,47 

Matricula Nome do Trabalhador ~ Adml881o Cargo 'r 
300-1 EDNA ALVES CINTRA BORGES -01/06/1988 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 861 ,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 192,50 
P 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 2,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 97,82 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 215,43 
P 051 SEXTA PARTE 1.00 143,62 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.222,78 1.222,78 1.222,78 290,32 932,46 

-- --· 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
90-1 ELIO PINTO DE CARVALHO 01/03/1979 1031 - MOTORISTA - ------ --- --
P 001 SALARIO BASE 30.00D 1.276,23 D 919 PREVIDENCIA 9.00 180,66 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6.00 382,86 
P 051 SEXTA PARTE 1.00 212,70 

··--•--'•~--~·-

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.007,39 2.007,39 2.007,39 180,66 1.826,73 . 

-----
Matricula Nome do Trabalhador Admisslo Cargo 
3230-1 ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 01/03/2000 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS -· 
P 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 211,69 
P 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 43,11 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,70 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 
P 908 1/3 FERIAS 30D 292,84 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.171,36 1.171,36 1.171,36 348,50 822,86 · 

Matricula Nome do'Trabalhador Admlssao Cargo 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 01/03/2007 1005 -ATEN,DENTE SOCIAL 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,85 
P 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 32,17 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 710,74 710,74 710,74 56,85 653,89 

Matricula Nome do Trabalhador Adml88IO Cargo 
'6560-1 IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL 01/03/2007 1012 - AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 861 ,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 216,02 

P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 43,08 D 919 PREVIDENCIA 8.0q _('4,38 
.. , 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido ' 
0,00 0,00 904,81 904,81 904,81 288,40 616,41 

Matricula Nome do Trabalhador Adml881o Cargo 
3760-1 · JAIME APARECIDO DE ALMEIDA @:v; 21/01/2002 1017 - ENCARREGADO SETOR SAUDE 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 1.821,63 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 311 ,03 

P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 182, 16 D 919 PREVIDENCIA 9.00 180,34 

-·····------· -- ·--·--------- -· ~-· 

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

0,00 0,00 2.003,79 2.003,79 2.003,79 491,37 l 1.512,42 
- --•------· .. ------... -....... _., 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.101.777/R/7125n125} 
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Matrícula Nome do Trabalhador Admlssao Cargo . ' 
2990-1 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 01/03/2000 1031- MOTORISTA 

P 001 SALARIO BASE 30.000 938,08 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 308,1 9 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,39 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 93,80 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.167,48 1.167,48 1.167,48 401,58 765,90 

. . 

Matricula Nome do Trabalhador Admlssllo Cargo 
6670-1. LUCIANA MARIA DIAS ~ " ,02/04/2007 1059 • ESCRITURÁRIO 

P 001 SALARIO BASE 30.000 632,66 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 192,20 
P 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 46,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,82 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 31 ,63 
P 904 SALARIO FAMILIA 2.00 46,72 

,,- Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 710,29 710,29 757,01 249,02 507,99 

Matrícula Nome do Trabalhador f' Admissão Cargo 
.3600-1 LUCIANO APARECIDO DIAS DOS SANTOS ~- 09/03/2001 1026 • GUARDA-NOTURNO --- _..,.,., 

P 001 SALARIO BASE 30.000 676,29 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 352,83 
P 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 2,00 D 140 FALTAS 1.000 22,54 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 67,62 D 919 PREVIDENCIA 8.00 57,86 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 º·ºº 723,37 745,91 745,91 433,23 312,68 , 

,Matrlcula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
840-1 LUIZ CARLOS VALERIO 06/04/1993 1031 . MOTORISTA - --~ 
P 001 SALARIO BASE 30.000 1.134,43 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 342,20 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 151,73 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 226,88 
P 051 SEXTA PARTE 1.00 189,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido , 
0,00 0,00 1.685,98 1.685,98 1.685,98 493,93 1.192,05 

atrfcula Nome do Trabalhador Admissão Cargo ., 
270-1 LUZIA DE SOUZA CASTRO CALDAS 10/04/2008 2033 · CHEFE DO SETOR VACINAS/SAUDE 

P 001 SALARIO BASE 30.000 1.003,53 D 919 PREVIDENCIA 8.00 80,28 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.003,53 1.003,53 1.003,53 80,28 923,25 

Admlssllo Cargo 
01/02/2007 1031 · MOTORISTA -

P 001 SALARIO BASE 30.000 807,19 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 254,00 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 983,14 983, 14 983,14 332,65 650,49 

Matrlcula Nom.e do Trabalhador ! t ~· Admissão Cargo 
6150-1 MARIA APARECIDA MIRANDA 03/07/2006 1062 · TECNICO EM ENFERMAGEM 

----____ hilo..,~ .. -

,_ 
y ·---- ...... 

P 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 505,54 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

r 

Fiorilli SIC Software Ltda . [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5 .101 . 777 /R/7125/7125} 
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Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 658,96 1.045,74 

Matricula Nome do Trabalhador Admlaslo Cargo 
3210-1 MARIA APARECIDA TEIXEIRA 01/0312000 . 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 201 , 16 
P 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 59,43 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 

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

0,00 0,00 742,92 742,92 742,92 260,59 482,33 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6220-1 MARIA DO CARMO MESSIAS NUNES SATO 05107/2006 1043 - SECRETARIA 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 1.188,97 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 370,47 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 59,44 D 919 PREVIDENCIA 9.00 112,35 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos ' Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.248,41 1.248,41 1.248,41 482,82 765,59 

Matricula Nome do Trabalhador Admlaslo Cargo 
6700-1 MARIA REGINA DIAS SOARES 03104/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 435,34 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 160, 14 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 149,43 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.779,42 1.779,42 1.779,42 595,48 1.183,94 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 04/02/2002 1012 - AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 970,81 D 919 PREVIDENCIA 9.00 117,05 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 194, 16 

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

0,00 0,00 1.300,57 1.300,57 1.300,57 117,05 1.183,52 . 
-~--- --·----- ·--' ~ ••s--• --

Matricula Nome do Jrabalhador Admissão Cargo '"'" 6160-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 03107/2006 1031 - MOTORISTA 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 807,19 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 138, 18 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

-- . -----~ ... ~--·-···.,·-=•-·~·-·--~-- - -- - ___ .,_ -----
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 983, 14 983,14 983,14 216,83 766,31 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3130-1 MARU MARIA DIAS 01(03/2000 1009 • AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 299,69 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 53,55 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 
P 908 1/3 FERIAS 30D 681 , 13 

__ ,, __ ,. ___ -- ------ - ··•-·----- -~----•--· ·--··-·-·· ·----· --· ---
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.724,52 2.724,52 2.724,52 353,24 2.371,28 

tMatricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3360-1 MATILDE MARIA BORGES 01/0312000 1009 • AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 337,85 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF S/ SALARIO 15.00 89,43 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5 .101 .777/R/7125n125} 
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P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 908 1 /3 FERIAS 

5.00 
300 

433,59 
767,85 

Data Pagamento: 24/09/201 3 - Folha Mensal 

-----------------------··. ---- ·-- - -
Base FGTS 

0,00 
ValorFGTS 

0,00 

_Matricula 
3260-1 

Nome do Trabalhador 
MIUSA MARIA DE SOUZA 

P 001 SALARIO BASE 
P 005 DIFERENCA SALARIO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

1
Matrlcula Nome do Trabalhador 
7812-1 OLIENE:MACEDO PIMENTEL RECIERI 

P 001 SALARIO BASE 

Base Prev. 
3.071 ,40 

30.000 
1.00 
1.00 
2.00 
1.00 

Base Prev. 
878,52 

30.000 

643,57 
35,00 

135,60 
64,35 
23,36 

763,56 

Base IRRF 
3.071.40 

Admissão cargo 

Proventos 
3.071 ,40 

Descontos 
427.28 

01/03/2000 ,.1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
878,52 

Admissão Cargo 

Proventos 
901 ,88 

Descontos 
281 ,97 

06/06/2011 2004 -ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

1.00 
8.00 

1.00 
8.00 

Líquido ; 
2.644.12 , 

211,69 
70,28 

Líquido 
619,91 

194,68 
61 ,08 

- •-•-•--•-- ••y• .•y-•••Y --- ••--Y~~•• y ~-- .,_, ~- _ _. -•- - - ··-·-. 

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

º·ºº º·ºº 763,56 763,56 763,56 255,76 507,80 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES SILV,A SOUZA 01/03/2000 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

P 001 SALARIO BASE 30.000 643,57 D 140 FALTAS 1.000 21 ,45 
P 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 68,56 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 64,35 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 857,07 878,52 878,52 90,01 788,51 

Nome do Trabalhador ..;,,· .; ~~ 

PAULO FERNANDO DE LIMA if;f 

P 001 SALARIO BASE 30.000 938,08 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,39 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 93,80 

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

º·ºº º·ºº 1.167,48 1.167.48 1.167,48 93,39 1.074,09 
----· ----- -- ---· -· -~-- ··--

Matricula Nome do t rabalhador -ü,•"' w Admlasão Cargo 
16890-1 ROBERTO DE LIMA 03/12/2007 1062-TECNICO EM ENFERMAGEM 

P 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 630,12 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 140 FALTAS 1.000 49,81 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 D 919 PREVIDENCIA 9.00 148,94 

----- ··"-"""' . -~ --·- ···- _,,_ _____ ·•··---- ······-·-·"····--··"""'""~~-- --· .... 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 
0,00 º·ºº 1.654,89 1.704,70 1.704,70 828,87 875,83 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO 05106/2001$ 1060 - FARMACtUTICA 

P 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 230,13 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 11 ,34 
P 908 1/3 FERIAS 300 523,03 

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

º·ºº 0,00 2.092,13 2.092,13 2.092,13 241,47 1.850,66 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA. HEL TON) {7 .5.1 01 . 777/R/7125/7125} 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7380-1 SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 07/05/2008 1016 - CIRURGIAO DENTISTA 

P 001 SALARIO BASE 30.000 1.188,97 D 919 PREVIDENCIA 9.00 124,56 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 59,44 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.384,01 1.384,01 1.384,01 124,56 1.259,45 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6920-1 SILVANO APARECIDO DA SILVA w! 1 w :/'' 

b , ·,, 
O.W1/2008 1031 - MOTORISTA 

P 001 SALARIO BASE 30.000 807,19 D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,65 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 40,35 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
,-- 0,00 0,00 983,14 983,14 983,14 78,65 904,49 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão . Cargo 
'3420-1 SILVIA HELENA CQSTA _li -, 06/04/1993 1025 - FONOAUDIOLOG0 

P 001 SALARIO BASE 30.000 2.148,87 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 601 ,59 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 337,96 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 429,77 D 920 IRRF S/ SALARIO 15.00 89,56 
P 051 SEXTA PARTE 1.00 358,14 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.072,38 3.072,38 3.072,38 1.029, 11 2.043,27 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
SOLANGE APARECIDA DE PAULA COSTA BORGES 01/03/2000 1024- FISIOTERAPEUTA 

P 001 SALARIO BASE 30.000 1.734,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 454,69 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183,90 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 D 920 IRRF Si SALARIO 7.50 11 , 15 

- -- -----· ---- -
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.043,39 2.043,39 2.043.39 649,74 1.393.65 

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

P 001 SALARIO BASE 30.000 665,38 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 190,03 
P 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 13,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,93 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 23,36 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 711,64 711 ,64 735,00 246,96 488,04 

Matricula Nome do Trabalhador 1,/ Admissão · Cargo 
7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 06/06/2008 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

P 001 SALARIO BASE 30.000 1.494,39 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

- - --·------· -
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 153,42 1.551 ,28 

Matricula Nome doJrabalhador Admissão Cargo 
,1090-1 VALDIR APARECIDO AURELIO 27/07/1993 1031 • MOTORISTA 

P 001 SALARIO BASE 30.000 1.134,43 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 208,52 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 151 ,73 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 226,88 
P 051 SEXTA PARTE 1.00 189,07 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HELTON] {7.5.101 .777/R/7125n125} 



--

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
09/2013 

Página 21 de 53 

26/09/201314:15:46 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 24/09/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-GERAL 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.685,98 1.685,98 1.685,98 360,25 1.325,73 

-h-
,:::~u~ 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
WANDERLEI UPORONI i· rr 04/01/2008 1026 - GUARDA-NOTURNO 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 643,57 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,85 
P 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 56,85 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 32,17 

·-· ----- - -· ·-·• --·· ·-·- --··- -· - --·-- ·- -- ---·-
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 710,74 710,74 710,74 276,70 434,04 
·-----·------····-·· ·-· 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3590-1 WANICÉ APARECIDA DE LIMA COSTA 09/03/2001 1005 -ATENDENTE SOCIAL . 
P 001 SALARIO BASE 30.00D 676,29 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 222,92 
P 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 2,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 59,67 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 67,62 
P 904 SALARIO FAMILIA 2.00 46,72 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 745,91 745,91 792,63 282,59 510,04 

Matricula Nome do Trabalhador Admisalo Cargo 
74()0.1 YOSHIMI NISHIOKA , 15/05/2008 3016 • CHEFE DA CLINICA GERAL 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 5.617,59 D 920 IRRF S/ SALARIO 27.50 754,26 
----- ·-- -- - --·---·--

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 5.617,59 5.617,59 5.617,59 754,26 4.863,33 

Total Unidade: 43 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 64.489,97 64.583,77 64.723,93 15.023,89 49.700,04 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.101.777/R/7125n125} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03189 

DATA: 25/09/2013 VENCTO: 30/09/20 1 3 

Cre d o r .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Re ferente folha de pagamento do 
me s em c urs o . 

Valor 64. 489,97 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 30/ 09/ 2 013 

Cod: 8 6 

(sessenta e quatro mil , quatrocentos e oitenta e nove reais e noventa e sete centa 
vos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

De spesa Bruta : R$ 64.489,97 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3840 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 64.489,97 

TOTAL 

De spesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 64 . 489,97 

R$ 64.489,97 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 FOLHA 

TOTAL . 

ANU LAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64.489,97 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 64. 489 , 97 

Va l or R$ 

R$ 64.489,97 
R$ 64 . 489 , 97 

De spesa paga em 30/ 09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emo s ) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



í sr PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~} Rua Jonas Alves Costa , 559 
. ~ 

45353315/0001-50 3841 -· 
NOTA DE EMPENHO Nº 3841 1 FICHA: 100 1 DATA: 25/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 27/09/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. 

1 

OR - Ordinario SOMA 10.948,18 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

\ 10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

210.000,00 100.264,72 10.948, 18 98.787,10 

VALOR A SER PAGO R$ 10.948,18 1 -
dez mil , novecentos e quarenta e oito reais e dezoito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/2013 

--L 

'""'"' """"', em'""'"º· eo, º"'º'""Tt ,1~00-se e• o,oe• "AA ""'""rn / 
DATA -::: J / \ \ 

CONTABILIZADO \~,m rv1 º'º'" º' ""'"'"º '1" ~V 
DATA Gustavo He~ fL ~ Costé \__ ~ Sebasl_P6 ~~ l;)al Pccolc 

\. 1 CONTA )0 DATA - D SPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1~ /t,,,' - '\ 
.10 o~ RECIBO 

BANCO CONTA l<._HEOUE " VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

m, c;o~~Jj \J:J_!l. ,.,_ 

' 
~ NOME: 

CNPJ/CPF : 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



,,.-

-

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 0Q2042- FUNDO MUN. SAÚQE-ATENSÃO BASIC 
Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

13.247,31 

10.948,18 
o Qü 

0.00 

º·ºº 
O 00 
Q 00 
O 00 

0.00 

: ,,_, .. •.-,,;';:;.,~:,,.. 

Total de Descontos 
Total Liquido 

10.948,18 
3.162,94 
7.785,24 Valor Ref. a 13° Salário 

FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Mês/Ano 
09/2013 

Folha Mensal 
Página 14 de 28 

26/09/2013 14:22:49 

100 

º·ºº 
º·ºº 

Patronal ~ Bruto Deduções ---------------, Líquido-­

Patronal Salário 
Vínculo Bruto Família 
31 Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Feden 2.299,13 0,00 

Total 2.299,13 º·ºº 
Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

Salário 
Maternidade 

º·ºº 
º·ºº 

Outras 
Deduções 

º·ºº º·ºº 

Patronal 
Líquido 

2.299,13 

2.299,13 

Quantidade 

6 
Total 6 

Quantidade de trabalhadores processados 6 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 6 180,00 9.304,47 1 

005 DIFERENCA SALARIO 1 0,00 35,00 1 ---------------------------------------------------------------------------------------021 INSALUBRIDADE 20% 5 24,00 678,00 1 ----------------------- ... -- - -- - . -- - - ---- ---
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 7,00 551,89 3 ----------------------------------------------------------------~------------------908 1/3 FERIAS 1 30,00 378,82 1 --------------------------------------------------------------------------------------

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 3 0,00 1.207,28 Receita Extra Despesa Extra 
115 _ CÓNVÊNIO BANCÕ Do BRASIL _________________ 2 __ ·· ·· ·· ··· o:oo _____ · ·· 820,84 R~ceita Êxtra D~~pesa Extra ___ _ 

__ 9~ ~ _ _p~~y~q_E_N_cy~ _ _ _ _ ... _______________________ 6 ______ _ 5J ~ºº-_____ !-0~3.~1_ 13~~~ª Orçam~~t~ria __ . __ .. __ _ 
920 _ IRRF S/ SALARIO __________________________ 2 ______ 15,00 ________ 61 ,61 Receita Orçamentária _ _ _ _ __ _ 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico Unico ( Federal.Estadual e Municipal) e militar 

Total 

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

10.948,181 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico único ( 

Valor 
1.073,21 

1.073,21 

10.948,18 
Valor 

10.948,18 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.101 .777/R/7125/7125} 



~ 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

09/2013 RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 22 de 53 

26/09/2013 14:15:46 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 24/09/2013 - Folha Mensal 

Unidade: 002042- FUNDO MUN. SAÚDE-ATENSÃO BASIC 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão cargo . ., •. , 
7000-1 ADRIANA RAQUEL COIMBRA CM/01/2008 1009-AUXILIAR DE 'ENFERMAGEM 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 511 ,39 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 229,18 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 
P 908 1/3 FERIAS 30D 378,82 

·------·-····-·····- ·---·--···· .. _______ .., 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.083,52 2.083,52 2.083,52 740,57 1.342,95 

~-~- ----- ··------. ·-· -•-- -• -- -----• ----••· -• -•••••-·U•••-• •••-•-• •-•••-••-- - -•-•-• -.-•.•~-

icula Nome do Trabalhador 1:\l~ 
'.'.FJ '" ,., ' Admissão Cargo 

·1 DILMA MARIA PEREIRA . 18/0412008 1002 - ATENDENTE 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 665,38 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 193,07 
P 005 DIFERENCA SALARIO 1.00 35,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 58,69 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 33,26 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 º·ºº 733,64 733,64 733,64 251,76 481 ,88 

---------
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6010-1 JULIANA SARRETA LUCINDO 05106/2006 1058 - ENFERMEIRO PADRAO __ ...., ""' 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 2.421 ,56 D 115 CONVÊNIO BANCO D(? B~SIL 1.00 326,28 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 294,60 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 121 ,07 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 50,46 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.678,23 2.678,23 2.678,23 671 ,34 2.006,89 

Matricula Nome do Trabalhador 111 Admissão Cargo 
6880-1 LANCARDINA DE LOURDES SILVA 03/12/2007 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 494,56 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 647,98 1.056,72 

Matricula Nome do Trabalhador ·~ Admissão Cargo 
6990-1 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 04/01/2008 1062 -TECNICO EM ENFERMAGEM 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 1.494,39 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 502,82 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 135,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 153,42 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 74,71 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.704,70 1.704,70 1.704,70 656,24 1.048,46 

---~ --~ -
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3070-1 MADALENA OLIVEIRA SARRETA ~- ~ 01/03/2000 1024 • FISIOTERAPEUTA 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 1.734,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 183,90 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 135,60 D 920 IRRF S/ SALARIO 7.50 11 , 15 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 173,43 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.043,39 2.043,39 2.043,39 195,05 1.848,34 

.-mhnh ------- -
Total Unidade: 6 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 10.948,18 10.948,18 10.948,18 3.162,94 7.785,24 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.101 .777/R/7125/7125} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03190 

DATA : 25/09/2013 VENCTO : 30/09/2013 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

CNPJ : 

CEP : 

PAGTO : 30/09/2013 

Valor 28.451,60 

(vinte e oito mil , quatrocentos e cinquenta e um reais e sessenta centavos ) 

Página 1 

Cod : 86 

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

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3841 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3843 / 1 OR 02041 O 10.301 .0156.2086.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 28.451,60 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11.00 R$ 10.948, 18 

3.1.90.11 .00 R$ 17.503,42 

R$ 28 . 451 , 60 

R$ 28.451,60 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA R$ 28.451 ,60 

TOTAL. R$ 28 .451,60 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$10.948,18 

R$ 0,00 R$ 17.503,42 

R$ 0,00 R$ 28 .451,60 

Despesa paga em 30/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

REC IBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



' 

■} 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3843 

NOTA DE EMPENHO N° 3843 1 FICHA: 123 1 DATA: 25/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 27/09/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

300 SAÚDE 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

' / 

1 

OR - Ordinario SOMA 17.503,42 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

( 10.301 .0156.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

176.000,00 115.157,69 17.503,42 43.338,89 

VALOR A SER PAGO R$ 17.503,42 ~ - -dezessete mil , quinhentos e três reais e quarenta e dois centavos* • * * * * * * * • * • * * • • • * * • * * • * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/2013 ,,,, 

A ornes~'""""' A em'"'''"º· eo, oesmA•Té· ~'.o~ o.se '" º'º'" ,_ eAGAMmo 
/ 

DATA t - f ./ \. 

CONTABILIZADO 

""t--- rh 0 oeoe• oe e.GAMrnrn. "º"'NH 1 

J \-: 
DATA Gustavo He ri< ue Cost, \_ Se=o ~~I Pccolc 

' 1 ' CON AC DR DATA ORO DOR ES A 

/ DESPESA PAGA EM .?Pio°\,,., ,,,, .,,,,.-- ____, \ 
RECIBu 

1 / 
BANCO CONTA _ CHEQUE / 

\ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

m, (X)~-.) \10()_'()' 
1 

qJl NOME: 

CNPJICPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



~ 

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

R.Asumo Contábil 

Unidade: 002046 - FUNDO MUN SAÚDE-PSF 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 

Outras Deduções 

Horas Extras (319016) 

Bolsa de Estudo (339018) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 
Total Líquido 

FGTS a Recolher 

21.225,85 

17.503,42 

46,72 

0.00 
0.00 

0.00 
n oo 
O QO 

O.OC 

17.550,14 
4.401,93 

13.148,21 Valor Ref. a 13º Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 

Mês/Ano 
09/2013 

Folha Mensal 
Página 16 de 28 

26/09/2013 14:22:49 

123 

0,00 

0,00 

Patronal .- Bruto Deduções -------------Líquido-­

Vinculo 

31 Servidor regido pelo Regime Jurídico único ( Feden 

97 Contrato de trabalho por prazo determinado regido 1 

Total 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

Total 

Patronal Salário 
Bruto Familia 

1.785,71 46,72 

1.890,00 0,00 

3.675,71 46,72 

Salário 
Maternidade 

0,00 

0,00 

0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 

Patronal 
Líquido 

1.738,99 

1.890,00 

3.628,99 

Quantidade 

7 
7 

Quantidade de trabalhadores processados 7 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 7 210,00 16.552,33 1 ~-----------------------------------------------------------------021 INSALUBRIDADE 20% 2 21,00 271,20 1 
N •------------------ --- ----------•~--•~••·•--•---•-------- --• _. -------• -º~~ _ !'P~~19_r:J~~ :r~~~9_s_E_~v~~<? ___________________ 1_ _ _ _ _ __ 3!.o~ ____ .. ~~3..!~3- _3_. _____ _ 

904 SALARIO FAMILIA 2 2,00 46,72 1 

908 1/3 FERIAS 1 30,00 316,66 1 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 3 0,00 699,93 Receita Extra Despesa Extra 

11 ~ . ~9_Ny~~!~ B~~Ç9 _DO E_3RASIL ... . . _ _____ _ . _2_ ... _ . . . .9,0.9 8~1_.~_3_ 13e~ita Extra ~esp1:s.? EX!_ra 
.. _9_1~ _ .f'R_!:y~q_E_N_~I~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ . _ J __ .. ___ -~ 1_Q_9 _ _ _ 1.2~2..!~9 '3~~~~ Ç>~çam~~t~~~ _ _ _ 

920 _ IRRF S/ SALARIO __________________________ 2 _____ 42,50 ______ 1.627,88 Receita Orçamentária ______ _ 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vinculo 
31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico único { Federal.Estadual e Municipal) e militar 

97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei Municipal 

Total 

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

17.503,427 
o,oo l 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vinculo 

31 - Servidor regido pelo Regime Jurídico único { 

97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei 

Valor 
795,20 

457,49 

1.252,69 

17.503,42 
Valor 

8.503,42 

9.000,00 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.101 . 777/R/7125/7125} 



Mês/Ano 
. 09/2013 

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Página 24 de 53 

26/09/2013 14:15:46 

Data Pagamento: 24/09/2013 - Folha Mensal 
Unidade: 002046 - FUNDO MUN SAÚDE-PSF 

Nome do Trabalhador Matricula 
7759-1 APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 

P 001 SALARIO BASE 
P 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

30.00D 
1.00 

Base Prev. 
950,00 

950,00 
23,36 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

O 114 CONVENIO EMPREST.CEF 
O 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
950,00 

Proventos 
973,36 

Descontos 
342,54 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
,7758-1 CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 17/09/2010 1058 - ENFERMEIRO PADRA_ o_~-----

P 001 SALARIO BASE 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

30.00D 2.421,56 
1.00 135,60 
3.00 363,23 

O 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
O 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF S/ SALARIO 

- ·-··· -------· 
Base FGTS 

0,00 
Valor FGTS 

0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
:1162-1 ELISANGELA APARECIDA FREITAS 

P 001 SALARIO BASE 
P 908 1/3 FERIAS 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7817-1 ISABEL MARIA BATISTA 

P 001 SALARIO BASE 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7760-1 KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

P 001 SALARIO BASE 
P 904 SALARIO FAMILIA 

------
Base FGTS Valor FGTS 

0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7761-1 PATRICIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

P 001 SALARIO BASE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 

Base Prev. 
2.920,39 

30.00D 
300 

Base Prev. 
1.266,66 

30.00D 
20.00 

Base Prev. 
1.466,37 

30.00D 
1.00 

Base Prev. 
950,00 

30.000 

Base Prev. 
950,00 

950,00 
316,66 

1.330,77 
135,60 

~ - " . 
950,00 

23,36 
--·-·· 

950,00 

7888-1 TALITA FERNANDA SOARES FREITAS ANDRADE 

P 001 SALARIO BASE 30.00D 9.000,00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 9.000,00 

Total Unidade: 7 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 17.503,42 

Base IRRF 
2.920,39 

Admissão 
17/09/2010 

D 114 
D 919 

Base IRRF 
1.266,66 

Admissão 
18/07/2011 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.466,37 

Admlsslo 

5
17/09/2010 

O 114 
D 919 

Base IRRF 
950,00 

Admissão 
17/09/2010 

D 919 

Base IRRF 
950,00 

Admissão 
01/05/2013 

O 919 
D 920 

Base IRRF 
9.000,00 

Base IRRF 
17.503,42 

Cargo 

Proventos 
2.920,39 

Descontos 
1.096,30 

1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

CONVENIO EMPREST CEF 
PREVIOENCIA 

Proventos Descontos 
1.266,66 280,22 

Cargo 
1070 • TECNICO EM ENFERMAGEM (PSF) 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.466,37 247,61 

Cargo -~ 
1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

N . 

CONVENIO EMPREST CEF 
PREVIDENCIA 

--
Proventos Descontos 

973,36 343,16 

Cargo 
1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

PREVIOENCIA 

Proventos Descontos 
950,00 76,00 

Cargo 
1054 • MEDICO DE FAMILIA 

PREVIDENCIA 
IRRF S/ SALARIO 

---------- , __ .,. ____ 

Proventos Descontos 
9.000,00 2.016, 10 

Proventos Descontos 
17.550,14 4.401 ,93 

1.00 
8.00 

1.00 
11.00 
15.00 

1.00 
9.00 
--

1.00 
9.00 

1.00 
8.00 

- .. 

8.00 

11 .00 
27.50 

-

266,54 
76,00 

Líquido 
630,82 

705,79 
321 ,24 

69,27 

Liquido 
1.824,09 

166,23 
113,99 

--
Líquido 
986,44 

115,64 
131 ,97 

Líquido 
1.218,76 

267,16 
76,00 
-·- -

Líquido 
630,20 . 

76,00 

Líquido 
874,00 

457,49 
1.558,61 
•--•- •Mm•••< 

Líquido 
6.983,90 

Líquido 
13.148,21 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.101 .777/R/7125n125} 
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-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03190 

DATA : 25/09/2013 VENCTO:30/09/2013 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

Re ferente folha de pagamento do 
mes em curso . 

Valor 28.451,60 

CNPJ : 

CEP : 

PAGTO : 30/09/2013 

(vinte e oito mil , quatrocentos e cinquenta e um reais e sessenta centavos) 

Página 1 

Cod : 86 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3841 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3843 / 1 OR 020410 10.301 .0156.2086.0000 

TOTAL 

De spesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 28.451,60 

NATUREZA VALOR 

3.1 .90.11 .00 R$10.948,18 

3.1.90.11 .00 R$ 17.503,42 

R$ 28.451,60 

R$ 28.451,60 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5088-1 FOLHA R$ 28.451,60 

TOTAL . R$ 28.451 , 60 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 10.948, 18 

R$ 0,00 R$ 17.503,42 

R$ 0,00 R$ 28 . 451,60 

Despesa paga em 30/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC IBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 



rs PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3842 

NOTA DE EMPENHO Nº 3842 1 FICHA: 122 1 DATA: 25/09/2013 1 REQUISIÇÃO N"' 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO 27/09/2013 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 'I 

Referente folha de pagamento do 
mes em curso. 

01 TESOURO 

300 SAÚDE 

007 SAÚDE BUCAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 1.500,00 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

1 
10.301 .0156.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

22.000,00 13.899,99 1.500,00 6.600,01 

VALOR A SER PAGO R$ 1.500,00 1 -- - -
um mil e quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/09/2013 ./ / -............ ,, I ' 

A oeseeM '""'"'' ""'""'"º 'º' °'"º'"f 'é ~ ,OOITT~ OO-SeéM º''°'" O,M eA-eITTO / \ 
DATA \, .,_ ) / \ \ A 

CONTABILIZADO "' 1 ·cfl ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PA E-SE: ":n\ ;' ~-,/ 

DATA Gustavo Fn l'íric ue Cos li ~ ~ Seb.ttiã~e~Dal Pccolc 
cm AD )R DATA ~-- - : uESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ?:P 0°) \:) / 
.,,,..... 

RECIBO 
/ 

BANCO CONTA "CHEQUE -' \ VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

('()\ ~-~ ~~°'' V 

1 

~ NOME: 

CNPJ/CPF: 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



; 

--

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002045 - FUNDO MUN. SAÜDE- SAÚDE BUCAL 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (319016) 
Bolsa de Estudo (339018) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Beneficios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 
FGTS a Recolher 

1.815,00 

1.500,00 
f' ~,r 
V VL: 

e, 00 

O 00 

0,00 

O 00 
O QO 

O 00 

1.500,00 
135,00 

1.365,00 Valor Ret. a 13° Salário 
0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Mês/Ano 
09/2013 

Folha Mensal 
Página 15 de 28 

26/09/2013 14:22:49 

122 

0,00 
0,00 

Patronal ~ Bruto Deduções -------------~LíAuid9 -_-­

Vínculo 
97 Contrato de trabalho por prazo determinado regido 1 

Total 

Funcionários 
Situação 
01 - Normal 
Total 

Patronal Salário 
Bruto Família 

315,00 0,00 
315,00 0,00 

Salário 
Maternidade 

0,00 
0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 
0,00 

Patronal 
Líquido 
315,00 
315,00 

Quantidade 

ãüãritidade de trabalhadores processados 1 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

001 SALARIO BASE 30,00 1.500,00 1 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

919 _ PREVIDENCIA ____________________________ 1 _______ 9,00 _______ 135,00 Receita Orçamentária _______ _ 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei Municipal 

Total 

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

1.500,007 
o,oo l 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 
97 - Contrato de trabalho por prazo determinado regido por Lei 

Valor 
135,00 
135,00 

1.500,00 
Valor 

1.500,00 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.101 .777/R/7125/7125} 



,,-

--

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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

09/2013 

Página 23 de 53 

26/09/2013 14:15:46 Folha de Pagamento 

Unidade: 002045 - FUNDO MUN. SAÚDE- SAÚDE BUCAL 

Matricula 
7856-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA OLIVEIRA SENE 

p 001 SALARIO BASE 

Base FGTS ValorFGTS 
0,00 0,00 

Total Unidade: 1 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Fiorilli S/C Software Ltda . 

30.000 1.500,00 

Base Prev. 
1.500,00 

Base Prev. 
1.500,00 

Data Pagamento: 24/09/2013 - Folha Mensal 

Admissão Cargo ,.. 
01/06/2012 2035 • CIRURGIÃ(). DENJJSTA TEMPORARIO 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 135,00 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.500,00 1.500,00 135,00 1.365,00 

. ·-•-~··-.. -~-- ··------·. 

Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
1.500,00 1.500,00 135,00 1.365,00 

(2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.101 . 777/R/7125/7125} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03191 

DATA : 2 5/ O 9 /2 013 VENCTO : 30/09/20 13 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação .. : 
Referente folha de pagamento do 
mes em curso . 

Val o r 1.500,00 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 30/09/2013 

Cod : 86 

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

De s pesa Bruta: R$ 1. 500, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3842 OR 020410 10.301 .0156.2086.0000 3.1.90.11 .00 R$ 1.500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE / / 

RS 1 . 500,00 

R$ 1.500,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5088-1 FOLHA 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.500,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 RS 1 . 500,00 

Valor RS 

R$ 1.500,00 

RS 1.500,00 

De spesa paga em 30/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

REC IBO: Recebi(emos) o va l o r cons tante deste(s) Empe n ho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 



~- t~. 
~' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH() 

NOTA DE SUBEMPENHO NO 

LICITAÇAO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

2 1 FICHA 113 

DISPENSA 

NOME SILVANO APARECIDO DA SILVA 

ENDEREÇO RUA ANTONIO SI MOES DE ANDRADE, 268 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3484 / 2 

l DATA 09/09/2013 l REQUISIÇAO Nº: 

1 DOCUMENTO. l VENCIMENTO 10/09/2013 

588.413.426-68 

JERIQUARA 

CÓDIGO 2065 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 04/01/2008 A 04/01/2013. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

f ,I 

J 

OR 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Públ ica 

VALOR DO EMPENHO I SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

2.942,42 j 980,80 

VALOR A SER PAGO R$ 980,80 

VALOR DESTE SUBEMPENHO 

980,80 

SOMA 980,80 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

novecentos e oitenta reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 09/09/2013 /~, 
ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ 
/ 

_ [ CONTABILIZADO 

DATA Gust;t" HLnriqukosta 
1 - Tuo~ 

/ DESPESA PAGA EM 'º'º"":, 7~ 
BANCO CONTA CHEQUE V VALOR 

():>, lowlJI-G ~o24.;r~ 

\,__ 

Q2 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

DATA 

~ '\ 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

NOME ei'tit:azz~ ~ ÁJ:,I~ 
CNPJ/CPF. ' 

nRJtr!1l 1/Jt LR~ 
/ V 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02956 

DATA: 09/09/2013 VENCTO : 10/09/2013 PAGTO: 10/09/2013 

Credor .. : SILVANO APARECIDO DA SILVA CNPJ : 588 . 413.426-68 Cod: 2065 

Endereço : RUA ANTONIO SIMOES DE ANDRADE, 2 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discri minação . . : 

REFE RENTE PAGAMENTO DE LICENÇA PREMIA DE 04/0 1 /2008 A 04/01/2013 . 

Valor 980 , 80 

(novecentos e oitenta reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 980 , 80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3484 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 980,80 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 980 , 80 

R$ 980 , 80 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852427 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 980,80 
R$ 980 ,80 

Despesa paga em 10/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 980,80 

R$ 980,80 

/ / 
Ass:: ______________ -=== Nome : 

CGC/CPF: et;gqrfqª efr!f---



/ 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3708 .. . 

NOTA DE EMPENHO Nº 3708 1 FICHA 106 1 DATA: 17/09/2013 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 23/09/2013 

NOME· DISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 04.216.957/0001-20 CÓDIGO 2800 

ENDEREÇO ROO PIRAPETINGA A PADUA SANTO ANTONIO DE PADUA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,I 

OR - Ordinario SOMA 1.548,12 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 
f' 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 245.079,31 1.548,12 75.372,57 

VALOR A SER PAGO R$ 1.548,12 - --
um mil , quinhentos e quarenta e oito reais e doze centavos • * * • * • * * • * • * * • * * • • • * * * • * * * * * * * * * ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/09/2013 / 

PROCESS"- ~ - ENC~ DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

/ ~ --- -. -
DATA > / 1 7 \ 

CONTABILIZADO \ lt1c_ (1'/ OROSM OS eAGM.e,rn eAGCS-f ~ ) t'---... 1 / ----, 
Gust~ 

-

Seba~~ i~i1~ Pccolc DATA 
~ I' 

'1~~ ~~ a 
1 JOR 1 DATA - ORDEN OR DESP 

Í DESPESA PAGA EM o2.3 OC\ l 13 'à-.,,-:--·_/ _..... 
\,, 

• - •-•v 

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

00~ Jlló"JJ l -Ç gS~½~ \ 

~ NOME: 

CNPJ/CPF. 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



.J,~-~.•:tt .. /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

-

. ~ .ck' Rua Jonas Alves Costa, 559 
•~. ·~ CNPJ : 45353315/0001-50 .. . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01441/13 
Data Pedido 
17/09/2013 

Data Entrega 

17/09/2013 

Autorizado por : 
Data : 17/09/2013 

FornecedorDISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TO; COO 2800 
Endereço ROD.PIRAPETINGA A PADUA 

SANTO ANTONIO DE PADUA 

Cod Prod Discr. 

P ')1438 AMIORON 200MG ex 50 BLX1 O COMP 

Ou~.041 .009 CARBAMAZEOINA 2% SUSP ORAL FR 1000 S/C GEN 

009 001 .621 DEXAVISON COLIRIO FR 5ML 

009 001 .265 OXCARBAEOINA 300MG 30 CAPS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

Nº: KM 1 

Unid 

CP 

FR 

ex 
ex 

CNPJ : 04.216.957/0001-20 

Quant $ Unit Centro de Custo 

1.000 0,60 MANUT DA ADMINISTR 

30 12,92 MANUT DA ADMINISTR 

12 5,93 MANUT DA ADMINISTR 

24 20,39 MANUT DA ADMINISTR 

iic,,i.,; , slJe Souza 

Página 1 

Valor 

600,00 

387,60 

71, 16 

489,36 

1.548,12 



RECEBE1, !OS DA DISKMED PÁDUA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: 268.732 - Page 1 atl NOTA FISCAL 

DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGÍVEL DO RECEBEDOR DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

__} _ _/ __ 268.732 

CONFIRA SEMPRE SUA MERCADORIA. DEVOLUCÔES SOMENTE ATÉ 24 HORAS APÓS A ENTREGA. - -- -
DANFE 

CONTROLE DO FISCO 

~ DISKMED PÁDUA 

1l11111 1111 11 

Documento Au1dllar da 
Z> ~'/1JI, Ml:11~' DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ª"""&llllüDm "-~ O - ENTRADA 

~ Rod. Pirapetinga o Pádua - Km 1 - Santa Luzia - Sanro Antônio de Pádua - RJ 1 - SAÍDA 

CEP: 28.470-000 - Te/.: 22 3854 - 9004 
Visite nosso site e conheço nossa empresa - www. diskm edl?_adua.com.br 

268.732 
1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 
Page 1 of 1 6108 VENDA 

CHAVE OE ACESSO DA Nf ·~ P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOY BR 

i1i1 iT460 1 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO I CN~4. 216. 9 5 7 / 0001-20 

33.13.09.04.21.695. 700/0120-55-001.000.268-732-100.171.45 7-0 

NOME/ RAZÃO SOCIAL Ç,ódig2 d2 Cllr,ntt NOME FANTASIA CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

PREFEITURA M UNICIPAL DE JERIQUARA 93.919 PM DE JERIQUARA 45.353. 315/ 0001 -50 17/09/2013 
ENDEREÇO COMPLEMENTO ! BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA OE SAIDA/ENTRAOA 

RUA JONAS ALVES COSTA CENTRO 14450-000 17/09/2013 

MUNfCIPIO I NÚMERO FONE/ FAX 1 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OE SAÍDA 

Jeriquara 559 (16) 3134-1256 SP ISENTO 

BASE OE CÁLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

~ 1.548,12 185 77 0,00 nnn 1.548,12 ... 
FRETE 1 DESCONTOS VALOR 00 SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPt VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.548,12 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

~ 
1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

DISKM ED PADUA • DISTRIB. DE MEDIC. LTDA O · EMITENTE/ l • OESTINÁRIO RJ 04 .216.957 / 0001 -20 
ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RODOVIA PIRAPETINGA - PADUA Santo Antonio de Padua 77 .171.46-0 

QUANTIDADE I ESPtOE I MARCA PEDIDO 

171
_
457 

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 Volume MEDIC/PERF 2,00 2,00 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS PSIC FABRICANTE LOTE DE FABRICAÇÃO PMC NCM/SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE VR. UNITÁRIO DESC" VALOR TOTAL BC do ICMS VALOR ICMS AUQ.ICMS 

AMIORON 200MG CX SO BL X 10 COMP 120S08S 
95.900 GEOLAB 96,00 300490S4 000 6.108 CP 1000 0,6000 600,00 600,00 72,00 12,00 

lOS.914 
CARBAMAZEPINA 2% SUSP ORAL FR 
lOOML S/C GEN C1 

0S60/13 
HIPOLABOR 30045090 000 6.108 FRS 30 12,9200 387,60 387,60 46,Sl 12,00 

COLIRIO DEXAVISON SOL OFT FR SML C/C 0030222 
s.zza TEUTO 6,24 30049099 000 6.108 ex 12 S,9300 71,16 71,16 8,S4 12,00 

OXCARBAZEPINA 300MG ex 30 COMP 130403S3 
95.781 GEN Cl MEDLEY 38,71 30049069 000 6.108 ex 24 20,3900 489,36 489,36 SS,72 12,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DEPOSITO 30 DIAS RESERVADO AO FISCO 

QRDEM DE FQRNEÇ}MENTQ: Q1§L2011 PREGÃO: OOBL2011 PRQÇ,ESSQ: 01Q.LZQ11 
1.S48,12 • 17/10/2013 

l.e;,ra Deposito : Banco do Brasil - Agencia : 0312-3 e.corrente : 9516-8 Diskmed Padua Protocolo.: 333130125634892 

IISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Rua da Alfândega n• 8 / Térreo - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel.: 0800-2827060 
1 ~ROGRAMA DE ORIENTAÇÃO E PROTEÇÃO AO CONSUMIDOR - Praça Cristiano Ottoni s/ n• subsolo - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel. : 151 

~ 
Dedaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebfdo ern perfeita 
ordem. ,1 Em,:!.3.i.. OC'l, 



.-. ; ·,1·;/. ll i ·; n,;hr,;, r,n í1i:11 L i;. - 1 11 
li' /.J;J i '\,j.j•J ,'.l)I , 

IIJl'lil'll'l/\flli 111 i'llil' illl IH IIJtl:1, 1IIIil':l1II 
1 M 111ru11 lldJ 

1 i 11 111 1 : 1; l 'J MI I • 1 AI 11 l/1 1 MI 11 1 li,,, 
1\l,I til' 11\: U : i .' l 1 1 Jtl ! li: 'J.', I 11 ,\ 

l1Al/1 
tl!I I 11 !1 1 IM! ili 1 1 

! H' 11 . 'll] ; 

l,'!, l ' il h•l•1.'llll' . l1I,' 
l . 11-lH, l /AI t1l i i IH íJlil !•li ! IIJl/ii', 

Vii! 1 JI! Ili 1 ,11 l .:,.J11, 1, B 

f Ui ,11 li I N I 11 ill Í\I I l . l 1 1 , 1 -1 1. l 1 11 'l ' i.' ,t li :. 
11 lfl r:II VI li.li ll1M1J 111tr11·v1111 l',ll I,:I1!/Mll;,1I, 13 
1 tllHI 111 ilU\' 11111Jl1Mt,l1H ',. '17 

12 
12 

iE0 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03144 

DATA : 17/09/2013 VENCTO:23/09/2013 PAGTO: 23/09/2013 

Credor . . : DISKMED PADUA DISTRIBUIDORA DE M CNPJ : 04.216 . 957/0001-20 Cod: 2800 

Endereço : ROD . PIRAPETINGA A PADUA 
Cidade . . : SANTO ANTONIO DE PADUA CEP : 28470 -000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 1.548,12 

(um mil , quinhentos e quarenta e oito reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.548 , 12 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3708 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.548 ,1 2 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 1. 548, 12 

R$ 1. 548, 12 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852452 R$1 .548,12 

TOTAL. R$ 1.548 ,1 2 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .548,1 2 

R$ 0 , 00 R$ 1.548,12 

Despesa paga em 23/09/20 13 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 3583 FICHA: 117 

LICITAÇÃO· DISPENSA 

NOME. ORLEANS COML L TOA 

ENDEREÇO. RUA JARAGUA, 79 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

3583 

DATA: 09/09/2013 REQUISIÇÃO N': 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 10/09/2013 

00.384.141 /0001-55 

RIBEIRÃO PRETO 

CÓDIGO: 1712 

VALOR TOTAL 

referente pagamento de serviços de mecanica - concessionária especializada . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 800,07 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3 3. 90 .39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEICULOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

210.000,00 209.099,57 800,07 100,36 

VALOR A SER PAGO R$ 
"*, , 

:;,,~: ~·~ ... ~ • 1 ~""•._.: ~~1' ~ ,..i. · ,.. ~ .. ,.. .... ,.. · · · t•él~ --~-
oitocentos reais e sete centavos • • • • * * • * * * * • • * • * • • * * • * • • * • • * • • * • • * • * • * • * * • • • * * • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT 

DATA 

CONTA0ILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 0100\\1~ 
BANCO CONTA 

())\ l.ll-ç; 
CHEQUE 

<::?5~~.1/J 
,. ,., 

9l 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

y 

NOME: 

CNPJ/CPF: . , 

i\f1 

ORLEANS COMERCIAL LTDA. 

AV. MARIA DE JESUS COND EIXA,290 
JD . PALMA TRAV.'5SOS • CEP 14091·240 ,_ 

RIBEIRÃO PRETO-SP _J 



, 

NOTA FISCAL DE SERYIÇOS ELETRÔNICA 

1 

Nº Eletrê nica : Série: Emitida em: Competência: Código de Verificação: 
14577 O 11/09/2013 10:32:47 11/09/2013 10:32:Q0 944547804 ------'--------' 

i CNPJ: 00.384.141/0001-55 Inser. Municipal: 9470101 

ORLEANS COMERCIAL LTDA 

Número RPS 

0014488 

AV MARIA DE JESUS CONDEIXA 

O~ltAN~ ~;ut;or 
Cidade: Ribeirao Preto UF: SP 

Fone: (0xx16) 2102 6900 E-mail: orleans@orleans.com . br 

Site: www.orleanspeugeot.com.br 

TOMADOR DO(S) SERVIÇO(S) 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Nome/Razão Social: PREF. MUN. JERIQUARA 

Inscrição Municipal : ISENTO 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
Município: JERIQUARA UF: SP CEP: 14450000 

Telefone: 31341256; ; E-mail: licitacao@jeriquara.sp.gov.br 

DISCRIMINAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S): Qtde 
VI. Aprox. Tributos: R$ 144,41 - Fonte: IBPTJSERVICO DE MECANICA; TMO: MECANICA; 1.00 Hrs 

Valor Unit. 
800,07 

CNA.E: 
1L 28 / 00140128 

Subitem Lista de Serviços LC 116/03 / Descrição: 
1401 / MECÂNICA 

Código do municípío da prestação (s) Serviço(s) : 

3543402 / RIBEIRAO PRETO 

Valor dos Serviços: 

(-) Descontos: 

(-) Retenções Federais : 

(-) ISS Retido na Fonte: 

Valor Líquido: 

Retenções Federais: 

R$ 800,07 

R$ ,00 

R$ ,00 

R$ ,00 

R$ 800,07 

Natureza de Operação: 

VOA OFC DENT ESTA(PEÇAS E SERVIÇOS) 

Valor dos Serviços: R$ 800,07 

(-) Deduções: R$ ,00 

(-) Desconto lncondiicionado: R$ ,00 

(-) Base de Cálculo: R$ 800,07 

(x) Aliquota ISS: 2,50% 

(=) Valor do ISS R$ 20,00 

PIS: R$ ,00 COFINS: R$ ,00 CSLL: R$ ,00 IRRF: R$ ,00 INSS: R$ ,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES: 
NS:0014421 ; OS:0126198; Placa:LRR1431-SP; KM:392689; Chassi :936232JZ251024126; ICMS COBRADO POR SUBST. 
TP '- TÁRIA CONFORME PARÁGRAFO 1 ART. 313-0 DA SEÇÃO XVIII DO ART. 2 DO DECREro 52.804/2008; Forma de 
Pas .ento: A VISTA; 

RECEBEMOS DE ORLEANS COMERCIAL LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FI~1AJ. . Identificação da Nota : 

!Nr , do RPS : 0014488 
-· 

~-. ' ' 
~r . da NFS-e: 14577 

----· 
DATA DE EMISSÃO ]IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

ll / 09/2013 : 10 : 3 2 :00 ~ódigo de Verificação : 944547804 

l v · 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02977 

DATA: 09/09/2013 VENCTO : 10/09/2013 PAGTO : 10/09/2013 

Credor .. : ORLEANS COML LTDA 

RUA JARAGUA , 79 
RIBEIRÃO PRETO 

CNPJ : 00 . 384 . 141/0001-55 Cod : 1712 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14025-4 40 

Discriminação . . : 
referente pagamento de serviços de mecanica - concessionária especial izada. 

Valor 1.276,00 

(um mil , duzentos e setenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
r- * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3583 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

3584 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 1.276,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .39.00 R$ 800,07 

3.3.90.30.00 R$ 475,93 

R$ 1.276 ,00 

R$ 1. 276, 00 

Sebastião Henrique Dai Píccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852430 R$ 1.276,00 

TOTAL. R$ 1.276,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 10/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 800,07 

R$ 475,93 

R$ 1.276,00 

íó"0.384.141/0001-5sl 
/ / Nome: 

Ass : _______ ========= CGC/CPF : 

., .. _ RIBEIRÃO PRETO-SP _J 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH•" 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 2489 I 4 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 4 1 FICHA: 11 3 1 DATA. 11 /09/201 3 1 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO: 11/09/201 3 

NOME: SILVIA HELENA COSTA 150.726.288-41 CÓDIGO 1025 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA, S/N JERIQUARA 

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

referente pagamento de licença premia de 06/04/1993 a 06/04/1998. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. .J 

OR SOMA 2.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

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

9.217, 14 2.000,00 2.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1 2.000,00 - -dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * . 

J 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 11/09/2013 / / "' A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI VIDAMt TE P: I ~SADA~ NCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ ~v /~ DATA 

CONTABILIZADO 

"!N m w º"'" º' eAGAMmo "( 

~~ ) 
Gu~vc rJ DATA 1rique C tsta \ ~ ~eb::1~i~ Pccolc 

~ )Nl ~DOR_ DATA ORDE R DA D ESA 

/ DESPESA PAGA EM 
., - - \ H/o<J ie2 / -

/ 
BANCO CONTA CHEQI.Jl" \ VALOR RECIBO 

co4 4a:; 4.J4 -G A~J4 ~<:, IJ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~ NOME ~Ua_~ 
CNPJ/CPF: / ?L 

Letícia de Paula Almeida 
\__ TESOUREIRO 



,,,.-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
4535331 5/0001-50 Exercício : 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 03008 

DATA : 11/09/2013 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor .. : S ILVIA HELENA COSTA 

Endereço : 
Cidade . . : 

RUA JONAS ALVES COSTA , S/N 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 150 . 726 . 288-41 

CEP : 14450-000 

referente pagamento de licença premia de 06/04/1993 a 06/04/1998 . 

Valor 2.000,00 

Página 1 

Cod : 1025 

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

Despesa Bruta : R$ 2.000,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2489 4 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 2 . 000 , 00 

R$ 2.000,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852464 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 2.000,00 
R$ 2.000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 2.000 , 00 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: ~~ 

Nome: 

CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3387 

LICITAÇAO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 

FICHA: 106 

DISPENSA 

NOME: DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME 

ENDEREÇO RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 209.969,76 

VALOR A SER PAGO R$ 2.724,08 

3387 

DATA: 29/08/201 3 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 30/08/201 3 

07.157.053/0001 -60 

JERIOUARA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

2.724 ,08 

CÓDIGO. 1052 

VALOR TOTAL 

2.724,08 

SALDO ATUAL 

109.306, 16 

dois mil , setecentos e vinte e quatro reais e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDA 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 03 IDC\ ,, 3 
BANCO CONTA 

O)\ C>(õ '~ 1-

CHEQUE VALOR 

~So2"f tJ. 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

NOME: 

CNPJ/CPF· 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

af(4-u9«f c:ra~<:to.Az 

.. ...,.,. 
DROGARIA BRAZUL FARMA 
lnsc. Est.: 402.052, 172,111 
Rua Cel. Francisco Uno, nl §§1 

Centro - CEP: 14Mó@ 
LJERIQUARA..- § fil . 



,·.~-. PRE~EITUR.A MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~IÜl· Rua Jonas Alves Costa, 559 
1~-n~. GNPJ: 45353315/0001-50 
~ 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

01 290/13 29/08/2013 29/08/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 
Endereço RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 Nº: 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

--~ 001 .560 FORMULA AMOX+CLAV.875MG 14COMP UN 5 

.001 .561 FORMULA AMPICILAB 50MG/ML 60ML UN 3 

009.001 .562 FORMULA ANTIETANOL 20COMP UN 1 

009.001 .563 BRANTA 50/5MG C/30COMP UN 1 

009.001 .564 FORMULA BUPROPIONA 150MG 30COMP UN 1 

009.001 .565 FORMULA CEFACLOR 250MG SUSP UN 1 

009.001 .566 CETOPROFENO 1 00MG C/20COMP UN 1 

009.001 .567 CITONEURIN 5000MG C/20DRAG UN 1 

009.226.002 DEXALGEN AMP. F.V UN 1 

009.001 .529 DIABINESE 250MG ex 30 COMP UN 1 

009.001 .568 DIOVAN AMBLO FIX 160/5MG C/28COMP UN 1 

009.001 .569 FORMULA DONAREN 50MG 60COMP UN 2 

009.001 .570 DRAMIN B6 1 AMPS 1 ML UN 10 

009.001 .571 ENALAMED 20MG 30COMP UN 2 

009 001 .572 FORMULA EPIDUOGEL UN 1 

009.001 .573 FORMULA EXODUS 1 0MG 30COMP UN 1 

009.001 .574 FORMULA HEXOMEDINE COL UN 1 

__, 012 .040 HIPOGLOS AMENDOAS 80G UN 2 

, 001 147 KAL YAMON KIDS 250ML VD. 1 

009.001 .540 LABIRIN 16MG ex 30 COMP UN 1 

009.001 .575 LACRIFILM OFTALM. 10ML UN 2 

009.001.576 LANTUS 100UI/ML 1 REFIL DE 3ML UN 2 

009.001 .577 FORMULA LORAX 2MG 30COMP UN 1 

009.001 .578 LOREMIX D C/12COMP UN 1 

009.001 .579 MILGAMMA 150MG C/30COMP UN 1 

009.000.506 MONOCORDIL 20 MG COMP ex 3 

009.001.580 FORMULA MUD CREME UN 1 

009.001 .581 MURAZYME 40G UN 1 

009.001 .582 NAPRIX D 5/12 ,5MG C/30COMP UN 1 

009.001 .583 FORMULA OLANZAPINA 2,5MG 28COMP UN 1 

009.001.434 OSSOTRAT-D 600+0 1COMP DELTA UN 1 

009.001 .584 FORMULA OXAL.ESCITALOPRAM 10MG 30COMP UN 1 

009.001 .585 FORMULA OXCARBAZEPINA 600MG 30COMP UN 1 

009.001 .586 FORMULA PAXIL CR 12,5MG UN 2 

009.001 .587 FORMULA PIPORTIL 25MG 3AMP UN 1 

009.001 .588 FORMULA RECONTER 1 0MG 30COMP UN 1 

009.001 .323 REFRESH GEL OFT 1 0GR TB 1 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 29/08/2013 

COO: 1052 
CNPJ : 07 .157.053/0001-60 

$ Unit Centro de Custo Valor 

94 ,61 MANUT DA ADMINISTR 473,05 

18,09 MANUT DA ADMINISTR 54 ,27 

6.44 MANUT DA ADMINISTR 6.44 

45,50 MANUT DA ADMINISTR 45,50 

68,40 MANUT DA ADMINISTR 68.40 

44, 19 MANUT DA ADMINISTR 44, 19 

23,03 MANUT DA ADMINISTR 23,03 

43, 17 MANUT DA ADMINISTR 43, 17 

30,32 MANUT DA ADMINISTR 30,32 

10,67 MANUT DA ADMINISTR 10,67 

100, 13 MANUT DA ADMINISTR 100, 13 

56 ,42 MANUT DA ADMINISTR 112.84 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 19,80 

23,07 MANUT DA ADMINISTR 46, 14 

54 ,00 MANUT DA ADMINISTR 54 ,00 

59 ,58 MANUT DA ADMINISTR 59 ,58 

34 ,52 MANUT DA ADMINISTR 34,52 

21 ,78 MANUT DA ADMINISTR 43,56 

18,08 MANUT DA ADMINISTR 18,08 

24, 15 MANUT DA ADMINISTR 24, 15 

12,69 MANUT DA ADMINISTR 25.38 

96.41 MANUT DA ADMINISTR 192.82 

23,48 MANUT DA ADMINISTR 23.48 

30 ,58 MANUT DA ADMINISTR 30,58 

48,56 MANUT DA ADMINISTR 48,56 

10,06 MANUT DA ADMINISTR 30, 18 

9,07 MANUT DA ADMINISTR 9,07 

15,32 MANUT DA ADMINISTR 15,32 

38 ,00 MANUT DA ADMINISTR 38,00 

157,02 MANUT DA ADMINISTR 157,02 

45,41 MANUT DA ADMINISTR 45,41 

64 ,67 MANUT DA ADMINISTR 64,67 

66, 19 MANUT DA ADMINISTR 66,19 

41 , 72 MANUT DA ADMINISTR 83,44 

37,52 MANUT DA ADMINISTR 37.52 

75,06 MANUT DA ADMINISTR 75,06 

35,76 MANUT DA ADMINISTR 35,76 



J,.':\'B··.~l- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

-

· l..t' Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ -~ CNPJ: 45353315/0001-50 

n· 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01290/13 
Data Pedido 
29/08/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 
Endereço• RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

,P<tg 001 .589 FORMULA SULADRIN 4COMP 

.001 .508 SUSTAGEM KIDS CHOCOLATE 380G 

009 001 .590 FORMULA TRILEPTAL 600MG 20COMP 

009 001 280 FORMULA TRILEPTAL 600MG 60 COMPR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.• 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
29/08/2013 

Nº• 

Unid Quant 

UN 60 

LT 1 

UN 2 

UN 1 

Autorizado por • 
Data • 29/08/2013 

coo. 1052 
CNPJ • 07 .157.053/0001-60 

$ Unit Centro de Custo 

1,17 MANUTDAADMINISTR 

23,85 MANUT DA ADMINISTR 

67,94 MANUT DA ADMINISTR 

203,85 MANUT DA ADMINISTR 

Página 2 

Valor 

70,20 

23,85 

135,88 

203,85 

2.724 ,08 



---i - RECEBEMOS DE DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA M E OS PRODUTOS CO NSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

j DATA DE RECEBIMENTO IDE NTI FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 

NF-e 

Nº 000.000.154 
Série 1 

DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME DANFE 

llll l lllll llll llll lllllllllllll lllll llllllllll li llllll l lllllll Ili Documento Auxiliar da 
RUA CORONEL FRANCISCO LINO Nº 551 - Nota Fiscal Eletrônica 
BRASIL - JERIQUARA-SP O-ENTRADA O] OIA VE DE ACESSO 

CEP 14450-000 !-SAÍDA 3513 0807 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5410 0039 8314 
FONE (16)3 134-1271 Nº 000.000.154 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portalounositedaSefazautorizadora 

NATURE7..A O PERAÇÃO PROTOCOW DE AtrrORl ZAÇÃO DE USO 

VENDASUBSTTRIB* 135130518382656 29/8/201 3 08:10:54 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DOSUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

402052172118 07.157.Q53/000l-60 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RA7..ÃOSOCIAL 

PREFEITURA MUNIC!P AL DEJERIQUARA 

ENDEREÇO 

R JONAS ALVES COSTA 559 
MUNlclPIO 

JERIQUARA 

FATU RA/DUPLICATAS 

C.ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLQJLO DO 1O1S 

1 FONFJFAX 

( )3134-1256 

NÚMERO 

154 

l CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 29/8/2013 

1 BAIRRO/DISfRITO I CEP 
DATA DASAlDA / ENTRAOA 

CENTRO 14450-000 29/8/2013 

1 UP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA 

SP 

V ALORORIGlNAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO 

2.724,08 0,00 2.724,08 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLaJLO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 2.724,08 

VALOR DO FRETE VAWRDOIPI VALOR TO'T AL DA NOTA 

0,00 
1 VALOR DO SEGURO 

0,00 
1 DESCONTO 

0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACE8SÓRIAS 

0,00 0,00 2.724,08 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORT ADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAi, FRETE POR CON'T A 1 CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEiaJLO UF 1 CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNJCIPJO 
1 UP 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE 1 ESPtcu: 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

124 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SII CST CFOP UNJO. QUANT. V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.JCMS V.IPI 
AUQ. 

15879 FORMULAAMOX+cLAV.875MG 14COMP 00 000 5405 UN 5,0C 

15879 FORMULA AMPICILAB 50MG/ML60ML 00 000 5405 UN 3,0C 

15879 FORMULA ANTIET ANOL20COMP 00 000 5405 UN l,OC 

10633 BRANT A 50/5MG C/JOCOMP 30049099 000 5405 UN 1,0( 

15879 FORMULA BUPROPIONA 150MG 30COMP 00 000 5405 UN 1,0( 

15879 FORMULA CEFACLOR 250MG SUSP 00 000 5405 UN 1,0( 

·2 CETOPROFENO I OOMG C/20COMP MEDLEY 30039099 000 5405 UN 1,0( 

CITONEURIN 5000MG C/20DRAG 30049090 000 5405 UN 1,0( 

2790 DEXALGEN AMP. F.V. 30049069 000 5405 UN 1,0( 

1575 DIABINESE 250MG 30 CPDS 30049099 000 5405 UN 1,0( 

3383 DIOVAN AMLO FIX l 60/5MG C/28COMP 30049069 000 5405 UN 1,0( 

15879 FORMULA DONAREN 50MG 60COMP 00 000 5405 UN 2,0( 

67 1 DRAMIN B6 1 AMPS I ML 00 000 5405 UN 10,0( 

16294 ENALAMED 20MG 30COMP 30039077 000 5405 UN 2,0( 

15879 FORMULA EPIDUOGEL 00 000 5405 UN 1,0( 

15879 FORMULA EXODUS I OMG 30COMP 00 000 5405 UN 1,0( 

15879 FORMULA HEXOMEDINE COL. 00 000 5405 UN 1,0( 

7739 HIPOGLOS AMENDOAS 80G 30049099 000 5405 UN 2,0( 

7124 KAL Y AMON KIDS 250ML 30045090 000 5405 UN 1,0( 

DADOSADIClONAJS 
INFORMAÇÕES CO~PLEMENT AR ES 

Va lor Aprox . Tribulos RS 177,35(6.5 1'/o) Fonte: IBPT IXlCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPPOPTANTEPELOSIMPLES 
NACIONAL. NAO GERA DlREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IP! FUNCIONARIO: EDINALDO SILVA BARBOSA -
COD: 

} 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/812013 08:11 

5 0)c,\~ 
I 

ICMS 

94,61 0,00 473,05 0,00 0,00 0,00 0,00 

18,09 0,00 54,27 0,00 0,00 0,00 0,00 

6,44 0,00 6,44 0,00 0,00 0,00 0,00 

45,50 0,00 45,50 0,00 0,00 0,00 0,00 

68 ,40 0,00 68 ,40 0,00 0,00 0,00 0,00 

44, 19 0,00 44, 19 0,00 0,00 0,00 0,00 

23,03 0,00 23,03 0,00 0,00 0,00 0,00 

43, 17 0,00 43, 17 0,00 0,00 0,00 0,00 

30,32 0,00 30,32 0,00 0,00 0,00 0,00 

10,67 0,00 10,67 0,00 0,00 0,00 0,00 

100,13 0,00 100,13 0,00 0,00 0,00 0,00 

56,42 0,00 112,84 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,98 0,00 19,80 0,00 0,00 0,00 0,00 

23,07 0,00 46, 14 0,00 0,00 0,00 0,00 

54,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

59,58 0,00 59,58 0,00 0,00 0,00 0,00 

34,52 0,00 34,52 0,00 0,00 0,00 0,00 

21,78 0,00 43,56 0,00 0,00 0,00 0,00 

18,08 0,00 18,08 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. "°' 
Em, E.Lo,~ 

AUQ. 
IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME DANFE 

llll l llll llll llll lllllllll lllll llllllílll lllíllll l llllll Ili Documento Auxiliar da 
RUA CORONEL FRANCISCO LINO Nº 551 - Nota Fiscal Eletrônica 
BRASIL-JERIQUARA-SP O-ENTRADA ITJ CHAVE DE ACESSO 
CEP 14450-000 1-SAÍDA 3513 0807 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5410 0039 8314 
FONE (16)3134-1271 Nº 000.000. 154 

SÉRI E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazautorizadora 

NA TUREZ.A OPERAÇÃO PRCYfOCOW DE AlTfORI.ZAÇÃO DE USO 

VENDA SUBST TRIB* 135130518382656 29/8/2013 08: 10:54 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL I INSÇ. ESTADUALDOSUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
402052172118 07.157.ü53/000l-60 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/Sll CST CFOP UNID. QUANT. V.UNrrÁRIO V.OESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ. ALIQ. 

12974 LABIRIN 16MG C/30COMP 30039079 000 5405 UN 1,()( 

19762 LACRIFILMSOL.OITALM . I0ML - GENOM 30049099 000 5405 UN 2,()( 

18770 LANTUS I OOUI/ML I REFIL DE 3ML 00 000 5405 UN 2,()( 

15879 FORMULA LORAX 2MG 30COMP 00 000 5405 UN 1,0< 

2161 LOREMIX D C/12COMP 30039076 000 5405 UN 1,()( 

14335 MILGAMMA 150MG C/30COMP 30043200 000 5405 UN 1,()( 

l.14245 MONOCORDIL 20MG C/30COMP 30049059 000 5405 UN 3,()( 

19 FORMULA MUD CREME 00 000 5405 UN J,()( 

,j86 MURAZYME40G 30049099 000 5405 UN J,()( 

17095 NAPRIX D 5/1 2,5 MG C/30COMP 30049069 000 5405 UN 1,0< 

15879 FORMULAOLANZAPINA 2,5MG 28COMP 00 000 5405 UN I,()( 

9597 OSSOTRAT-D600+DICOMPDELTA 30049099 000 5405 UN ),()( 

15879 FORMULA OXAL.ESCIT ALOPRAM JOMG 30COMP 00 000 5405 UN J,()( 

15879 FORMULA OXCARBAZEPINA 600MG 30COMP 00 000 5405 UN 1,()( 

15879 FORMULAPAXJL CR 12,5MG 00 000 5405 UN 2,()( 

15879 FORMULA PIPORTIL25MG 3AMPOLAS 00 000 5405 UN 1,()( 

15879 FORMULA RECONTER I0MG 30COMP 00 000 5405 UN J,()( 

12464 REFRESH GELOIT. IOGRS 30049019 000 5405 UN J,()( 

15879 FORMULA SULADRJN 4COMP 00 000 5405 UN 60,()( 

17061 SUSTAGEM KIDS 380G CHOCO LA TE 21069090 000 5405 UN J,()( 

15879 FORMULA TRJLEPT AL600MG 20COMP 00 000 5405 UN 2,()( 

15879 FORMULA TRILEPT AL600MG 60COMP 00 000 5405 UN ) ,()( 

~ 

n4nOSADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEM ENTARES 

Valor Aprox. Tributos RS 177,35(6,51 %) Fonte: IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI FUNCIONARIO: EDINALDO SILVA BARBOSA -
COD: 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/8/2013 08:11 

ICMS lPI 

24,15 0,00 24,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12,69 0,00 25,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

96,41 o,oc 192,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

23,48 0,00 23,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

30,58 o,oc 30,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

48,56 0,00 48,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10,06 0,00 30,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

9,07 0,00 9,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

15,32 0,00 15,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

38,00 o,oc 38,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

157,02 0,00 157,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

45,41 0,00 45,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

64,67 0,00 64,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

66,19 0,00 66,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

41 ,72 0,00 83,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

37,52 0,00 37,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75,06 0,00 75,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

35,76 0,00 35,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,17 0,00 70,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

23,85 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

67,94 0,00 135,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

203,85 0,00 203,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RFSERVAOO AO FISCO 

Desenvolvido por Soe lnformabca 



GOVERNO DO MUNICIP/0 DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

- Drogaria Brazul Farma Ltda Me 

Quantidade Descrição do Material Valor Uniúrlo Valor Total 

5 Amoxicilina + clavulanato 875 c/14 comp 94,61 473,05 

3 Ampicilab 50mg/ml 60ml 18,09 54,27 

1 Antietanol 20comp 6,44 6,44 

1 Branta 50/5mg 30comp 45,50 45,50 

1 Bupropiona 150mg 30comp 68,40 68,40 

1 Cefaclor 250mg 44,19 44,19 

1 Cetoprofeno 100mg medley 23,03 23,03 

1 Citoneurim 5000mg 20drgs 43,17 43,17 

1 Dexalgen ampola 30,32 30,32 

1 Diabinese 250mg 30comp 10,67 10,67 

1 Diovan amlo fix160/5mg 28comp 100,13 100,13 

2 Donaren 50mg 60comp 56,42 112,84 

10 Dramin B6 ampola 1,98 19,80 

2 Enalamed 20mg 30comp 23,07 46,14 

1 Epiduo gel 30g 54,00 54,00 

1 Exodus 10mg 30comp 59,58 59,58 

1 Hexomedine colutorio 50ml 34,52 34,52 

2 Hipoglos amendoas 80g 21,78 43,56 

1 Kalyamon kids 18,08 18,08 

1 Labirin 16mg 30comp 24,15 24,15 

2 Lacrifilm colirio 12,69 25,38 

2 Lantus 96,41 192,82 

1 Lorax 2mg 23,48 23,48 

1 Loremix D 12comp 30,58 30,58 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA-ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa. n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 /(016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site E-mail 
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GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de sao Paulo - Adm. 2013 / 2016 

Milgamma 150mg 30comp 

Monocordil 20mg 30comp 

Mud cremelOg 

Murazyme pomada 

Naprix D 5/12,5 c/30 

Olanzapina 2,5mg 28comp 

Ossotrat D 

Oxalato de escitalopram 10mg 30comp 

Oxcarbazepina 600mg 30comp 

Paxil cr 12,5mg 

Piportil 25mg 3ampolas 

Reconter 10mg 30comp 

Refresh gel 

Suladrin 4comp 

Sustagem kids chocolate 380g 

Trileptal 600mg 20comp 

Trileptal 600mg 60comp 

ÍÕ7.157.053/0001-6õl 
DROGARIA BRAZUL FARMA 
lnsc. Est.: 402.052.172.118 
Rua Cel. Francisco Lino, n.0 551 

48,56 48,56 

10,06 30,18 

9,07 9,07 

15,32 15,32 

38,00 38,00 

157,02 157,02 

45,41 45,41 

64,67 64,67 

66,19 66,19 

41,72 83,44 

37,52 37,52 

75,06 75,06 

35,76 35,76 

1,17 70,20 

23,85 23,85 

67,94 135,88 

203,85 203,85 

2724,08 

Centro - CEP: 14.450-000 

LJERIOUARA-sp_J . ·J»__ 
~ 1~dd>- i3_do-.). ~ 

c2'6 /03 j ,L013 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 /(016)3134-1 329 1(016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001 -50 Site E-mail 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE IJiBAl~QVAR1.\11-2.:, 

-Orçamento 
-zf-

C:IRO ME 

Rua Cap. Jo, .o Terra n.º 813 

CENTRO • CEP 14.550-000 
- - F 1 "'l"IAMINA 

~ -, 
Valor Total _J Quantidade Descrição do Material Valor Unitário 

5 Amoxicilina + clavulanato 875 c/14 comp 105,13 525,65 

3 Ampicilab 50mg/ml 60ml 20,10 60,30 

1 Antietanol 20comp 7,16 7,16 

1 Branta 50/5mg 30comp 50,56 50,56 

1 Bupropiona 150mg 30comp 76,00 76,00 

1 Cefaclor 250mg 49,10 49,10 

1 Cetoprofeno 100mg medley 25,59 25,59 

1 Citoneurim 5000mg 20drgs 47,97 47,97 

1 Dexalgen ampola 33,69 33,69 

1 Diabinese 250mg 30comp 11,86 11,86 

1 Diovan amlo fix160/5mg 28comp 111,27 111,27 

2 Donaren 50mg 60comp 62,69 125,38 

10 Dramin B6 ampola 2,20 22,00 

2 Enalamed 20mg 30comp 25,64 51,28 

1 Epiduo gel 30g 60,00 60,00 

1 Exodus 10mg 30comp 66,20 66,20 

1 Hexomedine colutorio 50ml 38,36 38,36 

2 Hipoglos amendoas 80g 24,20 48,40 

1 Kalyamon kids 20,09 20,09 

1 Labirin 16mg 30comp 26,84 26,84 

2 Lacrifilm colirio 14,11 28,22 

2 Lantus 107,13 214,26 

1 Lorax 2mg 26,09 26,09 

1 Loremix D 12comp 33,98 33,98 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa. n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001 -50 Site E-mail 
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60 
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2 

1 

GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de Silo Paulo - Adm . 2013 / 2016 

Milgamma 150mg 30comp 53,96 

Monocordil 20mg 30comp 11,18 

Mud cremelOg 10,08 

Murazyme pomada 17,03 

Naprix D 5/12,5 c/30 42,23 

Olanzapina 2,5mg 28comp 174,47 

Ossotrat D 50,46 

Oxalato de escitalopram 10mg 30comp 71,86 

Oxcarbazepina 600mg 30comp 73,55 

Paxil cr 12,5mg 46,36 

Piportil 25mg 3ampolas 41,69 

Reconter 10mg 30comp 83,40 

Refresh gel 39,74 

Suladrin 4comp 1,30 

Sustagem kids chocolate 380g 26,50 

Trileptal 600mg 20comp 75,49 

Trileptal 600mg 60comp 226,51 

Total 

o ~ -21 
FABRICIO RIBEIRO ME 

Rua Cap. Jot..o Terra n.º 813 

CENTRO • CEP 14.550-000 
ARAMINA • SP .... 

2J · cP-- ? 0 1,,3 

r 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PA'ÜLO 

53,96 

33,54 

10,08 

17,03 

42,23 

174,47 

50,46 

71,86 

73,55 

92,72 

41,69 

83,40 

39,74 

78,00 

26,50 

150,98 

226,51 

3026,87 

Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-13291(016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001 -50 Site E-mail 



$. 
GOVERNO DO n/t(JN/CIP/O DE JERIQUARA 

Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

-Orçamento 
. ' ~ " !h 1 

.. 
Valor Unitário Valor Total Quantidade Descrição do Material 

5 Amoxicilina + clavulanato 875 c/14 comp 
'1'1, 1<3 ltop1.l\O 

3 Ampicilab S0mg/ml 60ml 
'\'110 51,~ 

1 Antietanol 20comp 
(ô i'\ G, i1. 

1 Branta 50/Smg 30comp 1ii,,os ltç, os 
1 Bupropiona 150mg 30comp 12.20 --:+). :JLJ 
1 Cefaclor 250mg 4G G5 lfG GS 
1 Cetoprofeno 100mg medley 

LZY 3::U 2~ ~:lJ 
1 Citoneurim 5000mg 20drgs 

~S,5i ~~ , S<:i 
1 Dexalgen ampola 

32,0<ô 32,0G 
1 Diabinese 250mg 30comp 

1'1,,,21- 11 ~ l ✓11 
1 Diovan amlo fix160/Smg 28comp 

1~06.1-1 10 6 ;l-1. 
2 Donaren 50mg 60comp 

59 5G 1 ,10i, 1) / 
10 Dramin B6 ampola 

2 O°I )O °10 
2 Enalamed 20mg 30comp 

~ ,3<ó lJ'3 / :J.2J 
1 Epiduo gel 30g 51,W 5~,00 
1 Exodus 10mg 30comp 

G2 <B9 G~. S9 
1 Hexomedine colutorio 50ml 

3G45 ¼~5 
2 Hipoglos amendoas 80g 

22 °'°' l/S,C,i 
1 Kalyamon kids 

-1'lo9 ~9 0'1 
1 Labirin 16mg 30comp 

2.550 J/5 50 
2 Lacrifilm colirio 

.13,4!L JG, <lc6 
2 Lantus 

JO!l 1-<Z 203, 5G 
1 Lorax 2mg 

l2l/ 19 '24 ,1-9 
1 Loremix D 12comp 

32,29 32,'20, 
1 Milgamma 150mg 30comp 5j,Z:f- 51,2f-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa. n. 0 559 - Centro - Ceo: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256/(016)3134-13291(016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001 -50 Site E-mail 
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2 
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1 

60 

1 

2 

1 

GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de Slo Paulo - Adm. 2013 / 2016 

Monocordil 20mg 30comp 

Mud creme10g 

Murazyme pomada 

Naprix D 5/12,5 c/30 

Olanzapina 2,5mg 28comp 

Ossotrat D 

Oxalato de escitalopram 10mg 30comp 

Oxcarbazepina 600mg 30comp 

Paxil cr 12,5mg 

Piportil 25mg 3ampolas 

Reconter 10mg 30comp 

Refresh gel 

Suladrin 4comp 

Sustagem kids chocolate 380g 

Trileptal 600mg 20comp 

Trileptal 600mg 60comp 

✓ 

~/'d-'\\º'\ 
\? 

~0;G3 
o,, 5CZ 

~G. ~'6' 

~O Jh 

1GS.+5 
~"1-,9~ 
G<J 2--+-
09_l 2 </ 
Lj~,05 

~9,G1. 

+9,2;3 

l3=t.1-c; 
1, ZL\ 
.is, 1<zs1 

:,. !l, ~,h 

~,s.1q 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

31.~q 
9 6~ 

1c, fis 

l/0 1'2, 
1fnS.16 

LJ1-0iit 
6~,2 1-

G°l.'íS'i 
i~,iO 
39,Gj_ 

19,.213 

3+ ➔G 
=!Li ,YO 
,25~~ 

143 Lj~ 

015.~9 
2 .'81G,.i5 

Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone/ Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site E-mail 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02859 

DATA: 29/08/2013 VENCTO: 03/09/2013 PAGTO : 03/09/2013 

Credor .. : DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 
JERIQUARA 

CNPJ : 07 . 157. 053/0001-60 Cod: 1052 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 6.800,05 

(seis mil e oitocentos reais e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3387 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

3388 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 6.800,05 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 2.724,08 

3.3 .90.30 .00 R$ 4.075,97 

R$ 6 . 800 , 05 

R$ 6.800,05 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852412 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 6.800,05 

R$ 6.800,05 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

LÍQUIDO 

R$ 2.724,08 

R$ 4.075,97 

R$ 6.800,05 

- ~~~;~,,. e~&</? f"1CI ,1,( J J 
- • v.;. -_ -'::.;; ~. /1tj 

Rua Cel. Francisco Lino, n.•551 
Centro - CEP: 14,450-QOQ 

L JERiouARA-sp J 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 3695 FICHA: 106 

LICITAÇAO: DISPENSA 

NOME: DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ME 

ENDEREÇO RUA GEL FRANCISCO LINO, 551 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento de fornecimento de fraldas . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 

10.301.0150.2085.0000 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA 

322.000,00 236.105,67 

VALOR A SER PAGO R$ 1.264,20 

3695 

DATA 16/09/2013 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/09/2013 

07.157.053/0001-60 

JERIQUARA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.264,20 

CÓDIGO 1052 

VALOR TOTAL 

1.264,20 

SALDO ATUAL 

84 .630, 13 

um mil , duzentos e sessenta e quatro reais e vinte centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM o23 /o e., f 1.3 
BANCO CONTA 

00\ JoGJ~f- <ô 
VALOR 

q2 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

ofrzv1~ (IA,f,i:e::Jz 

ÍÕ7.157.053/0001-6õl 

lnsc. Est.: 402.052.172.118 
Rua Cel. Francisco Lino, n.0 551 

Centro - CEP: 14.450-000 
LJERIQUARA-SPJ 

"' 



•

,· ' /~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\l,t [:Y"~ f Rua Jonas Alves Costa, 559 
· í~:. CNPJ: 45353315/0001-50 .. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01436/13 
Data Pedido 

16/09/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME 

Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

JERIQUARA 

Data Entrega 

16/09/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

-""2.055.036 FRALDA BIOFRAL CONFORT PLUS P 30UND 

:.055.038 FRALDA MASTERFRAL G 30UN 

022.055.037 FRALDA MASTERFRAL M 30UND 

022.055.039 FRALDA MASTERFRAL EG 26UND 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

UN 3 

UN 18 

UN 12 

UN 10 

Autorizado por : 
Data : 16/09/2013 

COO: 1052 

CNPJ : 07.157.053/0001-60 

$ Unit Centro de Custo 

29,40 MANUT DA ADMINISTR 

29,40 MANUT DA ADMINISTR 

29,40 MANUT DA ADMINISTR 

29,40 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

88,20 

529,20 

352,80 

294,00 

1.264,20 



r--- ------- ------------------------------------------------,-------------, 
RECEBl:MOS DE DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 
DATA DE RECEBIM ENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO Rl:Cl:111:DOR Nº 000.000.157 

Série 1 

DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 
RUA CORONEL FRANCISCO UNO Nº S51 -
BRASlL -JERIQUARA-SP 
CEP 14450-000 

FONE (16)3134-1271 

NATU N.Kl.A Ol'KKAÇÁO 

VENDA SUBSTTRlB* 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
!-SAÍDA [D 

Nº 000.000.157 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCK IÇÁU E~TADUAL INSC. K.~TAOUALOOSUBST. TIUBUTÁR IO 

402052172118 

DESTINA T ÁRIO/REM.ETENTE 
NOM E/RAZÃOS<X.: IAL 

PREFEJTURAMUNJCJPAL DE JERJQUARA 

ENDEMKÇU I BA IRRO/DtSTRITO 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 
M UN ICiPIO 1 t'ON[/FAX 1 ur 
JERlQUARA ( )3134-1256 SP 

FATURA/DUPLICATAS 

111111m111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAV( 0€. ACE."'-.~ 

3513 0907 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5710 0041 3149 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 
www .nfe.fazeoda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROT0C()L() Dti AUTOKIZAÇÁO Ofi USO 

135130558771029 16/9/2013 14:20:24 

CNP'J 

07.157.ü53/000l-60 

1 CNFJICl'I' OATAOAE.Ml~\ÃO 

45.353.315/0001-50 16/9/2013 

I CEP 
DATA DA ~AIDA / KNTKA OA 

14450-000 16/9/2013 

1 •NSCRI ÇÁO[STAOUAL HU M.A DA ~AIDA / l!.NTKAOA 

NÚMERO 

157 
VAU>R ON.IG INAL VALOR DESCONTO VALON. LÍQUIDO 

1.264,20 1.264,20 0,00 

CÁLCULO DO lMPOSTO 
RASE OE CÁLCUW 00 ICM ~ VALOKOO ICMSSUll."TITUIÇÃO 

0,00 
1 VALOR OO ICMS I BAS[ OE CÁLCUW 00 ICMS SUBSTITIJIÇÁO 

0,00 0,00 0,00 
\IA\ TOTAL IX)~ PKOOUTo..i 

1.264,20 
\IAWtt DOf'RETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS Ot:Sl'ESA.S ACES.S<>RI AS VALOROOIPI VAUJÀ.TOTALOANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.264,20 

TRANSPORT ADOR/VOLUMESTRANSPORT ADOS 
NOMl:UHAZÁOSOCIAL fllli:Tli: POR CO NTA 1 C6DI GOANIT 1 PLACA oo v•icuw UF 1 CNrJ/CPr 

O-EMITENTE 

ENOE H: EÇO M UNlciPIO 
1 UF 

INSCNI ÇÂUESTAOUAL 

QUANTIDADE 1 •SPliCI E 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 •.:so BRUTO 1 PEl,O LIQIJÍOO 

43 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVJÇO 

CÚD.PROO. OESCRlÇÂOOO P\\OD\.ITOISERV\ÇO NCMISH CST cru• UN lO. QUAJ'<T. \I.UNITÂR K> V.Ot:.~ V.TOTAL 8C.ICMS. V.ICMS V.l n ALiQ. ALiQ. 

ICM~ IPI 

16169 FRALDA BIOFRAL CONFORT PLUS P 30\JND 00 000 5405 UN 3.0 29.40 O.OC KK.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

15833 FRALDA MASTERfRAL TAM. G 30UN 00 000 5405 UN IK.O 29.40 0.00 529.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

15953 FRALDA MASTERFRAL TAM. M 30UN 00 000 5405 UN 12.0 29.40 o.oc 352.80 0.00 0.00 0.00 o.oc 0.00 

11!49K FRALDA MASTERfRAL T AM EG C/26UN 00 000 5405 UN 10.()( 29.40 o.oc 294.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

--

DADOSADlCIONAlS 
INFOH:MAÇÚliS COMPLKMliNT A H:li.lil MliSli M\I AOO AO FISCO 

Va lor Aprox. Tribulos RS 0.()0(0.00%) Fonte: TBPT DOCUMENTO EMITTDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE 11'1 FUNCIONARIO: ANA PAULA RIBEIRO - COO: 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 16/9/2013 14:20 

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

Em, Jíi.d:U 
( 

Desenvolvido por Sge lnformahca 
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GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

- ORÇAMENTO 

Quantidade Descrição do Material Valor Unitário Valor Total 

03 Fralda Biofral Confort Plus P 30unid 29,40 88,20 
1 

18 Fralda Masterfral G 30unid. 29,40 529,20 

12 Fralda Masterfral M 30unid. 29,40 352,80 

10 Fralda Masterfral EG. 26unid. 29,40 294,00 

1264,20 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SAO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site E-mail 
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GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

-ORÇAMENTO 

Quantidade 

03 

18 

12 

10 

Descrição do Material 

Fralda Biofral Confort Plus P 30unid 

Fralda Masterfral G 30unid. 

Fralda Masterfral M 30unid. 

Fralda Masterfral EG. 26unid. 

,, 
, \ 

·,._'/>' ~ 
-~""--~ \ 

~-:t ,.~•~'V ::> 7 
<>;,"'- '»e; ~~ #" 

:,,..'I> ºV- ...... ~ . 1 ~' /$ <o~· \i p;~c,'r> .... ~~ ~~- /1 /J 
~º ~') <b..., V ~ú~\ 01 

Valor Unitário 

32,20 

32,20 

32,20 

32,20 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE sl'o PAULO 

Valor Total 

96,90 

579,60 

386,40 

322,00 

1384,90 

Rua: Jonas Alves Costa, n, • 559 - Centro - Cep: 14,450-000, Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353,315/0001-50 Site E-mail 



ORÇAMENTO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Quantidade Descrição do Material 

03 Fralda Biofral Confort Plus P 30unid 

18 Fralda Masterfral G 30unid. 

12 Fralda Masterfral M 30unid. 

10 Fralda Masterfral EG. 26unid. 

Valor Unitário Valor Total 

33,50 100,50 

33,50 603,00 

33,50 402,00 

33,50 335,00 

1440,50 

·')ROGAMft· ~•,.•· 
(16) 3172-4242 

Rue Cvl . Francisco Martins. 328 
'.: ~ ~ 14540 000 lgaraoava SP 

~~ Af .D~~ 
J3\~\j3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03162 

DATA: 16/09/2013 VENCTO : 23/09/2013 PAGTO : 23/09/2013 

Credor .. : DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

Endereço : RUA CEL FRANC I SCO LINO , 551 
Cidade .. : JERIQUARA 

CNPJ : 07 .157 . 053/0001-60 Cod : 1052 

CEP : 14450000 

Discriminação .. : 

referente pagamento d e fornecimento de fraldas . 

Valor 8.973,64 

(oito mil, novecentos e s e tenta e três reais e s essenta e quatro centa vos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3695 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3696 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3697 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Desp e sa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 8.973,64 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 1.264 ,20 

3.3.90.30 .00 R$ 4.205,52 

3.3.90.30.00 R$ 3.503,92 

R$ 8.973 , 64 

R$ 8.973,64 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .264,20 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.205,52 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.503,92 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8 . 973 , 64 

Pagamento efetua do com o (s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852457 R$ 8.973,64 

TOTAL. R$ 8.973,64 

Despesa paga em 23/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO: Recebi(emos) o val o r constante deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass: 

<,me, ~ 

CGC/CPF : 

Irise. Est.: 402.052.172.118 
Rua Cel. Francisco Lino, n.0 551 

Centro - CEP: 14.450-000 
L JERIOUARA-sp_J 



•• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~t Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3388 

NOTA DE EMPENHO Nº 3388 1 FICHA: 106 1 DATA: 29/08/2013 1 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 30/08/201 3 

NOME: DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ME 07.157.053/0001 -60 CÓDIGO 1052 

ENDEREÇO: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚ DE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,1 

1 
OR - Ordinario SOMA 4.075,97 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

322.000,00 212 .693,84 4.075,97 105.230,19 

VALOR A SER PAGO R$ 
1 4.075,97 1 

quatro mil e setenta e cinco reais e noventa e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ****** * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/08/2013 /1 . 
A oes,eSA ' " ""'" ,m '"'""º· eo, oe<OA•b (. '\ f "'º" '" º"'" ""' 'AGAMMO 

~ 
DATA ·- I - / /, \ í CONTABILIZADO \ (h [W Q,OCMOeeAGAMrn>O 7~ \__ ;~ ) 

\'~ 
DATA Gustavo"' :lt!!r ique C )Sta 

' 1 C )NT ~DOR 

/ DESPESA PAGA EM o3 0'1113 /V 
... 

BANCO CONTA CHEQUE I', VALOR 

CX)\ lo~JpU - C: ~So?~I .l 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA \ ~~~~ H,~1 Pccolc 
DOR D ES 

'kEetB0 __..----- '\ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

rA/,t,1 ~ ~./4'A> ,,~,., j-<7 ~ r , i 

,- --, 

o 
DROGARIA BRAZUL FARMA 
1 nsc. Est.: 402 .052.172.118 
Rua Cel. Francisco Lino, n.0 551 

Centro - CEP: 14.450-000 
LJERIOUARA-sp_J 



'~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,,t' Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

01291/13 29/08/2013 29/08/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME 
Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 Nº: 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

)109 001 .422 APLAUSE C/30COMP UN 2 

.001 .591 BUSONID 100MCG SUP.AQUOSA UN 6 

009 001.420 BUSONID AQUOSO NASAL 50MCG 120 DOZES UN 8 

009.001.450 CALMAN 20 DRGS UN 10 

009 001.492 FORMULA GARASONE COLIRIO UN 4 

009 250 003 LATANOPROSTA 0,05MG/ML COL. UN 4 

009 001.484 LEUCOGEN XPE 120ML UN 5 

009.001.425 NOOTROPIL 800MG 30CPDS UN 5 

009 001.466 SINGULAIR BABY 4 MG C/30SACHES UN 6 

009.001.455 VITERGAN ZINCO 30 CPDS UN 3 

009 001 .351 AFRIN 0,5MG/ML 12HORAS 30ML FR 4 

009 001 .186 ACTONEL 150MG C/1 CPDS UN 2 

009.000.794 APRESOLINA 25MG 20COMP UN 3 

009 001.460 FORMULA CELEBRA 200MG 1 O CAPS UN 5 

009 001 .462 COMBIGAN SOL 5ML COLIRIO UN 5 

009 001.463 DECONGEX PLUS 20ML GTS UN 7 

009 001 .108 ENABLEX 15MG 28COMP UN 2 

rmq 001 .233 FLENUS 20 COMP UN 7 

.001.464 GAMAX 30 C/30 CAPS UN 3 

009.001.574 FORMULA HEXOMEDINE COL UN 4 

009.001.494 LASILACTONA 1 00MG 30CAPS UN 3 

009.001.430 FORMULA L YRICA 75MG 28COMP UN 3 

009 001.497 PROMENSIL 100MG C/30CP UN 2 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 29/08/2013 

COO: 1052 
CNPJ : 07.157.053/0001-60 

$ Unit Centro de Custo Valor 

39,99 MANUT DA ADMINISTR 79,98 

29,99 MANUT DA ADMINISTR 179,94 

18,49 MANUT DA ADMINISTR 147,92 

14,25 MANUT DA ADMINISTR 142,50 

7,30 MANUT DA ADMINISTR 29,20 

23,70 MANUT DA ADMINISTR 94,80 

72 ,86 MANUT DA ADMINISTR 364,30 

21 ,20 MANUT DA ADMINISTR 106,00 

131 ,55 MANUT DA ADMINISTR 789,30 

32 ,66 MANUT DA ADMINISTR 97,98 

11 ,27 MANUT DA ADMINISTR 45,08 

141 ,00 MANUT DA ADMINISTR 282,00 

3,58 MANUT DA ADMINISTR 10,74 

29,08 MANUT DA ADMINISTR 145,40 

58 ,99 MANUT DA ADMINISTR 294,95 

9,90 MANUT DA ADMINISTR 69,30 

147,00 MANUT DA ADMINISTR 294,00 

33,90 MANUT DA ADMINISTR 237,30 

34 ,95 MANUT DA ADMINISTR 104,85 

28,00 MANUT DA ADMINISTR 112,00 

31 ,52 MANUT DA ADMINISTR 94,56 

80 ,03 MANUT DA ADMINISTR 240,09 

56 ,89 MANUT DA ADMINISTR 113,78 

4.075,97 



.

:,.·,~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. ,k Rua Jonas Alves Costa , 559 
. ,l:it- CNPJ : 45353315/0001-50 ... 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01291/13 
Data Pedido 
29/08/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME 
Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

-- Interessado I Responsável 

Data Entrega 
29/08/2013 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 29/08/2013 

COO: 1052 
CNPJ : 07 .157.053/0001-60 

$ Unit Centro de Custo 

Almoxarife 

Página 2 

Valor 



-- --- ------------ ------------------------------------~-----------~ 
RECEBEMOS DE DROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000.000.155 

Série 1 

DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME DANFE 

llll l lllll llll lllll llllllllllll lllll llllllllll 111111111111111 ~111111 
Documento Auxiliar da 

RUA CORONEL FRANCISCO LINO Nº 551 • Nota Fiscal Eletrônica 
BRASIL-JERIQUARA-SP O-ENTRADA [TI O IAVE DE ACESSO 

CEP 14450-000 !- SAÍDA 3513 0807 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5510 0039 8338 
FONE (16)3134-1271 Nº 000.000.155 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazautorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOW DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDASVBSTTRlB* 135130518441615 29/8/2013 08:33:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 JNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ÃRIO 1 CNPJ 

402052172118 07.157.0S3/0001-60 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZÁOSOCIAL 

PREFEITURAMUNIClPALDEJERIQUARA 

ENDEREÇO 

R JONAS ALVES COSTA 559 
MUNICIPIO 

JERIQUARA 

FATURA/DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1 FONE/FAX 

( )3134-1256 

NÚMERO 

155 

1 CNPJ/CPF DATA OA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 29/8/2013 

1 BAIRRO/DISfRITO I CEP 
DATA DA SAIDA I ENTRADA 

CENTRO 14450-000 29/8/2013 

l UF 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA 

SP 

VALORORJGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUJOO 

4.075,97 0,00 4.075,97 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUIISTlTIJIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 4.075,97 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SECURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOlPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMESfRANSPORT ADOS 
NOMEJRAZÁOSOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGOANTI 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

0-EMJTENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 
1 UF 

INSCRJÇÃOf.STA DUAL 

QUANTIDADE 
1 ESPtcIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO UQulDO 

103 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. V.UNITÁRJO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI 

15871 APLAUSE C/30COMP 30039099 000 5405 UN 2,0I 

11510 BUSONID IOOMCGSUP.AQUOSA 00 000 5405 UN 6,0I 

42384 BUSONID AQUOSO NASAL 50MCG l 20DOSES 30043290 000 5405 UN 8,0I 

3836 CALMAN 20 DRGS. 30034090 000 5405 UN 10,CX 

15879 FORMULA GARASONE COL. 00 000 5405 UN 4,0C 

20012 LAT ANOPROSTA 0,05MG/MLCOL. (GELADEIRA) 00 000 5405 UN 4,0C 

LEUCOGENXPE. l 20ML 30049099 000 5405 UN 5,0C 

NOOTROPIL 800MG 30 CPDS 30049099 000 5405 UN 5,0C 

14267 SINGULAJR BABY 4MG C/30SACHES 30049069 000 5405 UN 6,()( 

1387 VITERGAN ZINCO 30 CPDS 30034090 000 5405 UN 3,0C 

3849 AFRIN ADUL.12HS 30ML 30043990 000 5405 UN 4,0C 

!0531 ACTONEL l 50MG C/1 COMP 30049099 000 5405 UN 2,0C 

8743 APRESOLINA 25MG C/20DRAGEAS 30049099 000 5405 UN 3,0C 

15879 FORMULA CELEBRA200MG IOCOMP 00 000 5405 UN 5,0C 

42649 COMBIGAN SOL. 5MLCOLIRIO 30049099 000 5405 UN 5,0C 

13236 DECONGEX PLUS 120ML 30049099 000 5405 UN 7,0C 

14574 ENABLEX 15MG C/28COMP 30049079 000 5405 UN 2,0C 

17294 FLENUS 20COMP 30039099 000 5405 UN 7,()( 

10162 GAMAX 30 C/JOCAPS 30045090 000 5405 UN 3,()( 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor Aprox. Tribulos RS 964,86(23,67%) Fon1e: IBPT referenle ao pregao presencial n.008/2013, processo n.01 0/20 l 3D0CUMENTO 
EMlTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E 
DEIPI 

} 

39,99 0,00 79,98 0,00 0,00 0,00 

29,99 0,00 179,94 0,00 0,00 0,00 

18,49 0,00 147,92 0,00 0,00 0,00 

14,25 0,00 142,50 0,00 0,00 0,00 

7,30 o,oc 29,20 0,00 0,00 0,00 

23,70 0,00 94,80 0,00 0,00 0,00 

72,86 0,00 364,30 0,00 0,00 0,00 

2 1,20 0,00 106,00 0,00 0,00 0,00 

131,55 0,00 789,30 0,00 0,00 0,00 

32,66 0,00 97,98 0,00 0,00 0,00 

11,27 0,00 45,08 0,00 0,00 0,00 

141 ,00 0,00 282,00 0,00 0,00 0,00 

3,58 0,00 10,74 0,00 0,00 0,00 

29,08 0,00 145,40 0,00 0,00 0,00 

58,99 0,00 294,95 0,00 0,00 0,00 

9,90 0,00 69,30 0,00 0,00 0,00 

147,00 0,00 294,00 0,00 0,00 0,00 

33,90 0,00 237,30 0,00 0,00 0,00 

34,95 0,00 104,85 0,00 0,00 0,00 

RES[RV ADO AO FISCO 

Declaro que o material a que se refere 
'esta Nota Fiscal, foi rsc~'.; ido em perfeita 
ordem. A '1 

06 1 Em,~~ I 'J 

4.075,97 

AUQ. AUQ. 

ICMS IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

o,oc 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

o,oc 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/8/2013 08:34 e l nformatica 

0'Jcip 



DROGARIA BRAZUL F ARMA LTDA ME DANFE 

IIII I IIIII IIII IIIII IIIIIIIIIIIIII IIIII IIIIIIIIIII Ili 111111 11111111 111111 
Documento Auxiliar da 

RUA CORONEL FRANCISCO UNO Nº 551 - Nota Fiscal Eletrônica 
BRASIL-JERJQUARA-SP O-ENTRADA O] CllA VE DE ACESSO 

CEP 14450-000 !-SAÍDA 3513 0807 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5510 0039 8338 
FONE (16)3134-1271 Nº 000.000.155 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portalounositedaSefazautorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOW DE AlTTORlZ.AÇÃO DE USO 

VENDASUBSTTRJB* 135130518441615 29/8/2013 08:33:40 

INSCRIÇÃO FST A DUAL I INSC. F.ST A DUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

402052172118 07.157.o53/000l-60 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.JCMS V.IPI 
ALIQ. ALIQ. 

ICMS lPI 

15879 FORMULA HEXOMEDINE COL. 00 000 5405 l/N 4,()( 28,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1167 LASILACTONA IOOMG 30CAPS 30049012 000 5405 l/N 3,()( 31 ,52 0,00 94,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

15879 FORMULA L VRICA 75MG C/28 00 000 5405 UN 3,0< 80,03 0,00 240,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

14627 PROMENS!L IOOMG C/30CP 30049099 000 5405 l/N 2,()( 56,89 0,00 113,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ -

f-

nA nos ADICIONAIS 
INFORMAÇÕF.S COMPLEMENT ARU j RF.SERVAOO AO FISCO 

Valor Aprox. Tributos RS 964,86(23,67%) Fonte: IBPT rcfCTCOtc ao pregao presencial n.008/2013, processo n.Otono l 3IX)CUMENTO 
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E 
DEIPI 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/812013 08:34 Desenvolvido por Soe lnformabca 



,.... 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02859 

DATA : 29/08/2013 VENCTO : 03/09/2013 PAGTO : 03/09/2013 

Credor . . : DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

RUA CEL FRANCISCO LINO , 551 
JERIQUARA 

CNPJ : 07 . 157 . 053/0001-60 Cod : 1052 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 6.800,05 

(seis mil e oitocentos reais e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6.800,05 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3387 

3388 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.724,08 

R$ 4.075,97 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / / 

R$ 6 . 800 , 05 

R$ 6.800,05 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852412 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 6.800,05 

R$ 6.800,05 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 2.724,08 

R$ 4.075,97 

R$ 0 , 00 R$ 6.800,05 

Despesa paga em 03/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass : 

íõ1 .151.05310001-sõL,, ~J./4'4fi/11/ÁL ~ 
DROGARIA BRAZUL FARMAGC/CPF : 

lnsc. Est.: 402.052.172.118 
RYI Cel, Francisco Lino, n.º 551 

Centro .. CEP: 14.450-000 
LJERIQUARA-SP_J 



'"1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 3696 

LICITAÇAO. 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 106 

DISPENSA 

NOME: DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME 

ENDEREÇO RUA GEL FRANCISCO LINO, 551 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 237.369,87 

VALOR A SER PAGO R$ 4.205,52 

3696 

DATA 16/09/2013 REQUISIÇAO Nº: 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 18/09/201 3 

07.157.053/0001 -60 

JERIQUARA 

SOMA 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

4.205,52 

CÓDIGO 1052 

VALOR TOTAL 

4.205,52 

SALDO ATUAL 

80.424,61 

quatro mil , duzentos e cinco reais e cinquenta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
**** * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/09/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

O?\ lo 

DATA 

~/0',{1_3 

CONTA 

1 JI- G" 
VALOR 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NOME· 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

~ d-~ e&{()tALI~l'.A 

ÍÕ?.157.053/0001-601 
DROGARIA BRAZUL FA 
lnsc. Est.: 402.052.172.118 
Rua Cel. Francisco Lino, n.0 551 

Centro - CEP: 14.450-000 
L JERIQUARA-SP _J 



~----; _ ,_,.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ JY.;J ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
!~ é, CNPJ : 45353315/0001-50 .. 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01437/13 
Data Pedido 
16/09/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA L TDA ME 
Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

JERIQUARA 

Data Entrega 
16/09/2013 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.001 .599 TRETAL YSAL 150MG C/16 CAPS 

009.001 .600 FORFIG 1 00MG 20 CPR 

009.001 .601 FORMULA ESCITALOPRAM 1 O C/30 

9.001 .602 NIQUITIN 21 MG C7 ADESIVOS 1 ETAPA 

ú09.001.494 LASILACTONA 1 00MG 30CAPS 

009.001 .603 FORMULA OTOSPORIN 

009.001 .604 FORMULA GABAPENTINA 300MG 30COMP 

009.001 .605 ACARSAN SAB. 70GR 

009.001 .606 FORMULA NORTRIPILINA 50MG 30COMP 

009.001 .607 FIGATIL 20 DRGS F.V 

009.001 .608 ALIVIUM 600MG C/1 0COMP 

009.001 .609 TECTA 40MG 60COMP 

009.001 .61 O CLEXANE 80MG INJ . 8ML C2 SERINGAS PRE-ENCHIDA 

009 001 .611 INNEOV NUTRI-GARE 60COMP 

009.001 .612 SUMAX 50MG C/2COMP 

009.001 .613 VITANOL 

009.001 .614 FIL TRUM ULTRA SECO FPS 50 CREME GEL 60GR 

009.001 .615 CERAZETTE 28CPDS 

009.001 .616 FISIOGEL CREME 60GR 

009.001 .617 CAMOMILINA C 20CAPS 

19.124.002 ALLEGRA D C/1 0COMP 

009.001 .618 RINOFLUIMUCIL GTS 12ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

5 

2 

6 

1 

2 

4 

12 

5 

2 

10 

4 

3 

12 

2 

2 

3 

2 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 16/09/2013 

COD: 1052 
CNPJ : 07.157.053/0001-60 

$ Unit Centro de Custo Valor 

52,41 MANUT DAADMINISTR 52,41 

29,46 MANUT DA ADMINISTR 147,30 

64,38 MANUT DA ADMINISTR 64,38 

50 ,55 MANUT DA ADMINISTR 101 , 1 O 

41 ,77 MANUT DAADMINISTR 41 ,77 

8,84 MANUT DA ADMINISTR 8,84 

68, 14 MANUT DA ADMINISTR 408,84 

11 ,95 MANUT DA ADMINISTR 11 ,95 

26,62 MANUT DA ADMINISTR 53,24 

15,63 MANUT DA ADMINISTR 62,52 

23,01 MANUT DA ADMINISTR 276, 12 

267,22 MANUT DA ADMINISTR 267,22 

202 ,34 MANUT DA ADMINISTR 1.011 ,70 

163,04 MANUT DA ADMINISTR 326,08 

23,07 MANUT DA ADMINISTR 230,70 

39 ,68 MANUT DA ADMINISTR 158,72 

57 ,00 MANUT DA ADMINISTR 171 ,00 

33 ,73 MANUT DA ADMINISTR 404,76 

95,33 MANUT DA ADMINISTR 190,66 

34 ,92 MANUT DA ADMINISTR 69,84 

41 ,67 MANUT DA ADMINISTR 125,01 

10,68 MANUT DA ADMINISTR 21 ,36 

4.205,52 

Almoxarife 



-~ 
1 

RECEBEMOS Dl: DROGARlA BRAZUL FARMA L TOA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL lNDICADA AO LADO 

DATA DF. RECEBlMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TORA DO RECEBEDOR 

NF-e 

Nº 000.000.156 
Série 1 

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

DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 
RUA CORONEL FRANClSCO UNO Nº 551 -
BRASIL - JERIQUARA--S P 

DANFE 
DocumentoAux.iliarda 
Nota Fiscal Eletrônica Ili l lllllll ll llll lllllllll lllll lllllllll li llll l l lll l l lll ll 

CEP 14450-000 
FONE (16)3134-1271 

NATUN. li.ZAOPKRAÇÃO 

VENDA SUBSTTRIB* 

INSCR IÇÁOESTAOUAL 

402052172118 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÂOSOCIAL 

PREFEJTURAMUNJClPALDEJERJQUARA 

ENDEKEÇO 

R JONAS ALVES COSTA 559 

MUN ICÍPIO 

JERJQUARA 

FATURA/DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
i,,~ OE CÁU:UW 00 ICMS 

O-ENTRADA 
!-SAÍDA [IJ 

Nº 000.000.156 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/2 

INSC. KSTAOOAL 00 SUBST. THIBlITÁN:10 

1 BAIRRO/otSTRITO 

CENTRO 

1 f'ONUFAX 

( )3134-1256 
1 UF 

SP 

CHAVE. OE. ACL<i.~ 

3513 0907 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5610 0041 3133 

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

PROTOCOLO Oi. AUTORIZAÇÃO OE USO 

135130558759074 16/9/2013 14:17:14 

CNf'J 

07 .157.D53/0001-60 

1 CNPJJCPF DATA DA liMl~'-IÀO 

45.353.315/0001-50 16/9/2013 

lm DATA DA SAIDA /ENTKADA 

14450--000 16/9/2013 

1 •NSCRIÇÃOE.STAOUAL HORA DA SAIOA / ENTRADA 

NÚMERO VALORON: IGINAL VALOR DESCONTI> VALOR UQUIOO 

156 4.205,52 0,00 4.205,52 

VALOR 00 ICMS SUBSTITIJIÇÁO VALOR TOTAL DOS PN.OOUTOS 

0,00 
1 VAWK OOICMS l 8A..SKOECÁU:UWOOICMSSU8STITIJIÇÀO 

0,00 0,00 0,00 4.205,52 

[ VAWR 00 FRETE 1 VAWR ot)SEGURO 1 OESCONTI) 1 OUTRAS OESPE.SA.S ACE.S.SÓRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.205,52 

TRANSPORT ADOR/VOLUMESTRANSPORT ADOS 
NOMli/HAZÁOS()CIAL flUi.TE POJt CONTA 1 CÓOIGOANTT 1 PLACA 00 VEÍCUW UF 1 CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 

ENDti:R[ÇO MUNlci"O 
1 UF 

INSCJtlÇÃOfiSTADUAL 

QUANTIDADfi l <.SPÉCIK 1 MARCA 1 NUM.RAÇÃO 1 PE.SO BRUTO 1 PE.SO LIQUÍDO 

82 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÚO.V\\00. ~!-.C\UÇÃOOOVROOUTI.}IISERVIÇO NCM/SH CST cruv UNIO. QUANT. V.UNITÁRIO V.OK.~ V.TOTA.l. BC.ICMS V.ICMS V.IPI 
ALiQ. ALÍQ. 

5199 TETRAL YSAL 150MG C/ 16CAPS 30042099 000 5405 UN 1.()( 

20227 FORFIG IOOMG20CPR - EUROFARMA 30049()1)4 000 5405 UN 5.0C 

15879 FORMULA ESCTTALOPRAM I0C/30 00 000 5405 UN J.()( 

10278 NlQUTTIN21MGCn ADESIVOS 1 ETAPA 30044090 000 5405 UN 2,()( 

\ \67 LAS!LACTONA IOOMG 30C Al'S 30049012 000 5405 UN 1.()( 

15879 FORMULA OTOSPORIN 00 000 5405 UN 1.()( 

15879 FORMULA GABAPENTINA 300MG 30COMP 00 000 5405 UN 6,()( 

520 ACARSANSAB.70GRS 34011110 000 5405 UN 1.0( 

15879 FORMULA NORTRIPTILINA 50MG 30COMP 00 000 5405 UN 2_()( 

735 FIGA TIL 20 DRGS F.V 30044090 000 5405 UN 4.0< 

ALIVIUM 600MGC/I OCOMP 30049029 000 5405 UN 12.0C 

TECT A40MG 60COMP 30049069 000 5405 UN J.()( 

722 CLEXANE 80MG INJ.8ML C/2 SERINGAS PRE-ENCHJDA 30049099 000 5405 UN 5.0C 

12387 JNNEOV NUTRI-CARE60COMP 00 000 5405 UN 2.0C 

7495 SUMA)( 50MG cncoMP 30049099 000 5405 UN !O.O( 

3873 VlTA.NOL A0.1%CR30GR 30045040 000 5405 UN 4.0C 

15313 FIL TRUM \JL TRA SECO FPS50 CREME GEL60GR 33049990 000 5405 UN 3.0C 

12932 CERAZEITE28CPDS 30066000 000 5405 UN 12.0C 

44592 FISJOGEL CREME 60GR 33049910 000 5405 UN 2,()( 

DADOSADIClONAlS 
INF'O RMAÇÔliS COMPLliMliMTARliS 

Valor Aprox. Tribulos R$ 1.053.86(25.06%) Fonlc: IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR Mio OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 16l9/2013 14:17 

52.41 0.OC 52.41 0.00 0.00 0.00 

29.46 0.00 147.30 0.00 0.00 0.00 

64.38 0.OC: 64.38 0.00 0.00 0.00 

50,55 o.oc: 101.10 o.oo 0.00 0.00 

4\.77 o.oc 41.77 0.00 0.00 0.00 

8.114 o.oc 8.114 0.00 0.00 0.00 

68.14 o.oc 408.114 0.00 0.00 0.00 

11.9$ o.oc 11 ,95 0.00 0.00 0.00 

26.62 o,oc 53.24 0,00 0.00 0.00 

15.63 0,OC: 62.52 0.00 0.00 0.00 

23.01 o.oc 276.12 0.00 0.00 0.00 

267.22 0.OC 267.22 0.00 0.00 0.00 

202.34 0.OC 1.011.70 0.00 0.00 0.00 

163.04 o,oc 326.08 0.00 0.00 0.00 

23.07 o.oc 230.70 0.00 0.00 0.00 

39.68 0.00 158.72 0.00 0.00 0.00 

57.00 0.00 171.00 0.00 0.00 0.00 

33.73 o.oc 404.76 0.00 0.00 0.00 

95,33 0,OC 190.66 0,00 0.00 0.00 

RKSliltV ADO AO f'ISCO 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

} 
- ordem. J 
· Em, ~!:.rJ~ 

ICM~ IPI 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

Desenvolvido por Sge Jnformahca 



DROGARIABRAZULFARMALTDAME 

NATURliZA OPKN.AÇÁO 

RUA CORONEL FRANClSCO UNO Nº 551 -
BRASIL-JERIQUARA-SP 
CEP 14450-000 
FONE (16)3134-1271 

VENDA SUBSTTRlB* 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
!-SAÍDA O] 

Nº 000.000.156 
SÉRIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCRIÇÃUKSTADUAL INSC. K.'ffADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

402052172118 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CHAVE 0€ ACES,<;o 

3513 0907 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5610 0041 3133 

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

PROTOCOLO 0K AUTOKIZAÇÀO Oli. USO 

135130558759074 16/9/2013 14:17:14 

CNPJ 

07.157.053/0001-60 

CÚO.PROO. OESCIUÇÁO 00 PROOUTUrfSliRVIÇO NCM/SH CST Cf'OP UN IO. QUANT. V.UNITÁRIO V.OE.."'-C. V.TOTAL BC.tCMS V.IC MS V.IPt 
ALÍQ, ALiQ. 

1538 CAMOMILINA C20CAPS 30045090 000 5405 UN 2,0( 

441 5 ALLEGRA D C/1 OCOMP 30049099 000 5405 UN 3.0( 

3560 RINOFLUTMUCILGTS 12ML 30032099 000 5405 UN 2,0( 

,- -

--· 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÜES COMPLEMENTARES 

Valor Aprox. Tributoo RS 1 .OS3.86(25Jl6%) Fonte: IBPT DOCUMtNTO EMlTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE JCMS E DE !PJ 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 16/9/2013 14:17 

ICMS IPI 

34.92 0.00 69.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

41.67 0.00 125.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

10,68 0,00 21 ,36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

RliSERVAIX) AO FISCO 

Desenvolvido por Sge lnlormalica 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

ORÇAMENTO 

Quantidade Descrição do Material Valor Unitário Valor Total 

01 Tetralysal 150mg 16comp 52,41 52,41 

os Forfig 100mg 20comp 29,46 147,30 

01 Escítalopram 10mg 30comp 64,38 64,38 

02 Niquitin 21mg 7 adesivos 50,55 101,10 

01 Lasílactona 100mg 41,77 41,77 

01 Otosporin 8,84 8,84 

06 Gabapentina 300mg 30comp 68,14 408,84 

01 Acarsan sab. 11,95 11,95 

02 Nortriptílina 50mg 30comp 26,62 53,24 

04 Figatil 20comp 15,63 62,52 

12 Alivium 600mg lücomp 23,01 276,12 

1 Tecta 40mg 60comp 267,22 267,22 

s Clexane 80mg 202,34 1011,70 

2 lnneov nutria-care 60comp 163,04 326,08 

10 Sumax 50mg 2comp 23,07 230,70 

4 Vitanol A 0,1% creme 39,68 158,72 

3 Filtrum ultra seco fps 50 57,00 171,00 

12 Cerazette 33,73 404,76 

2 Fisiogel cr. 95,33 190,66 

2 Camomilina e 34,92 69,84 

3 Allegra D lOcomp 41,67 125,01 

2 Rinofluimucil gotas 10,68 21,36 

4205,52 

7 
L ríJ. : _J n LA • - - /1 'O - 1 - -

~ . 
01 

I O 

Ru 
1 vv, ~v,..,v , v•~• (16) 

PREFEITURA MuMf&$á~~R~~S~foo DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone / Fax: (016)3134-1 256 / (016)31 34-1 329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353 .315/0001 -50 Site E-mail 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

- ORÇAMENTO 

Quantidade Descrição do Material Valor Unitário Valor Total 

01 

05 

01 

02 

01 

01 

06 

01 

02 

04 

12 

1 

5 

2 

10 

4 

T etralysal 150mg 16comp 

52,95 52,95 
Forfig 100mg 20comp 

29,80 149,00 
Escitalopram 10mg 30comp 

65,99 65,99 
Niquitin 21mg 7 adesivos 

51,10 102,20 
Lasilactona 100mg 

42,81 42,81 
Otosporin 

9,05 9,05 
Gabapentina 300mg 30comp 

68,85 413, 1 O 
Acarsan sab. 

12,10 12, 10 
Nortriptilina 50mg 30comp 

26,90 53,80 
Figatil 20comp 

15,80 63,20 
Alivium 600mg lücomp 

23,10 277,20 
Tecta 40mg 60comp 

272,58 272,58 
Clexane 80mg 

205,4 O 1027,00 
lnneov nutria-care 60comp 

165,5 O 331,00 
sumax 50mg 2comp 

23,50 235,00 
Vitanol A 0,1% creme 

40,10 160,40 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.qov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.qov.br 
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12 

2 

2 

3 

2 

--

GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

Filtrum ultra seco fps 50 

58,00 174,00 
Cerazette 

34,10 409,20 
Fisiogel cr. 

95,55 191, 1 O 
camomilina C 

34,95 69,90 
Allegra D lücomp 

41,70 125, 1 O 
Rinofluimucil gotas 

10,75 21,50 

4258,18 

''* ·+'lt~~ ' ~ 'l,.·~i' /1 ~ ,.~r§S _fh• / \ 

o,'li ~<i .{' f'v ~ '\ ) 

).,~ '1,.0 ~- ~ Qil 
/ ~ · ~#\'<I_.:, · \ /L 

_r,,<:iJ~'(J ~-~~ I 1/ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas A lves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone / Fax: (016)3134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.qov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.qov.br 



GOVERNO DO MUNICIP/O DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2013 / 2016 

ORÇAMENTO 

Quantidade Descrição do Material Valor Unitário Valor Total 

01 Tetralysal 150mg 16comp 52,93 52,93 

05 Forfig 100mg 20comp 29,75 148,75 

01 Escitalopram 10mg 30comp 65,02 65,02 

02 Niquitin 21mg 7 adesivos 51,05 102,10 

01 Lasilactona 100mg 42,18 42,18 

01 Otosporin 8,92 8,92 

06 Gabapentina 300mg 30comp 68,82 412,92 

01 Acarsan sab. 12,06 12,06 

02 Nortriptilina 50mg 30comp 26,88 53,76 

04 Figatil 20comp 15,76 63,04 

12 Alivium 600mg l0comp 23,24 278,88 

1 Tecta 40mg 60comp 272,56 272,56 

5 Clexane 80mg 205,37 1026,85 

2 lnneov nutria-care 60comp 165,48 330,96 

10 Sumax 50mg 2comp 23,53 235,30 

4 Vitanol A 0,1% creme 40,07 160,28 

3 Filtrum ultra seco fps 50 57,85 173,55 

12 Cerazette 34,06 408,72 

2 Fisiogel cr. 95,50 191,00 

2 Camomilina C 34,94 69,88 

3 Allegra D l0comp 41,68 125,04 

2 Rinofluimucil gotas 10,70 21,40 

4256,10 
.,::i!&. '""'"" ... 1 :.;'.lt~ ~ ~ . ... . .. L"-'" 

, ·" 

111, lt ·ltX 
(16) 3172-4242 

q~-a Cel. Francisco Martins. 328 ':-. & Ü n ·.,. · f) 11 - 13)~ )B 
. 1-

0 14540 000 laaraoava SP '"'{.J~ , ~ ~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTl(lj() DE SAO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000. Telefone / Fax: (Ó16)~134-1256 / (016)3134-1329 / (016)3134-1284 
CNPJ 45.353.315/0001 -50 Site www.ieriguara.sp.qov.br E-mail prefeitura@ieriquara.sp.qov.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03162 

DATA : 16/09/2013 VENCTO : 23/09/2013 PAGTO: 23/09/2013 

Credor . . : DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 
JERIQUARA 

CNPJ: 07.157.053/0001-60 Cod: 1052 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14450000 

Discriminação . . : 

referente pagamento de fornecimento de fraldas . 

Valor 8.973,64 

(o ito mil , novecentos e setenta e três reais e sessenta e quatro centavos ) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3695 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3696 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

3697 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 8.973,64 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 1.264,20 

3.3.90.30.00 R$ 4.205,52 

3.3.90.30.00 R$ 3.503,92 

R$ 8.973 ,64 

R$ 8 .973,64 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.264,20 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.205,52 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.503,92 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 8 . 973,64 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 852457 R$ 8.973,64 

TOTAL. R$ 8 . 973,64 

Despesa paga em 23/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

r#~txj' hf 0~ Jf e«/4 
ÍÕ7.157.053/0001-6Ó1 

DROGARIA BRAZUL FARMA 
lnsc Est.: 402.052.172. 11 f. 
Rua Cel. Francisco Lino, n.0 55 · 

Centro - CEP: 14.450-000 
LJERIQUARA -SP_ 



rt 

_J PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 3697 

LIC ITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 106 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME: DROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME 

ENDEREÇO RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERA L 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3 90 30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

322.000,00 241 .575 ,39 

VALOR A SER PAGO R$ 3.503,92 

3697 

DATA: 16/09/201 3 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº j VENCIMENTO 18/09/201 3 

07.157.053/0001-60 

JERIQUA RA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

3.503,92 

CÓDIGO 1052 

VALOR TOTAL 

3.503,92 

SALDO ATUAL 

76.920,69 

três mil , quinhentos e três reais e noventa e dois centavos ********************** "* * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/09/201 3 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM ~.3/o'j li 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

CX>I jo<; /~/- G 8 So?_\l 5 ":\-

'i2 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

~ EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PÁGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

lnsc. Est.: 402.052.172.118 
Rua Cel. Francisco Lino! n.0 551 

Centro - CEP: 14.450-000 
LJERIOUARA-sP_J 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

01438/13 16/09/2013 17/09/2013 

FornecedorDROGARIA BRAZUL FARMA L TOA ME 
Endereço: RUA CEL FRANCISCO LINO, 551 Nº: 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr, Unid Quant 

009 001 194 DIOVAN HTC 160/12,5MG C/28CAPDS UN 3 

001 .500 FORMULA TEGRETOL CR 200MG 60COMP UN 5 

lMJ.001-192 SINGULAR BABY 4MG C/30SACHES ex 3 

009.001.426 SINGULAIR 4MG 30COMP PEDIAT.MASTIGA UN 4 

009.001.492 FORMULA GARASONE COLIRIO UN 4 

009.250.003 LATANOPROSTA 0,05MG/ML COL. UN 2 

009.001.463 DECONGEXPLUS20MLGTS UN 6 

009.011 .008 PROLOPA 250MG 30 CAPS UN 8 

009.001 .273 MESALAZINA 800MG C/30 COMP UN 7 

009.001.423 VIDISIC GEL 1 0G UN 3 

009.001.425 NOOTROPIL 800MG 30CPDS UN 5 

009.001.455 VITERGAN ZINCO 30 CPDS UN 6 

009.001 .233 FLENUS 20 COMP UN 6 

009.001.484 LEUCOGENXPE120ML UN 2 

009.001.434 OSSOTRAT-D 600+0 1COMP DELTA UN 500 

009.001 .619 UTROGESTAN 200MG C/14CAPS UN 6 

009.001.420 BUSONID AQUOSO NASAL 50MCG 120 DOZES UN 7 

009.001 .158 ANNITA 500 MG C/6COMP UN 3 ,-

.001 .228 ALGINAC 1000MG 15 COMP UN 6 

009.001 .620 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1COMP UN 500 

009.001 .198 REVITAM JUNIOR 120ML FR 1 

009.001 .448 ACIDO MEFENAMICO 500MG 20 COMP UN 100 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs : 

Interessado \ Responsável 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 16/09/2013 

COO: 1052 
CNPJ: 07.157.053/0001-60 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

58 ,99 MANUT DA ADMINISTR 176,97 

35,4 7 MANUT DA ADMINISTR 177,35 

131 ,55 MANUT DA ADMINISTR 394,65 

85,00 MANUT DA ADMIN ISTR 340,00 

7,30 MANUT DA ADMINISTR 29,20 

23,70 MANUT DA ADMINISTR 47,40 

9,90 MANUT DA ADMINISTR 59,40 

57,85 MANUT DA ADMINISTR 462,80 

18,22 MANUT DA ADMINISTR 127,54 

5,31 MANUT DA ADMINISTR 15,93 

21 ,20 MANUT DA ADMI NISTR 106,00 

32,66 MANUT DA ADMINISTR 195,96 

33,99 MANUT DA ADMINISTR 203,94 

72 ,86 MANUT DA ADMINISTR 145,72 

O, 18 MANUT DA ADMINISTR 90,00 

35,76 MANUT DA ADMINISTR 214,56 

18,49 MANUT DA ADMINISTR 129,43 

44,34 MANUT DA ADMINISTR 133,02 

13,00 MANUT DA ADMINISTR 78,00 

0,01 MANUT DA ADMINISTR 5,00 

22,05 MANUT DA ADMINISTR 22,05 

3,49 MANUT DA ADMINISTR 349,00 

3.503,92 



/ 

RECEBEMOS DE DROGA RlA BRAZUL PARMA L ffiA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FlSCAL lNDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBlMENTO IDENTTFlCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 
RUA CORONEL FRANClSCO UNO Nº 551 -
BRASlL-JERJQUARA-SP 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota F iscai Eletrônica 

CHAVE OE ACiSSO 

NF-e 
º 000.000.158 

Série J 

CEP 14450-000 
O-ENTRADA 
!-SAÍDA [TI 

3513 0907 1570 5300 0160 5500 1000 0001 S810 0041 3693 
FONE (16)3134-1271 

NATU H. liUOPliKAÇÁO 

VENDA SUBSTTRIB* 

IN~C H.I ÇÃO liSTA DUAL 

402052172118 

DEST~ATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIKAZÃOSOCIAL 

PREFEITURAMUNIClPALDE JERlQUARA 
[NOEKEÇO 

R JONAS ALVES COSTA 559 

M UN ICÍPIO 

JER1QUARA 

FATURA/DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
HASE DE CÁLCUW 00 ICMS 

Nº 000.000.158 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/2 

INSC. IL~TAOUALDOSUBST. TRIB UTÁRIO 

I BAIRROIDISTRITO 

CENTRO 

1 FON[IFAX 

( )3134-1256 
1 UF 

SP 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 
www .nfe.fazenda.gov .br/portal ouno site da Se faz autorizadora 

PMOTIK:OU:) 0K AUTOtU'l.AÇÁO oti. USO 

135130560720752 17/9/2013 08:45:15 

CNPJ 

07.157.053/0001-60 

1 CNPJICPF OATA UA KMl~\ÁO 

45.353.3 ] 5/0001 -50 17/9/2013 

lm DATA DA ~AIDA / ENTMADA 

14450-000 17/9/2013 

1 •NSCR IÇÁO K.STADUAL HOKA OA ~AIDA / ENTKAOA 

NÚM ERO 

158 
VALOROR IGINAL VALOR OESCONTIJ VAUJRLÍQU IDO 

3.503,92 3.503,92 0,00 

VALOKOOICMSSUBS,TITIJIÇÁO VALOR T'OTA.l. DOS PKOOUTOS 

0,00 
1 VAWt< 00 ICMS I BAS[OECÁLCUWOOICMSSUBSTITIJIÇÁO 

0,00 0,00 0,00 3.503,92 
VALOH. IX) FKETE 1 VAWR OOS[GURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS OE.SPK.SA.S ACK.S.SÓRIA.S VALOR OOIPI VAU>R TOTAL DA rmTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.503,92 

TRANSPORT ADOR/VOLUMESTRANSPORT ADOS 
NOMl:UNAZÁOMJCIAL nus:n: PON. COHTA 1 CÓDIGOANTT 1 P LACA 00 VEÍCUW UF 1 CNPJJCPF 

O-EMITENTE 

ENOE N. EÇO MUNlciPfO 
1 UF 

INSCRIÇÃOE.\TADUAL 

QUANTIDADE. 1 K.SPKCI~ 1 MARCA 1 NUM[RAÇÁO 1 PK.SO BRUTO 1 PK.SO LIQUÍOO 

1187 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÚO.PROO. DESCRIÇÃO DO f'ROOUTI.1r.;ER VIÇO NCM 1~m CST C FOP UN IO. QUANT. V.UNtTÁRK> V.OE.',C. V.TI.)TA.L BC.ICMS V.ICMS V.IPI 
ALiQ. ALiQ. 

10511 DIOVANHCT 160/12.SMGCnHCOMP 30049099 000 5405 UN 3.0C 

15879 FORMULA ITGRETOL CR 200MG 60COMP 00 000 5405 UN 5.0C 

14267 SINGULAIR BABY 4MG C/J0SACHES 30049069 000 5405 UN 3.0C 

3264 STNGULAIR4MG 30COMP PEDIAT.MASTIGA 30049069 000 5405 UN 4.0C 

\ 5K1Q FORMULA GARASONE COL. 00 000 5405 UN 4.0C 

20012 LA TANOPROSTA 0.05MG/ML COL. (GELADEIRA) 00 000 5405 UN 2.0C 

'16 DECONGEX PLUS 120ML 30049099 000 5405 UN 6.0C 

l PROLOPA 250MG JOCAPS 30049049 000 .1405 lJN k.OC 

5419 MESALAZTNA IIOOMGC/JOCOM!' EMS 30049099 000 5405 UN 7.0C 

10130 VTDISIC GEL IOG 30049099 000 5405 UN 3,0C 

1693 NOOTROPIL ROOMG 30 CPDS 30049099 000 5405 UN 5.0C 

1387 VITERGANZINCO 30CPDS 30034090 000 5405 UN 6.0C 

17294 FLENUS 20COMP 30039099 000 5405 UN 6.()( 

61 LEUCOGENXPE.120ML 30049099 000 5405 UN 2.0C 

9597 OSSOTRA T D 600 1 D 1 COMP DELTA 30049099 000 5405 UN 500.()( 

46670 UTROGESTAN200MGC/ l4CA."PS ]0049099 000 5405 UN 6Jll 

42384 BUSONID AQUOSO NASAL 50MCG 12000SES 30043290 000 5405 UN 7.0C 

47894 ANNIT A 500MG C/6COMP 30049099 000 5405 UN 3.0C 

44301 ALGJNAC IOOOMG ISCOMP 30049037 000 5405 UN 6.0C: 

DADOS ADlClONAlS 
INFUKMAÇÕES COMPLEMENTA M.ES 

Valor Aprox . Tributa,; RS9Kl.31(28.01%) Fonte.: IBPTrcfcn.."tllc.aoprcgoor,n:scncial n .008/2013 flf'Ol"\-.~ - 010/2013DOCUMENTO 
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E 
DEIPI 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/9/201308:45 

KM~ ,., 
58.99 0.00 176.97 0.00 0.00 0.00 

35.47 0.00 177.35 0.00 0.00 0.00 

131.55 0.0C 394.65 0.00 0.00 0.00 

85,00 o.oc 340.00 0.00 0.00 0.00 

7.30 0.00 29.20 0.00 0.00 0.00 

23.70 0.00 47.40 0.00 0.00 0.00 

9.90 0.00 59.40 0.00 0.00 0.00 

51.85 o.oc 462.l!O 0.00 0.00 0.00 

18.22 0.0C 127.54 0,00 0.00 0.00 

5,31 o.oc 15.93 0.00 0.00 0.00 

21.20 0.00 106.00 0.00 0.00 0.00 

32.66 0.00 195.96 0.00 0.00 0.00 

33.99 0.00 203.94 0.00 0.00 0.00 

72.86 0.00 145.72 0.00 0.00 0.00 

0.18 0.00 90.00 0.00 0.00 0.00 

35.76 0.00 214..56 0.00 0.00 0.00 

18.49 0.00 129.43 o.rio 0.00 0.00 

44.34 0.00 133.02 0.00 0.00 0.00 

13.00 0,00 78.00 0.00 0.00 0.00 

H.ESUtVAOO AO f1 SCO 

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

Em,J:i~ 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

formatk:a 



DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 
RUA CORONEL FRANClSCO UNO Nº 551 -
BRASIL-JERJQUARA-SP 
CEP 14450-000 
FONE (16)3134-1271 

NA TURU.A OPKRAÇÂO 

VENDA SUBST TRIB* 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
!-SAÍDA [D 

Nº 000.000.158 
SÉRIE 1 
FOLHA2/2 

INl-.CH:I ÇÁOliSTA OUAL INSC. E.."TADUAL OO SUBST. TIUBUTÁNIO 

402052172118 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CHAVK 0€ ACES,SO 

3513 0907 1570 5300 0160 5500 1000 0001 5810 0041 3693 

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

PN:OTO(:(K.,(J 0€ AUTI)IUZAÇÂO Oi. USO 

13S1305607207S2 17/9/2013 08:45:15 

CN f'J 

07. 157.053/0001-60 

CÓ D.PNOO. DESCRI ÇÃO 00 1'1lODUT'Or.-lUlVIÇO NCMISH CST Cf'UP UNIO. QUANT. V.UNITÁRIO V.Oi..~ V.TOTAL OC.ICMS V.ICMS v .11•1 ALiQ. ALÍQ. 

4812 HIDROCLOROTIAZIDA25MG ICOMP 30039(172 000 5405 UN 500.0( 

10626 REVITAM JUNIOR l 20ML 30045000 000 5405 UN f.O( 

7524 ACIDOMITENAMlCO500MG20COMP 30049039 000 5405 UN 100,0( 

-

DADOS ADICIONAlS 
INFORMAÇÔESCOMPLEMENTAH:ES 

Valor Aprox . TributO.'I R.$9KI .3 1(28.01 %) Fonte: IBPT rcfcrcntcaoprcgaoprc9cncial n.008/2013 proo...."10n. 010/20131XX1.JMENTO 
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E 
DE IPI 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/91201308:45 

ICM:-t IPI 

O.OI 0.00 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

22.05 0.00 22.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3,49 0.00 349.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

RliSE.H.VAOO AO nsco 

Desenvolvido por Sgc lnformatica 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03162 

DATA : 16/09/2013 VENCTO : 23/09/2013 PAGTO : 23/09/2013 

Credor . . : DROGARIA BRAZUL FARMA LTDA ME 

RUA CEL FRANCISCO LINO , 551 
JERIQUARA 

CNPJ : 07.157 . 053/0001 - 60 Cod : 1052 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14450000 

Discriminação .. : 

referente pagamento de fornecimento de fraldas . 

Valor 8.973,64 

(oito mil , novecentos e setenta e três reais e sessenta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

,,... * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3695 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

3696 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

3697 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 8.973,64 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 1.264 ,20 

3.3.90.30.00 R$ 4.205,52 

3.3.90.30.00 R$ 3.503,92 

R$ 8 .97 3 , 64 

R$ 8.973,64 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .264,20 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.205,52 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.503,92 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 8.973,64 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 852457 R$ 8.973,64 

TOTAL . R$ 8 .97 3 ,64 

Despesa paga em 23/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

RECI BO: Recebi(emos) o va l o r constante deste(s) Empenho(s) 

/ / 
Ass :: _________ --======= ~;:;~,, ~~e 

lnsc. Est.: 402.052.172.11 8 
Rua Cel. Francisco Lino, n.0 551 

Centro - CEP: 14.450-000 
L JERIQUARA-S P _J 



• . , PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH J 

~lf Rua Jonas Alves Costa , 559 
I 

45353315/0001-50 3451 2 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA: 113 1 DATA: 09/09/2013 1 REQUISIÇAO Nº: 

LIC ITAÇAO· DISPENSA 1 DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO 10/09/201 3 

NOME. MARCIO SILVA ELIAS 172.187.418-60 CÓDIGO 1904 

ENDEREÇO: RUA JOAQUIM ALVES COSTA, 321 JERIQUARA 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento de licença premia de 01/02/2007 a 01/02/2012. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. ./ 

1 
OR SOMA 980,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

~ 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
.) 

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

2.942,42 980,80 980,80 0,00 
, . 

VALOR A SER PAGO R$ . 980,80 - -~ 
novecentos e oitenta reais e oitenta centavos * * * * * * * " * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 09/09/2013 - / 
~ /"...i 

I - ' 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI Dt MENr CES t DA:::s.CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ 
DATA ~ - D / 

.1 

CONTABILIZADO 

"'J\. ,rft w ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE- )\ 1 

J I 

DATA Gustavo -te ~sta ~ ~.':':SÍião He*al Pccolc 

' 1 c, N]; DATA _ - - - - - uE ESA 

Í DESPESA PAGA EM lo I o°l 13 / \ \ 

\J 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

ro, loG 1;i,, 6' g5ó2'4J.5 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~ NOME: l'fi~~i,-1:) }ll,V~ tt. Y,)! 
CNPJ/CPF: 

lf~ 416 bO Letícia de Paula Almeida 11 J. 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02954 

DATA: 09/09/2013 VENCTO : 10/09/2013 PAGTO: 10/09/2013 

Credor .. : MARCIO SILVA ELIAS 
Endereço: 
Cidade .. : 

RUA JOAQUIM ALVES COSTA , 321 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 172 . 187.418-60 

CEP : 14 4 50-000 

referente pagamento de licença premia de 01/02/2007 a 01/02/2012. 

Valor 980,80 

Página 1 

Cod: 1904 

(novecentos e oitenta reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

- **************** 

Despesa Bruta : R$ 980 , 80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3451 2 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 980,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 980,80 

R$ 980,80 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852425 
TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

R$ 980,80 

R$ 980,80 

Despesa paga em 10/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : tvu1ri0 o ç 1Lv v, ú, k ~ 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 980,80 

R$ 980,80 



,-- . 

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

3240 

NOTA DE EMPENHO N° 3240 FICHA: 11 7 DATA: 20/08/201 3 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 23/08/2013 

NOME PEDRO TEIXEIRA SILVA JUNIOR ME 12.329.677/0001 -57 CÓDIGO 2413 

ENDEREÇO: RUA MARIA MARTINS DE ARAUJO FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROJETO ELETRICO INTERNO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

195.500 ,00 191 .909,27 3.500,00 

VALOR A SER PAGO R$ 3.500,~0 

VALOR TOTAL 

SOMA 3.500,00 

SALDO ATUAL 

90,73 

três mil e quinhentos reais * • * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/08/2013 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID !~O-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 4 .f 101 ) A 3 
BANCO CONTA 

4JA -<d 
VALOR 

~ 
Letícia de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF· 

DATA 

p~ O T:!XEIR 

, 

PJNIO~ . , ~~ 



r-

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

21/08/2013 20:58:35 Competência 8/2013 
Código de Verificação 

Nomef ... 

Número da 
NFS-e 

109 

305328357 

CNPJICPF1 12.3~.677/0001-57 ! Inscrição Municipal 1 55570 1 Município FRANCA-SP 

End,reçiot C'I) 1 MARIA MARTINS DE ARAÚJO ,604 - JARDIM LIMA CEP: 14403-117 

~ 

JERIQUARA - SP 

rojeto ~ inlemo, memorial descritivo, orçamento e ART, UBS de Jeriquara-SP. 

1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

0,00 1 O-Nenhum '3ase de Cálculo 
1 

3.500,00 

Opção Simples Nacional x) Alíquota % 1 3,00 

(·)IS8R.udo 1 0,00 1 

2- Não 
SS a reter: ' ( ) Sim (X) Não 

1 
lncentivador Cultura li 

(=) Valor Liquido R$ 1 3.500,00 1 =) Valor do ISS: R$ 105,00 
2-Não 

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

Avisos 

,, ~,e ( .~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JERIQUARA - SP 

MEMORIAL DESCRITIVO E ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA 

REDE ELÉTRICA E VOZ 

JULHO DE 2013 

/ 

/~ 

1 



1-lntrodução. 

Este memorial visa descrever tecnicamente a implantação da instalação do Sistema Elétrico do 

UBS. de Propriedade da Prefeitura Municipal de Jerjquara localizada na R. Jonas Alves Costa -

Cl;P:14450-000, na cidade de Jeriquara-SP 

~~!_!lst~lações ,I~tric". 

2.1 Documentação. 
No inicio da execução dos serviços devera ser recolhida a Anotação de Responsabilidade Técnica das 

Instalações elétricas. 
Toda .Alteração no projeto base devera ser comunicado ao autor do projeto e também alterado no 
projeto digital e entregue a contratante com os dizeres "Como Construídos". 

No final dos serviços deveram ser realizados os ensaios conforme item 7 da NBR 5410/2008. 

2.2 Execução dos Serviços. 
Todo serviço devera ser executado conforme projeto base , em anexo , respeitando as seções de 

condutores e tubulação. 
As normas publicadas pela ABNT, e também pela concessionária local devera ser seguida , incluindo 

ainda quaisquer divergências com o projeto. 

2.3 Características dos materiais. 

Eletroduto Rígido. 
Fabricado em PVC Anti-Chama na cor Preta, em conformidade com NBR 15465, fornecidos em 

barras de 3 m e roscas nas extremidades. 

Fabricado em Ferro zincado, fornecidos em barras de 3 m e roscas nas extremidades. 

Eletroduto Flexível . 
Fabricado em PVC Anti-Chama na cor Amarela flexível, em conformidade com NBR 15465, 

fornecidos em rolos de 50 m. e resistência diametral de 320 N/ 5 CM. 

Caixas de Embutir. 
Fabricado em PVC Anti-Chama na cor Amarela, em conformidade com NBR 15465, fornecidas em 

tamanho 4x2 e 4x4, e com reforço nas bordas contra empenamento. 
As caixas deverão ter acabamento nas terminações dos eletrodutos com bucha e arruela. 

Quadro de Distribuição. 
Fabricado em chapa metálica 16 MSG e com acabamento em pintura epóxi na cor RAL 7032, e placa 

de montagem em chapa metálica 14 MSG na cor RAL 2004. Proteção interna contra contatos diretos 
e Grau de Proteção IP-54. 

Todos os circuitos deveram ser identificados, e devera possuir uma copia do diagrama Unifilar na 

porta do Painel. 

Cabos Elétricos. 
Produzido em cobre com 99% de pureza com isolação d·e 0,6/1,0 kV (conforme indicado).Atox. A 

temperatura de operação dos cabos em regime normal 9te 70º. Cabo produzido conforme NBR 

~ 
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1~248. 

Toda conexão de seção acima de 6mm2 devera ser feita com conectores apropriados com isolação 
através de fita alto fusão e fita isolante. 
Toda conexão de cabos em equipamentos devera ser realizada através de terminais do tipo ilhós. 

Não e permitido estanho na conexão dos cabos. 

T~madas e interruptores. 
Produzido em liga termoplástica e contatos em banho de prata, com as seguintes características. 
Interruptores bipolares simples de capacidade de corrente de 10A 
Tomadas de uso Comum capacidade de 10 A na cor branca. 

T9das as tomadas devera ter identificação do circuito e a indicação de tensão do mesmo. 

, 

3- Execução das Instalações 
Previamente a todas as execuções os profissionais envolvidos deverão observar as normas de 
s,gurança vigente NR-10, bem como efetuar um Check List de execução. 

3.1 Montagem Estrutura 
O encaminhamento dos circuitos elétricos, serão realizado em eletrodutos de PVC, conforme 
descrito no item 2.3. nos leitos principais, nas derivações para os pontos de distribuição utilizaremos 
caixas do tipo Dailet Multiplo "X" de ¾, dai interligaremos ate aos pontos de utilização em 
eletroduto corrugado amarelo, diâmetro nominal, conforme projeto em anexo. 
Os dutos rígidos e flexíveis em PVC serão fixados por Abraçadeiras do Tipo "D" com cunha e em 

trechos que inviabilizar a sua utilização com abraçadeiras em aço flexível. 
~re~er a utilização de buchas em todas as terminações dos eletrodutos. 

~.~ Caixas e Quadros 
A.J caixas serão nas medidas 4x2 e 4x4 embutidas em alvenaria ou em alguns pontos em estrutura 
de Gesso, Drywall prever a utilização de caixas especificas, deverão obedecer suas respectivas 
alturas em relação ao nível do piso acabado. Os quadros de distribuição serão locados em um 
ambiente de fácil acesso, boa luminosidade, afim de uma maior facilidade nas manutenções. Os 
quadros irão dispor de fecho especial do tipo lale, diagramas uni ou trifilar e identificação adesiva 
de cada circuito, deverão ainda possuir uma placa de acrílico para proteção contra choque elétrico e 

isoladores do tipo pino reserva para pontos no barramento que não disponham de disjuntores. 

~\3 Passagem dos Cabos 
Os - cabos descritos no item 1.3 deverão obedecer as cores padrão de utilização na seguinte 
s~quencia Fase- Cor Preta, Neutro- Cor Azul, Terra- Cor Verde e Retorno-Cor Branca, as derivações 
ou emendas até a bitola de 6mm2 serão feitas com o cabo derivante (cabo x cabo) e isolados por 
uma camada de fita alta fusão e outra de isolante de boa qualidade, nas demais ocasiões utilizar 
c9,nectores do tipo Split- Bolt com a mesma camada de fitas descrita anteriormente. 

~01 suas terminações no nos disjuntores do quadro, utilizaremos terminais isolados tipo llhós, para 
qt_?arramentos neutro e terra terminais isolados do tipo Olhal. 

3.4 Cabos Alimentadores 

Ç)s cabos alimentadores partirão de um Q.G.B.T existente no corredor lateral, serão encaminhados 
até os quadros de distribuição propostos. Terão bitolas conforme projetos em anexo e isolação de_ 
0,6 a lkV EP-R, Atox. 

10 3 
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3.5 Carga a Instalar. 

Circ Descrição Qtde KW KW Tensão Amper Disj Cabo Fase 
(Unitário) (4mm2

) 

1 Chuveiro 1 5,4 5,40 220 24,55 40 6 VA 

2 Chuveiro 1 5,4 5,40 220 24,55 40 6 AB 

3 Chuveiro 1 5,4 5,40 220 24,55 40 6 VB 

4 Compressor 1 4,51 4,51 220 11,87 15 10 VAB 

5 Tom-sala Compressor 1 1 1,00 220 4,55 10 4 VA 

6 Tom-Consult Dentista 7 0,2 1,40 110 12,73 15 4 V 

7 Tom-Consul Dentista 2 0,5 1,00 220 4,55 10 4 VA 

8 Iluminação 30 0,064 1,92 220 8,73 15 4 VA 

9 Tomadas de Uso Geral 10 0,2 2,00 110 18,18 25 4 B 

10 Ventiladores 7 0,5 3,50 220 15,91 20 4 VB 

11 Iluminação emergência 4 0,02 0,08 220 0,36 2 2,5 VA 

12 Tomadas de Uso Geral 13 0,2 2,60 110 23,64 25 4 A 

13 Tomadas de Uso Geral 13 ' 0,2 2,60 110 23,64 25 4 1 B 

14 Ventiladores 5 0,5 2,50 220 11,36 15 4 - VB 

15 Iluminação 15 0,064 0,96 220 4,36 10 4 VA 

,.6 Tomadas 9 0,2 1,80 110 16,36 20 4 B 

17 Tomadas 12 0,2 2,40 110 21,82 25 4 A 

18 Tomadas 12 0,2 2,40 110 21,82 25 4 V 

Total 46,87 220,00 123,34 150 70 VAB 

4 - Valor M ateriais e Mão de Obra: 
ITEM DESCRIÇÃO MARCA UNID QUANT R$UNIT R$TOTAL 

1 CONECTOR JACK FEMEA CAT SE PLUS RJ-45 FURUKAWA FURUKAWA PC 22,00 7,20 · 158,40 
2 CONECTOR JACK FEMEA CAT 5 RJ 11 FURUKAWA FURUKAWA PC 22,00 7,00 154,00 
3 ex PASSAGEM ALUMINIO 20X20X10 DIVERSAS PC 1,00 38,00 38,00 
4 INTER 08111 PARAL BR S/P CLARIS PC 24,00 5,80 139,20 
5 PLACA 4X2 04012 1 INTER BR CLARIS PC 24,00 1,90 45,60 
6 MANGUEIRA CORRUG AMAR 1/2X50MTS ADTEX ADTEX RL 9,00 40,00 360,00 
7 MANGUEIRA CORRUG AMAR 3/4 X S0MTS ADTEX ADTEX RL 6,00 49,80 298,80 
8 MANGUEIRA CORRUG AMAR 1 X 2SMTS ADTEX ADTEX RL 12,00 41,00 492,00 
9 CX PISO 4X4 ALTA 1" DIVERSAS PC 1,00 9,80 9,80 
10 PLACA PISO 4X4 INOX P/ 2 TOM 2P+T MASSARO MASSARO PC 8,00 13,00 104,00 
11 PLACA PISO 4X4 INOX P/ 3 RJ45/11 MASSARO MASSARO PC 8,00 15,30 122,40 
12 PLACA 4X4 2P RJ45 BRANCA FURUKAWA PC 8,00 7,20 57,60 
13 l?LUGUE 2765 3P..fI;MEA-R.E.TO-lOA 2aUO-ALU-~ ALUMBAA-+RAD- - ~ -- ---2-2.,00 4;10. -90;20 
14 LUMINARIA DE EMERGENCIA 30LED BIV BATERIA LITIO LLUM PC 20,00 18,00 360,00 

~ 



15 

16 
17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

ex LU_Z METAL 4X:4 Vl':ll VELL METAL 

CXLUZ.MEIAL.E.MJIVELL VELL METAL 

TÔMÁ-0-ÔHS· 2-P+l" -r-ABR-BRAS 20A BR C/PLACA CLARIS CLARIS 

Q(_ ,Ll,J~Mf(At 4X2. VELL VELL METAL 

TOMAOA.06-15-W-+TPAD-R---BRAS.20A BR S/P CLARIS CLARIS . -·· 
PLACA4X-4-04B4 3ltffER+3-IN=FE-R BR CLARIS 

QUAO'Ro:-903953 DfST"SO-B":3'4124 150 CEMAR CEMAR 

KIT. BÃR 9QJ~/X l-50A-TRIF-34 CEMAR CEMAR 

1 NT-f R-OtffR-·4P 40A 30MA ALUMBRA SMART 

INTER DIFER 4P 25A 30MA ALUMBRA SMART 

BASE DPS TETRAPOLAR EMBRASTEC 

MODULO DPS DIN PLUG IN 275V 45KA EMBRASTEC EMBRASTEC 

MODULO DPS DIN PLUG IN NEUTRO 45KA EMBRASTEC EMBRASTEC 

DISJ. DIN TRIPOLAR 160A ex MOL 

DISJUNTOR.BIP DIN 40A C 

DISJUNTOR.TRIP DIN 16A C 

DISJUNTOR.BIP DIN lOA C 

DISJUNTOR. UNIP DIN 16A C 

DISJUNTOR.BIP DIN 16A C 

DISJUNTOR. UNIP DIN 25A C 

DISJUNTOR.BIP DIN 20A C 

DISJUNTOR.BIP DIN 06A C ITEC 

DISJUNTOR. UNIP DIN 20A ITEC 

CABO FLEXIVEL 750V 2,5MM - PRETO 

CABO FLEXIVEL 750V 2,5MM - verde 

CABO FLEXIVEL 750V 2,5MM - AZUL 

CABO FLEXIVEL 750V 6,0MM - PRETO 

CABO FLEXIVEL 750V 6,0MM - AZUL 

CABO FLEXIVEL 750V 6,0MM - VERDE 

CABO FLEXIVEL 750V 25MM - PRETO 

CABO FLEXIVEL 750V 25MM - AZUL 

CABO FLEXIVEL 750V 25MM - VERDE 

FITA ISOLANTE 20 MTS 33+ 3M 

FITA ISOLANTE 20 MTS 18MM IMPERIAL 3M 

MÃO DE OBRA 

t~ 

ALUMBRA SMART 

ALUMBRA SMART 

ALUMBRA SMART 

ALUMBRA SMART 

ALUMBRA SMART 

ALUMBRA SMART 

ALUMBRA SMART 

ALUMBRA SMART 

ALUMBRA SMART 

ALUMBRA SMART 

FIOS E CABOS 

FIOS E CABOS 

FIOS E CABOS 

FIOS E CABOS 

FIOS E CABOS 

FIOS E CABOS 

FIOS E CABOS 

FIOS E CABOS 

FIOS E CABOS 

3M 

3M 

MO 

\....AJ ----- k~~ 
Pedro Teixeira da Silva Júnior 

Responsável Técnico 

CREA 5060150461 
ART92221220130834954 

PC 45,00 2,40 108,00 

PC 6,00 3,20 19,20 

PC 30,00 8,80 264,00 

PC 110,00 1,15 126,50 

PC 52,00 6,80 353,60 

PC 110,00 3,50 385,00 

PC 1,00 365,00 365,00 

PC 1,00 250,00 250,00 

PC 1,00 78,00 78,00 

PC 1,00 78,00 78,00 

PC 2,00 100,50 201,00 

PC 3,00 52,30 156,90 

PC 1,00 52,30 52,30 

PC 1,00 192,00 192,00 

PC 1,00 15,90 15,90 

PC 1,00 23,10 23,10 

PC 3,00 15,90 47,70 

PC 1,00 4,30 4,30 

PC 2,00 15,90 31,80 

PC 5,00 4,30 21,50 

PC 2,00 15,90 31,80 

PC 1,00 18,90 18,90 

PC 1,00 4,30 4,30 

MT 1200,00 0,80 960,00 

MT 860,00 0,80 688,00 

MT 860,00 0,80 688,00 

MT 650,00 1,80 1.170,00 

MT 1400,00 1,80 2.520,00 

MT 550,00 1,80 990,00 

MT 180,00 8,15 1.467,00 

MT 60,00 8,15 489,00 

MT 60,00 8,15 489,00 

RL 6,00 10,50 63,00 

RL 4,00 _ 3,10 12,40 

MO 1,00 12.000,00 12.000,00 

TOTAL 26.795,20 

,-
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~ Anotação-de Responsabilidade Técnica - ART 

~ Lei ll\ §.496, ~ 1,_clt;._ctezembro de 1977 

-Resolução nº 1.025/2009 - Anexo 1 - Modelo A 

Página 1/2 

Genselho Re1ienal de Engenharia e Agronomia do Estado de São Paulo 

ART de Obra ou Serviço 

92221220130834954 
-· .. 

1. Responsável Técnico -----

PEDRO TEIXEIRA DA SILVA JUNIOR 
Título Profissional : Tecnólogo em Máquinas Elétricas, Técnico em Eletrotécnica 

Empresa Contratada: 

------ 2. Dados do Contrato ---------

Contratante: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Endereço: Rua RUA JONAS ALVES COSTA 
Complemento: UBS (UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE) JERIQUARA-SP 

Cidade: Jeriquara 

Contrato: Sem número Celebrado em: 27/06/2013 

Bairro: 

UF: SP 
Vinculada à Art n•: 

Valor: R$ 3.500,00 
Ação Institucional: 

npo de Contratante: Pessoa jurídica de direito público 

,_ ____ J _ Dados da Obra Serviço ------
Endereço: Rua JONAS ALVES COSTA 

Complemento: UBS (UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE) JERIQUARA-SP 

Cidade: Jeriquara 

Data de Início: 27/06/2013 

Previsão de Término: 13/02/2014 

Coordenadas Geográficas: 

Finalidade: 

Proprietário: 

,-----"· Atividade Técnica ______ _ 

Elaboração 
1 Projeto executivo Rede Elé.trica de Baixa 

Tensão 

Bairro: CENTRO 

UF: SP 

RNP: 2603152980 

Registro: 5060150461-SP 
Registro: 0000000-SP 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 

N": 599 

CEP: 14450--000 

N": 599 

CEP: 14450-000 

Código: 

CPF/CNPJ: 

Quantidade Unidade 

150,00 ampére 

Após a conclusão das atividades técnicas o profissional deverá proceder a baixa desta ART 

--- 5. Observações 

PROJETO INTERNO DE INSTALAÇÕES ELÉTRICAS PARA ATENDER A LIGAÇÃO DO UBS (UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE) 
JERIQUARA-SP, A PEDIDO DA PREFEITURA MUNICIPAL -

---- 6. Declarações 

Acessibilidade: Declaro que as regras de acessibilidade ppé'vistas nas normas técnicas da ABNT, na legislação especifica e no Decreto nº 
5.296, de 2 de dezembro de 2004, não se aplicam às ati~des profissionais acima relacionadas. 

~ 

90 
/ 



---- 7. Entidade-de Glasse 

S ENGENHEIROS, ARQUITETOS E 
DA ~ODE FRANÇA 

PEDRO TEIXEIRA DA SILVA JUNIOR· CPF: 017.953.138-70 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CPF/CNPJ: 45.353.315./0001-
50 

R.@SOIUCiõ h11 1.Õ~S/2009 - Anexo 1 - Modelo A 

Página 2/2 

,----. 9. Informações 

•A~ ART ~ de\oidamente quitada conforme dados 
constantes no rodapé-versão do sistema, certificada pelo Nosso Numero.. 

- A autenticidade deste documento pode ser verificada no site 
www.creasp.org.br ou www.confea.org.br 

- A guarda da via assinada da ART será de responsabilidade do profissional 
e do contratante com o objetivo de documentar o vínculo contratual. 

www.creasp.o,g.br 
tel: 0800-17-18-11 a c~s_p 

Valor ART R$ 45,00 Registrada em: 27/06/2013 Valor Pago R$ 45,00 Nosso Numero: 92221220130834954 Versão do sistema 

(íJ 
. 1 

/ 



= -- 1 - TOMAOA.5 PARA RADIO E TELEVISÃO 
= 
;A c;;jjjjjjl 1 - QUADRO GERAL DE LUZ E FORÇA 
E 

~ ~ 1 - CAIXA DE PASSAGEM 
~ 
·" ' Oov 1 - CAIXA ocTAGONAL F.M.o 

- ELETRODUTO NO TETO 
ntllo.cior 

,),' 

- - 1 - ELETRODUTO NO PISO 

. Mergenclo. W 1 - NEUTRO, FASE, TERRA, TERRA 

1 
:~ 

:= 

·ntilo.cior 

' -- TÍTULO: PROJETO ELÉTRICO ~E UBS(UNI~ BÁS. DE SAÚDE) 1 
11 ~_:i P/ ESF (EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA) 

PROPRIETÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA/SP 

FL 01/ 

\ EL~T~ICA Escalas indicas 

F I ( LOCAL: RUA JONAS ALVES COSTA Nº 599 
l 1 1 

1/ ) / BAIRRO: CENTRO . JERIQUARA-SP ~~ 
,1 .1 

. .:!) ~-===================::.~ 

LOCALIZAÇÃO: 

~ 
RUA RODRIGO CHACON MOLINA 

,, 

) 

l 

= 

, 8 
o:: ~ 
~ e( 

ãi (/) 

~ 
<( (/) 

:l 8 
c5 (/) 

w cn > e( ..J 
w e( 

Cl o o:: 

~ Q 
e( 
:'J e( 

o:: ~ 
o:: 

RUA JONAS ALVES COSTA 

(í ~ rr= e, L -~ -- -· 

.1 

Data: JUNHO/ 2 
Escalas: lndicadi 

Cadastro: 

N.º: 

ART. : 

---? ==n 
.. - - - ' • -- -· .... • A OOf"\\/Ar.Ãn nFSTE PROJETO NÃO IMPLICA NO RECONHECIMEN" 

.L •• - · -· 
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: 

·1 

'I LOCAL : RUA JONAS ALVES COSTA Nº 599 ~ . li' \ 

/ BAIRRO: CENTRO - JERIQUARA-SP : 
1
-=== 

1 

!LocAuZAÇÃo: - - -- -
:J ll - ') ~ 

RUA RODR'GO CI-IACON MOLINA 

~ « 1 1 1 • l 
8~ 
~ 
ct: 

L 71 

1-
ãi 

~ 
..J 

~ 
~ 

r ÁREAS 

EXISTENT 

PREFEITUR 

---

~ 

(r 

-

A CONSTRU 

UBS PARA 

TOTAL 
-

IR 
-
SF 

-

-

(1) 

(1) 

~ 
8 
(1) 

~ 
..J 
ct: 
o 

~ 
ct: 
:§ 
n: 

'-= 

Data: JUNHO 
Escalas: lndic 

Cadastro: 

N.º: 
RUA JONAS ALVES COSTA 

-=-
-m2 

297,37 

115,67 

-
236,22 

649,26 

li rr= 
ART. : 

"DECLARO QUE A APROVAÇÃO DESTE PROJETO NÃO IMPLICA NO RECONHECIM 
PARTE DA PREFEITURA DO DIREITO PROPRIEDADE DO TERRENO, E TAMBÉM,PI 

DIREITO.TER CIÊNCIA DE QUE TODO RESÍDUO SÓLIDO DA CONSTRUÇÃO CIVIL [ 
ENCAMINHADO AO ATERRO MUNICIPAL, CONFORME DETERMINA AS RESOLUÇê 
307/2002 e SMA 41 12002 " 

PROPRIETÁRIO 

PROJETO 

=4EIT0~7:1_PA_L-,-;;= 

_,t,A " <-: ( [ L 
ART Nº 92221220130834954 1 PEDRO TEIXEIRA DA SILVA JÚNIOR 

FISCALIZAÇÃO 

ART Nº 

. L.-- _, ""' 

APROVAÇOES 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03012 

DATA : 20/08/2013 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor .. : PEDRO TEIXEIRA SILVA JUNIOR ME 

RUA MARIA MARTINS DE ARAUJO 
FRANCA 

CNPJ : 12 . 329.677/0001-57 Cod : 24 13 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14403-117 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROJETO ELETRICO INTERNO. 

Valor 3.500,00 

(três mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.500,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3240 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3 . 500,00 

R$ 3.500,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852460 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3 . 500 , 00 

Valor R$ 

R$ 3.500 ,00 
R$ 3 . 500,00 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / h \l Nome : 
CGC/CPF : 

f;:.l1/rJli1+< \ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício 2013 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 03012 

DATA : 20/08/2013 VENCTO : 11/09/2013 PAGTO : 11/09/2013 

Credor .. : PEDRO TEIXEIRA SILVA JUNIOR ME 

RUA MARIA MARTINS DE ARAUJO 
FRANCA 

CNPJ : 12 . 329.677/0001-57 Cod: 2413 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14403-117 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROJETO ELETRICO INTERNO. 

Valor 3.500,00 

(três mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3240 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

R$ 3 . 50 0 ,0 0 

R$ 3.500,00 

Sebastião Henrique Dai Piccolo 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 852460 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3 . 500,00 

Valor R$ 

R$ 3.500,00 
R$ 3.500,00 

Despesa paga em 11/09/2013 Com os recursos acima discriminados 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

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

/ / h \l Nome : 
CGC/CPF: 

!~ jl/rJ1(1;,, \ 
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