
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 6286 

NOTA DE EMPENHO Nº 6286 FICHA 121 DATA 27/11 /2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000021/18 PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 

NOME: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TOA ME 

ENDEREÇO AV ANTONIO PRADO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO VENCIMENTO 

10.691 .187/0001-70 

CRISTAIS PAULISTA 

CÓDIGO 2283 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.196,78 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2084.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manut ATenção Básica Estadua l 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

70.000,00 44.662 ,05 

VALOR A SER PAGO R$ 1.196,78 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.196,78 24 .141 ,17 

um mil , cento e noventa e seis reais e setenta e oito centavos••·•·· • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11 /2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 

: O) 4 
: G°l4 '1- '.J 

C.C: 5 f3t' ?, 

21. 1i . 1a 
DATA 

VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOM[ 

CNPJICPf 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02335/18 
Data Pedido 
27/11/2018 

Data Entrega 

FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

Nº: 2483 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 27/11/2018 

COO: 2283 
CNPJ: 10.691 .187/0001-70 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
-------- -- -------------------------------------------- ---- --------------------------------------

32.002.006 ALLOPURINOL 50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETID 

6 62.002.009 ANLODIPINA 5MG 

662.002.01 O ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL 2,5MG 

662.002.029 CRAMBERRY 400MG 

662.002.030 DIACEREINA 100MG 

662.002.032 DIACEREINA 50MG+PARACETAMOL 350 MG+TENOXICAM : 

662.002.034 DOMPERIDONA 1 0MG 

662.002.053 LANZOPRAZOL 30MG 

662.002.056 LUTEI NA 1 0MG 

662.002.066 OMEGA31GR 

662.002.074 PASSIFLORA INCARNATA L.+ CRATAEGUS OXYCANTH 

662.002.083 TANSULOSINA 4MG 

662.002.088 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG 

TOTAL PEDIDO 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s): 
'"'rnpenho(s): 

CAP 106 

CAP 100 

CAP 100 

CAP 100 

CAP 500 

CAP 160 

CAP 140 

CAP 100 

CAP 106 

CAP 100 

CAP 160 

CAP 100 

CAP 600 

ubs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00954/18 

0,64 MANUT DA ADMINISTR 

0,38 MANUT DA ADMINISTR 

0,39 MANUT DA ADMINISTR 

0,88 MANUT DA ADMINISTR 

0,64 MANUT DA ADMINISTR 

0,68 MANUT DA ADMINISTR 

0,26 MANUT DA ADMINISTR 

0,48 MANUT DA ADMINISTR 

0,39 MANUT DA ADMINISTR 

0,47 MANUT DA ADMINISTR 

0,44 MANUT DA ADMINISTR 

0,88 MANUT DA ADMINISTR 

0,34 MANUT DA ADMINISTR 

1.1 96,78 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 20 - Mod. Formatada: 
20 

FICHA 121 

_HÉLEN R 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00954/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

27/11/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
------------------------------------------------------------------ ----------------------------· 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod. : 20 - Mod. Formatada: 20 

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

6 662.002.006 ALLOPURINOL 50MG+BENZOBROMARONA25M1CAP 106 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

9 662.002.009 ANLODIPINA 5MG 

10 662.002.010 ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL 2,5MG 

CAP 

CAP 

100 

100 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

29 662.002.029 CRAMBERRY 400MG CAP 100 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------------- -

30 662.002.030 DIACEREINA 100MG CAP 500 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

32 662.002.032 DIACEREINA 50MG+PARACETAMOL 350 MG+ TECAP 160 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

34 662.002.034 DOMPERIDONA 10MG CAP 140 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------53 662.002.053 LANZOPRAZOL 30MG CAP 100 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

56 662.002.056 LUTEINA 10MG CAP 106 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

66 662.002.066 OMEGA 3 1GR CAP 100 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------ -----------------------------------------------------------------

74 662.002.074 PASSIFLORA INCARNATA L.+ CRATAEGUS OX~CAP 160 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------83 662.002.083 TANSULOSINA 4MG CAP 100 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------88 662.002.088 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG CAP 600 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

-----------------------------
Prefeito Municipal Juli &S8ffêffllucindo Almoxarifado 

RG: 44.163.531-3 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

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

Pregão Presencial nº 20/2018 Processo nº 021/2018 

CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TOA 
ME inscrita no CNPJ/MF sob nº 10.691.187/0001-70, Inscrição Estadual sob o nº 
280.061 .040.113, com endereço na Avenida Antônio Prado, 2483, Cristais Paulista-SP, CEP 
14.460-000, Fone/Fax (16) 3133-1223, email: brazuldrogariaemanipulacao@yahoo.com.br, 
através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 268 /2018. 

ITEM MEDICAÇAO MANIPULADA QUANT VALOR VALOR TOTAL 

6 ALLOPURINOL 
50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETIDINA200MG+INDO 
METACINA20MG+PIROXICAM 40MG 

9 ANLODIPINA 5MG 

10 ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL 2,5MG 

29 CRAMBERRY 400MG 

30 DIACEREINA 1 00MG 

32 DIACEREINA 50MG+PARACETAMOL 350 MG+ TENOXICAM 
20 MG 

34 DOMPERIDONA 10MG 

53 LANZOPRAZOL 30MG 

56 LUTEINA 10MG 

66 OMEGA 31 GR 

74 PASSIFLORA INCARNATA L.+ CRATAEGUS OXYCANTH 

83 TANSULOSINA 4MG 

88 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG 

Jenquara Novembro de 2018 

Juli 

Chefe do 

106 CAP 0,64 67,84 

100 CAP 0,38 38,00 

100 CAP 0,39 39,00 

100 CAP 0,88 88,00 

500 CAP 0,64 320,00 

160 CAP 0,68 108,80 

140 CAP 0,26 36,40 

100 CAP 0,48 48,00 

106 CAP 0,39 41 ,34 

100 CAP 0,47 47,00 

160 CAP 0,44 70,40 

100 CAP 0,88 88,00 

600 CAP 0,34 204,00 

TOTAL 1.196,78 



Recebemos de DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

NF-e 

DfTA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.000.170 

Série 001 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA DANFE 

li l l l li l Ili l l l l li l l l l l li li l l li li l li Ili l l l l li l li l l li li l l l l l li l li lllllll l l l Ili ME 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal E letrôn ica 

O- ENTRADA 0 CHA V(:: DE A("l.:SSO 

AV. ANTONIO PRADO, 2483 - CENTRO - CRISTA I S PAULISTA - I - SAÍDA 3518 1210 6911 8700 0170 5500 1000 0001 701 O 0171 4877 
SP - CEP: 14460-000 Nº 000.000.170 
Fone: ( 16)3133- 1223 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

'.'IATUREZA DA Ul'ER./\ÇÃU PROTOCOLO DE AUTORJZA('ÀU DE USO 

VENDA NA UF* 135180893904559 21 /12/2018 15:58:30 
INSC'IU('ÀO LSTAUt:AL I INSC"RIÇÀO ESTAIJllAL [)O SIJ"STITUTO TRl"UTÀRIO IC"NPJ 

2800610401 1 3 I0.69 I .187/ 0001-70 

DESTINATÁRJO / REMETENTE 
NOML / RAZÃO SOCIAL 1 CNeJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353 .315/0001-50 21/12/ 20 I 8 

F.NOF.RF('O BAIRRO / DISTRITO 
ICEP 

DATA OA SAiOA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 21 / 12/ 20 I 8 
MUNJCiPIO 

IUFSP 
TELEFONE / FAX 1l~SCRICAD ESTAl){.;AL IIUR A OA SA IDA 

JERIQUARA 09:52:38 

r CU LO DO IMPOSTO 

i., __.- UtCALCULO 00 ICMS VALOR TUIAL UOS l'ROOUJ"OS 

0,00 

1 VA LOR [)() ICMS I BASE OE CÁLCULO"º ICMS SU"SI. I VALOR"º ICMS SUBST. 

0,00 0,00 0,00 1.196,78 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO IDESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALO R DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1. I 96,78 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
:\'OML I RALÁO SOC IAL FRETE POR CONTA I CÓDll,O ANrr 

9-SEM FRETE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTll)Al)F I ESPF.C"IF \MARCA NUMERAÇÃO 

2372 

DADOS DOS PRODUTOS / SE RVI ÇOS 

CÓDIGO 
OESCRl('ÀO DO VRUDUTO I SFRVIÇO NCM/SH CSOSN CFOV UNID. OTDE. 

VAI.UR 

PROOUro UNITÁRIO 

15879 ALLOP.+BENZOBRO.+CIMETIO.-INOO.+PIROXICAM 30049069 0102 5102 UN 106,0000 0.64 

15879 ANLODIPINA 5MG 30049069 0102 5102 UN 100,0000 0.38 

15879 ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL2.SMG 30049069 0 102 5102 UN 100,0000 0.39 

15879 CRAMBERRY400MG 30049069 0 102 5 102 UN 100,0000 0.88 

15879 OIACEREINA IOOMG 30049069 0 102 5102 UN 500,0000 0.64 

15879 OIACEREINA 50MG-PARAC.350MG+TENOX ICAM20MG 30049069 0102 5102 UN 160,0000 0.68 

15879 OOMPERIDONA IOMG 30049069 0102 5102 UN 140,0000 0.26 

15879 LANZOPRAZOL 30MG 30049069 0102 5102 UN 100,0000 0.48 

. <879 LUTEINA IOMG 30049069 0102 5102 UN 106,0000 0.39 -
, 879 OMEGA 3 IG 30049069 0102 5 102 UN 100,0000 0.47 

15879 PASSll'LORA INCARNATA+CRATAEGUS OXYCANTH 30049069 0102 5 102 UN 160,0000 0.44 

15879 TANSULOSINA 40MG 30049069 0102 5102 UN 100,0000 0.88 

15879 VALER IANA EXTRA TO SECO 50MG . 30049069 0102 5102 UN 600,0000 0.34 

DADOS ADI CIONAIS 

INFOR.\.1AÇÕCS COMPLEMIZNTARES 

Trib Aprux RS 160.98 Fedem! e 0.00 Estadual - Funtc : IBPT/emprcsomciro.cum.br D529CBIIMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO 
TRIBUTARIA C'ONF. ART. l 13-A DO RICMS ICMS a ,er recolhido conforme LC 123/2006 - Simples Naciona l DOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FI SCAL DE ICMS E DE IPI III 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 21/12/2018 15:SR:36 

I PLACA DO vUcuLO UF Ll"-PJ CP I· 

UF INSCRJ('ÀO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PF.S0 L iQU 100 

'Y, VALOR llASF. OF. VALOR VALOR ALIQ. ¾ 

DESCONTO fOTAL CÁLC ICMS JCMS IPI ICM S IPI 

0,00 67,84 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

0,00 38,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 

0,00 39,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

0,00 88,00 º·ºº 0,00 0.00 0,00 0.00 

0,00 320.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 

0,00 108.80 0,00 o.ou 0.00 0,00 º·ºº 
0,00 36,40 o.ou o.ou 0.00 o.ou 0.00 

0,00 48.00 0,00 0.00 º·ºº 0,00 0.00 

0,00 41 ,34 0,00 0.00 º·ºº 0,00 0.00 

º·ºº 47,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

0,00 70,40 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

º·ºº 88,00 º·ºº 0.00 0.00 0.00 0.00 

0,00 204.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

/ ~ 

,._... ........ .,.._. .... _.. __ ~--- -----------. 

Jeliquara- SP 
Sg~ ln formátic.i • ( 16) 3839• 7111 



27/12/2018 

27/12/2018 BANCO DO BRASIL 15:06 :06 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.289-2 

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

27/12/2018 
666.949.000.005.137 

1.196,78 

CLIENTE: DROGARIA CRISTAIS PAULIST 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 5.137-3 
666.949.000.005.289 

4.D33.787.50F.285.0ED 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ea2bdf73bd240eac200f430e7fff86fe# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06429 

DATA : 27/12/2018 VENCTO : 27/12/2018 PAGTO : 27/12/2018 

Credor .. : DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA I CNPJ : 10.691.187/0001-70 Cod : 2283 

Endereço : AV ANTONIO PRADO 
Cidade . . : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.196 , 78 

(um mil , cento e noventa e seis reais e setenta e oito centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.196,78 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6286 OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.196,78 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2'}- / 12 / ?8 

R$ 1.196,78 

R$ 1.196,78 

Edec L~ alho Gooçal,es 
Pref irt'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 TRANSF 1.196,78 

TOTAL . R$ 1.196, 78 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .196,78 

R$ 0,00 R$ 1.196,78 

Despesa paga em 27/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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



t~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

U~f Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 5515 ·-,.._ .. _,, , 
! 

1 

1 REQUIS IÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO Nº 5515 1 FICHA 132 l lJA I A 22/10/2018 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 31 /10/2018 

NOME JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARIA ME 08.969.279/0001-28 CÓDIGO 1714 

ENDEREÇO AV SEBASTIÃO CANDIDO DE OLIVEIRA,679 JERIQUARA 

I' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO \/ALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE CONSERTO DE MACA NO CENTRO DE REABILITAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO D/\ üESPESA 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 

21 O 000.00 208 537 ,95 200,00 1.262,05 

VALOR A SER PAGO R$ '!,,"", ,w· ~,. 
200,00 ~ .. , 

duzentos reais • * * • * * * • "' * " * " * * * * * * "' * * 11 * * * * * * • • * * • "' * * * * * * • * "' * • * • * • * * * * * * * * * * " 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/10/2018 
y 

~ 

' 
' °'"'" """"' ' :;;. '7~'.7 ;"' "'f"~. rn 7"'~ ~' ""'OO·S> ,.M OS,,CM e 

A PAGAMENTO j 
üATA \ - J ,#' 

w;;i~hB '\J~ dy efl ORDEM DE PAGAMENfô,.,PAGUE-SE 

i t>t ~i ~ ~ ~ -
f DATA f Gustavo Ht~r~ : ta Eder~Carvalho Gonçalves 

CON OR DATA ORDE OR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM .2,,1I 14 I d ~ 
r \ RECIBO 

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

001 4ÓtJ. JJ-4 - ç, Q'S ~~ 31" 
/4' t,jj e.IP ~K 

~ 
NOME: ti 
CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonça lves Cintra 
,k; 1 & 11667'-{ ç 1-TESOUREIRO 



*ª· 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

84 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

. . 1, WU6ER9J88 .,,.._..... 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais '" 22/10/2018 às 16:08:10 

Exigibilidade do ISS 1 Número do Processo 1 Municlpio de Incidência do ISS 
Chave de Acesso 

1 Local da Prestação 617304K5YJMB5AKYBTC6RH4ZA8MENBFS 
Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data do RPS ~~mpetência 

2/10/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 
~;polSS 

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

1-Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 3 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual I,lnscrição Municipal ~~astro I.Nome/Razão Social 

08.969.279/0001-28 02.054.272.116 0007-08/07 0007-08/07 JOSE EDILSON DOS SANTOS-TAPECARIA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

Av Sebastiao Candido Oliveira, 00679 VILASHERMA 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 1631341151 gustavohcosta@itelefonica.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

ICPF /CNP J/Documento RG/lnscrição Estadual tnscrição Municipal Nome/Razão Social 

. 5.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

· •Iradouro Complemento Bairro 

: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

~EP/Cod.Postal ~lidade/Pals Telefone E-mail 

4450-000 ERIQUARA- SP (16) 3134-8700 ~mpras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços r,;.:;" Ili .. 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN NOTA FISCAL REFERENTE A CONSERTO EM MACA NA FISIOTERAPIA R$ 200,00 R$ 200,00 

Declaro que o material a que se refere 
flSt a Nota FífC:J /, (1)/ ?G;": ~;L·, .. t!T: peífeita 
ordem. 

Ern, ::l~/10 __ , =o 1 P' 

~ (Í 1 ~-..... \ 
Jut,onr 

T w.~ ll. ... a.lr1 

'.)Urre ll j UC'N:U/o 
RG: l4.163.531-3 

i 

,. 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 1l, Construção Cívil 
LC 116/2003: 14.11 IAllquota Atividade Município CódigoCNAE !código da Obra ródigoART 

T apeçeria e reforma de estofamentos em geral 2,00% 0000140000011 4759801 

Valor To tal dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo IBase de Cálculo Total do ISS I ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 200,00 R$4,00 2-Não R$ 0,00 

Retencões de Impostos .,I; !!, 

" .. 
PI$ ~FINS IINSS IIRRF LL 1 Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NF5-e: R$ 200,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

.. ....... ··················································································································································································································································· 
RECEBl(EMOS) DE JOSE EDILSON DOS SANTOS-TAPECARJA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 84 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WU6ER9J88. 

Data CPF /RG Assinatura 
I 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05715 

DATA : 29/11/2018 VENCTO : 29/11/2018 PAGTO : 29/11/2018 

Credor .. : JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPEÇARL CNPJ : 08 . 969 . 279/0001 - 28 Cod : 1714 
Endereço : AV SEBASTIÃO CANDIDO DE OLIVEIRA 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE CONSERTO DE MACA NO CENTRO DE REABILITAÇÃ 
o . 

Valor 200,00 

(duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5515 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Liquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ~l\ / f\\ / jj__ 

R$ 200,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 200,00 

R$ 200 , 00 

R$ 200,00 

alho Gonçalves 
Pref o Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 854437 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

200,00 

R$ 200 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 29/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Viei ra Gonçalves Cin tra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 200,00 

R$ 200,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5926 FICHA 131 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 

ENDEREÇO: AV. NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 07/11/2018 

DOCUMENTO: 

489.689.348-43 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE AUXILIAR TECNICO FARMACEUTICO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

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 Púb lica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

95.000,00 56.608,38 954,00 

VALOR A SER PAGO R$ 954,00 

NOTA DE EMPENHO 

5926 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO 13/11/2018 

CÓDIGO 4410 

VALOR TOTAL 

SOMA 954,00 

SALDO ATUAL 

37.437,62 

novecentos e cinquenta e quatro rea is * * * • * • * * * • • * • • • * • * * * * • • * * • • * • * * * * * * * * * * * • * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/11 /201 8 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 

CONTABILIZA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

O-t q_ At 
DATA 

,~ f 1 1 J Y 
CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



l de 2 

RPA - RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO 
DADOS DO EMITENTE 

Nome ou Razão Social : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Matrícula (CNPJ/INSS): 45.353.315/0001 -50 Recibo Nº ou Mês/Ano: 
Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA Nº 559 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome: RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 
CPF 489.689.348-43 Nº do RG : 54.395.957 -O 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO CINTRA 

BASE DE CALCULO CALCULO DO ISS 
Valor dos Serviços Prestados .. ..... . R$ 954,00 Base de Cálculo ... .... .... ... ...... .... R$ 
Valor dos Serviços Prestados ...... .. R$ - Alíquota ····· · ··· · ·· · · ·· ·· · · ····· · ····· · ·· · % 
Valor dos Serviços Prestados .... ... R$ - Valor a Recolher ..... ..... ..... ..... .... R$ 
Soma ..... ................ .................. R$ 954,00 

CALCULO DO INSS: DESCONTOS 
Base de Cálculo .. . ...... ....... R$ 954,00 Base de Cálculo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . R$ 
Alíquota ..... ...... .... ·· ······ ··· ··· ········ % 11,00 IRPF Retido ......... .. ···· ····· . ..... R$ 
Valor a Recolher .. .. · · · ·· · · · · ·········· R$ 104,94 ISS Retido. .... . .......... . ........ . .. . R$ 

INSS Retido .. .... . .... . .... .. .. ······· R$ 
CALCULO DO IRPF Valor Líquido a Receber R$ 

Base de Calculo R$ 954,00 SERVIÇO PRESTAD-O 
Alíquota % 
Dedução R$ SERVIÇOS TECNICOS DE FARMACIA 
Valor a Recolher -

Recebi do ente acima identificado pela prestação dos serviços a importância de: R$ 

Local : JERIQUARA-SP Data: 13/11/2018 

Assinatura :~ ~OOíi\ ) 
\ -

Título de Eleitor Carte ira de Trabalho 

Número Série UF 

[____ ___ LJLJLJ 
Certidão Civi l 

CERTlDAO DE NASCIMENTO - Emissão:29/08/2000 - Termo :00007479 -

Livro: A 17 - Folha : 96 - Cartório: JERIQUARA 

Origem Cadastramento 

1 PROJETO PRESENCA MEC 

Data Cadastramento 

1ª Via 
001/18 

- -

954,00 

-

954,00 

-
104,94 
849,06 - ,, V 

849,06 

. J o9/06/2007 ······· ................... . ...... . ...... ...... ....... ..... ...... .......... ! , 
Observações 

o cartão acima é comprovante da sua inscrição no cadastro do NIS . Essa inscrição foi 
feita a partir da informação do Órgão informado no campo Origem do Cadastramento. 

Caso você seja contratado por uma empresa, apresente esse número. 

Confira seus dados de identificação impressos no cartão. 
Havendo erro, dirija-se a uma agência da Caixa e solic ite a correção. 

12/ 11 /2018 10:51 
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(. 

EL, NE ALVES CINTRA 
R NcLSON RIBEIRO, 852 
CENTRO 
14450-000 JER!QUAR..ô./SP 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
17 JERBU003-0000042~- 101444290 711 434764 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elemca 
N 041576703 séne C 
O.ila de Emissão 1011012018 
Data de Apresentação: 16110/2016 
Pag 01 de 01 
Conta Con traio Nº 310069783426 
Endereço Alternativo 
Leitura Próximo Mês 10111/2018 

Reservado ao Fisco 
2A40.31 E4.36A 1.D867.9043.A585 7958 0613 

'\1an1eoh.-. seus d:td~ sewpn1 :1twJiz-ados. alg.wu ileo.s ddenninaru a brifa e fribufação de sua fatura de ncrgla e.li"lrica. SGliciJe os ur·Yiços diq>oufreis em nono sUe com rapidez e iegoranç:a e 
reserve mai terupo pans "·~ cm i.eu dia-a-dia. ~tais lnfonnações ace"" o endereço que couso uo "'·ei-so de RJ:t cout:t. 

CRT 0138 CANTEIRO.0186 
PEDREGULHO 
14470-000- PEDREGULHO - 1SP 

Cod. oeocrn;ào cta Operação 
1"?5 Nª 915760526725 

0606 Cunsumo Uso S:s!ema [K\l\h}-TUSO 

0601 Conuwno B;111dP'a Vunia TE 

0601 Ad:Cl~I tir.: ilillllOON".:i VvfTT!lllha 

000, Jlnosde MOIJ. 

"'"" M~~Atra,;c,Pgto 

0006 4u•li.aç..oMvnilbna 

To~I Dlwf!Jl.NOOr• 

HISTÓRICO DE CONSU~OJIIII kWh Dias 

Mês Quant . Uni<1. Tanra com 
Ref. Faturada Moo. Tnbtaos RS 

OUT/18 215,000 kW. 0,29334~ 

OUT/18 215.000 kVII, 0,J9ZZ3256 

CXJT/~8 

AG0/18 

AGQ/18 

AG0/18 

:ZOlR ou,:,\.:::;.µ;,. .• :;::1: .. ~.-;: ✓: .>.,:~y;;:::::: 21~ 29 

3' 

ruso 
0,201"3:-UKJ 

,-.,L ~,:,;;,~1/··;,:" .• :• .. ;:•: h;.-•.·.•>;-:-.•. ;·,-; 

J<JN ::.,;,:.;:•.•'.·..;-:.·~:...v•·::-.'..·•::···:.•.• • ..;.v;y.:E:•.•.•;•.•. 

20, 1 oa V«~·XY~«;::-,;::~•s'.:';❖'.e';;'.:~-::::~ 

NOV 'J:5;;,:;:::,X.::<!{:::;::',r:❖~:3.::•:-~y:-;:;:..:._,;:-;;:-. 

16'!: J(.I 

'2 

16: 29 

,o 
16-l 3) 

l5'l 2B 

161 z~ 
1$8 J'.j ,, 

C::ontorme An H2 § 2º da Resoi 414/2010 da Anee! sJa mstalaçao 
esrará suie~a " suspens~o de fornecimento até 90 (noventa) dias 
comdos. c;ornados da data do documento mais anug~ ve:ietdo e 
n~o payo sucessiva'Tlente 
lnrom•ações dos debi,os rr:âIS antigos 
Vencimento Valor 

CONSTA DÉBITO· 1 (lOCTOtS) 

24,09118 RI 111.39 

REGULARIZE ATE 31-1L --;;1.~ PARA EVITAR A SUSPENSÃO DO FORNEClr,,ENTO 

CLASSlACAÇÃO: Con"°'mcional 81 ResadeoclM -Tnfásico 220 / 127 V 

V~orToCal Base Cálculo Allq. Base Cálcuto PIS COANS 
Bao<Jeln1s 

dd Oper • <,,-ão ICMS Tarif.il.r1a& 
RS ICMS R$ ICM~"% PISJCOFINS 0.77% 3.M 'II, (Dl••l 

63.07 63.07 25,00 15.77 63.o, 0.49 2.23 Vermelho 
84.33 A4,33 25,00 21.08 84.33 0.65 2.99 19 Das 
15.21 15,21 25.00 3,80 15.21 0.12 o.54 Vermelha 

2.0< 10 [)las 

3.25 

2.82 
170,72 

,EQUIPAMENTOS DE MEDIÇAO / DATAS DE LEITURAS ~ 

Nº 
10/10/2012 

6316 

Letun 
11IOll2011 

6i01 

F,t« 
Múllõpl. 

1.00 

Consumo 
[!(Wn] 

215 

b.xa.df Leitu(a 

Pe<da (%] Prbx:lmo l\'les 

10/11/2018 

INDICADORES DE COf\JTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA~~ 

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 

24109/2018 RS 111.39 
9 ara tins de pagamento. vale o vencimento da praça bancána da 
c1oade de ongem da urndade consumidora 

APÔS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERÁ OCORRER ARES­

C!SÃO DO CONTRATO APÔS 2 MESES-ART 99 E 70-RESOL 414110. DOCTO(S) VENCI-

DOS POOEM SER INDICADOS AOS ÔRGAOS DE PROT CREDITO CASO POSSUA COBRAN­

ÇA DE íERCEJROS NA CONTA É POSSÍVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR. 



obrigado a usá-los, para prevenir acidentes e evitar as doenças 
profissionais. 

M
ostre ao seu novo com

panheiro os perigos que o cercam
 

no trabalho
. 

C
ada acidente é um

a lição que deve ser apreciada, para evitar 
m

aiores desgraças. 

T
odo o acidente tem

 um
a causa que é preciso ser pesquisada, 

para evitar a sua repetição. 

S
e você for acidentado, procure logo o socorro m

édico ade­
quado. N

ão deixe que "entendidos" c "curiosos" concorram
 para o 

agravam
ento de sua lesão

. 

S
e você não é eletricista, não se m

eta a fazer serviços de 

eletricidade. 

P
rocure o socorro m

édico im
ediato, se você for vítim

a de um
 

acidente, am
anhã será tarde dem

ais. 

A
s m

áquinas não respeitam
 ninguém

; m
as você deve respeitá-las. 

A
tenda às recom

endações dos m
em

bros da C
IPA

 e de seus 
m

estres e chefes. 

C
onheça sem

pre as regras de segurança da seção onde você 
trabalha. C

onversa e discussão no trabalho predispõem
 a acidentes 

pela desatenção
. 

L
eia e reflita sem

pre os en sinam
entos contidos nos cartazes e 

avisos sobre prevenção de acidentes. 

O
s anéis, pulseiras, gravatas e m

angas com
pridas não fazem

 
parte d

o
 seu uniform

e de trabalho
. 

M
antenha sem

pre as guardas protetoras das m
áquinas nos 

devidos lugares. 

P
are a m

áquina quando tiver que consertá-la ou lubrificá-la. 

H
abitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. 

U
se 

equipam
entos de proteção adequados a seu serviço. 

C
o

nheça o m
anejo dos extintores e dem

ais dispositivos de 
com

bate ao fogo existentes em
 seu local de trabalho

. V
ocê pode ter 

necessidade de usá-los algum
 dia. 
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QUALIFICAÇÃO CIVIL 

Nome.B.&..fA.6..L..tH ... .... c.,:N!BA ...... .... O.h.f V.f.(~!t.. ..... .................. . 
···· ··· ·· ·· ······:p,·~··ii?cG···--;:·ffiS··································p········································· 
L~~· ~asP,.ã.f}\j"··i, .. l!. ....... .. ............... .... .... Est;...,·6· ...... .Data .c:2.7. .. /.9..?..1 .. ~ 
FffeYª;AJt····--2. ... J?f;1ft,8.5~if 0/4J.. l/t1'f?ff. .. ................................ ... .. ... .......... . 

~~;;;~·::B!.:.J1/__J.%.:f..95.:1 ;o:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ::: ::::::::::::: :: :: :::::: .. . 

ESTRANGEIROS 

Chegada ao Brasil em ... ..... ./ .. ........... / ......... ... Doe. Ident. N2 . . .. . ..... •. ... ...• ..• • . • .••. • •• .• . •• .• • 

Exp. em ..... .... / ..... ..... / ... .. .. ..... . Estado .. ...... .......................... .......... ................... ... ....... . . 

~:;~:~;;~~~~·::r1:,:::: :-;: :o:1:::·;:;fc;J&· ··~;i::3.l::Ji/~✓.1P11...?F./?.:::: ·· · · ·· ·· 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05452 

DATA: 13/11/2018 VENCTO : 13/11/2018 PAGTO: 13/11/2018 
Credor .. : RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 

Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 489 . 689.348-43 

CEP : 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE AUXILIAR TECNICO FARMACEUTICO . 

Valor 954,00 

Page 1 

Cod: 4410 

(novecentos e cinquenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

5926 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE f-,.", / \\ / !\ q 

R$ 954,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.36.00 R$ 954,00 

R$ 954,00 

R$ 849,06 

Carvalho Gonçalves 
Pr eito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854433 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 104,94 

R$ 0 , 00 R$ 104,94 

Valor RS 

849,0ô 

R$ 849,06 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 849,06 

R$ 849,06 



r --;:--."i..,,-. --P- R_E_F_E_IT_U_R_A_ M_U_N_IC_I_P_A_L_D_E_J_E_R_IQ_ U_A_R_A __ --r--N-0-TA_D_E_E-MP-E-NH_O_ 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 4722 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 

NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE , 45 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 1 O 

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 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

4722 

DATA 03/09/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 

67. 729.178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

300,00 

CÓDIGO 2113 

VALOR TOTAL 

300,00 

SALDO ATUAL 

63 .725,19 

trezentos reais • * * * * • • * * * * • * • * • * * * * • * * • * * * • * * • * * * * * • * * • * * * * * * * • • * * * * • • * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. F 

o4 

~: Oo, 
Y\: 51~°l-5" 
c, .c., : ~1 oç,- ~ 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

NOME 

CNPJ/CPF : 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



Requisição 

00283/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

03/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entidade: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
---------------------------------------------------------------------------------------------- · 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL- Nº Mod.: 17 - Mod. Formatada: 17 

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

285 662.001 .286 ESPIRONOLACTONA 25 MG CP 2000 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal 

Juliana Sorreta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

1l~~JPI CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01610/18 
Data Pedido 
03/09/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

662.001 .286 ESPIRONOLACTONA 25 MG 

TOTAL PEDIDO 

J00018/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

CP 2.000 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00283/18 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 03/09/2018 

COO: 2113 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo Valo 

O, 15 MANUT DA ADMINISTR 

300,0( 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL- Nº Mod.: 17 - Mod. Formatada: 
17 

Almoxarife 



... ~.:._EOF\1U', DF COMERCIAL CIRURG ICA RIOCLARF.NSF. LTDI\ US PRUl1UTUS CUNSTANTFS DA NUTA FISCAL INDICAl1A AO LADO 

r . f . .\ OE RECEBIM E'iTU I0E"TIFI CA('ÀO E ASSII\ ATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

N. UUIU613 IU 

SÉR IF. 1 

--- - ---------~-------------------------------------------~----------~ --
ldentitica~ão do emitenll' DANFE 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL OOCUMFNTU AL"X ILIAR í>A llll l lllllll l llll lllll ll lll ll llllll llllll lllllll lllll lllllll l 111 111111111111 ARE SE LTDA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

PRAC A EMILIO MARC ONATO, N IU00 - O-ENTRADA [D CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
Comph:menru: 1-SA ÍDA 3518 0967 7291 7800 04915500100106131012 5467 6120 
c.;ALPAO c.;22 

N. 001061310 
JAG UA IU UNA PAKK INDUSTK IAL Cep : I 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
3820-000 

FOLHA UI /UI www.nfe.fazencla. gov. br/porta l ou no site da SEFAZ Autorizada 
JAG UA RIU NA/SP 

'\'ATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃ O DE. USO 

VFNDA DENTRO ESTADO 13518060166623204/09/201 ~ 11:57:01 

J.'\'SC RI ÇÃO ESTA DUAL ! 1:-ISC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 1 CNPJ 
.19506Ul421 IU 6 7.729. 178/0004-9 I 

DESTl '\'ATARJOIREM ETEIHE 

NOME/RAZ ÃO SOC IAL 

PREF MUI\ DE JER IQU/\R/\ 

ENDERE('O 

RL'A JONAS ALVES CUSTA. 

MU'\' IC IPIO 

JERIQUARA 
FATU RA 

r0UI 
o.~ I0-20IX 

100.0U 

l ' · U .U [)0 IMPOSTO 

559 

E CA LCLILO 00 IC MS 

·00.110 

, ,LOR [)0 FRETE 

1 FONE/FAX 

1631341256 

VALOR 00 IC MS 

54.0U 

VA LOR DO SEGURO 

l'RAI\ S l'O RTADOR/ VOLUMES TRANSPOR l'ADOS ----
RAZÃO SOCIAL 

'\' IKK E\ RIU PRETO LUG E TRANSP. LTDA ME - 238 

r f.N [)El<F.<;.O 

K.IZULINA PAGANUCCI DA CUSTA 895 

F.S PF.Cl f. 

VOLUME(SJ 

1 C NPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

45.353.3 15/0001-50 04/09/20 18 

1 BAIRRO/DISTRITO ICE P DATA ENTRADA/SAÍDA 

CENTRO 14450-000 04/09/20 18 

I UF I INSCRI ÇÁO ESTA DUA L HORA ENT RAO NSA ÍDA 

sr 11 :55:01 

BASE DE CA LCU LO DO ICMS SU BSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUI Ç ÃO VALO R TOTAL DOS PRODUTOS 

300,00 

MARCA 

O UTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS VA LOR DO !PI 

FRETE POR CONTA CÓ DI GO ANTT I PLACA OU VE ÍCU LO UF 

O-REMETENTE 

VALOR TOTAL DA .~OTA 

300,0U 

CN PJ /C PF 

15 .066 184/0001 -60 

MUl'ilC IPI O 

SAO JOSt DU KIU PRETO 

UF 

sr 
INSCRI ÇÃO ESTAD UAi. 

647598751114 

:-IUMF.RAÇÁO 

0,00180 

l'f.SO BR UTO 

1,000 

PESO LIQ Ul[)O 

1.000 

1 

1 

----------~----------~----------~-----------~----------~------------' 
UA UU~ IJU PRODUTO / SERV IÇO 

COO . l'ROO I DESC RI Ç ÃO DO PROO./SER. 

021991 I ES PIRUNULAL'TUNA 25MG L 

1· R618041 (.) 2000,0 

. . . . . . . . . . . . 1 ~~~ ~~ ~: '.º.7 '.2_0_2 .' .•. • ••••• • 

NC.VI/SH 

30043220 

CST C FC)P UN 

000 5102 CP 

l······-··r··1··--- 1
-···-

QUANT. 

2.000,0000 

V.UN ITAR IO V.TOTAL 

o, 1500 J00,00 

·••···· .. · I .. •·· · ···· 

13C. IC MS 

300,UO 

V. ICMS V, 11'1 

54,00 

A. 10 1S 

º·ºº1 18.00% 

A. 11' 1 

0.00% 

. .. ..... 1 · ...... -1- .......... . 

1 

1 

C ALCU LO OU ISS(.).~ 

I.\S CRIÇÁO M Ul'i lC l l'AL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BAS E DE CÁ LC ULO DO ISSQ.'1 VALOR DO ISSQN 

DA DOS AD ICI O~A IS 

!'\'FORMAÇÕES COMPLEME:-ITARES 

l'IOlOLOIO 1351 XUhU 16(16232 

1 UCAL Dfé ENTREGA-45353115(1(Xll 50- PRACA SAU SE13ASTIAO N. 100 13airro/Di,1ri10. 

t·c,T IW Mu111c1p1u. JcRIQUARA Cc P 14450-UO0 U~ SP Pars · HRASILPREZADO CLIENTt. 

l ,\\!lR lONFERIR NO ATO DA ENTREGA· NAO ACE ITAREMOS llECL/\MAO>ES APOS 48hs DO 

RLl[l:31 MC:NTO [SA( t 19)JS2:!-58U--I] Pt:tl1dL1 Hdt:rcnté ;1 li1.:1 !,traL1 dt: num~ru : 

.1 4069~• rcd1du· 1206395 Au1unLac::iv tk Cvmrr3(Pcd1du C'llcnlcY OF87, 18 

'\'R.PROC'ESSO CLIENTE: 01812018 ••• 13A NCO DO 13RASIL. 'g:-5119-5. CC 6406-~. 

C!\PJ 677::!lJ17XU0U-llJI - Dl-.P. INDl-:NTII-IC'ADO COM C NPJ 00 ORGAO ...,.. L1 <.:1Lai:ao Nr 

.140698 · PREGAO PRESENCIAL 017/2018 AFE : 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 "ASS: 

1302 16 \ alrdadc· 14d2 2018 MODAL. RODOVIA RIO I TIPO ENTREGA· NOR~ IAL(Cud,gu 

lnh:nm l·.m1tl..'ntL" : 5~8X NomL" F.int:.i:-ia : PREF MUN DE JERIQU/\R/\) 

1_11,) 

RESERVADO AO FISCO 

powered by TOTVS 



13/11 /20 18 

13/11/2018 BANCO DO BRASIL 15:35:28 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

13/11/2018 
665.119.000.006.406 

300,00 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 
NR . DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

N R. AUTE NTI CACAO 

CONTA : 6.406-8 
666.949.000.106.121 

45.353.315/0001 50 

1.9Bl . DBE.DB0.860.E85 

Banco do Brasi l 

https ://aa pj. bb .com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao=eb 769f8c 13c43 b489738 7888cfe5094b# 3/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05456 

DATA : 13 / 11 / 2 O 1 8 VENCTO :1 3/11/2018 PAGTO: 13/11/2018 
Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV. DA SAUDADE, 45 
CNPJ: 67. 729 .17 8/0004-91 Cod: 2113 

Endereço: 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP : 37701-027 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 300,00 

(trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 300,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4722 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 300,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE f3 / 0 / 13 Eder Lui ho Gonçalves 
Pr o Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 300,00 

TOTAL. R$ 300,00 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 300,00 

R$ 300 , 00 



t~ fflmll PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

~
1
~1,r Rua Jonas Alves Costa, 559 ·~ ... 3860 I 2 

-1..~ 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 2 1 FICHA 130 1 DATA 03/10/2018 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 22/10/2018 

NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67.729.178/0004-91 CÓDIGO 2113 

ENDEREÇO. AV. DA SAUDADE , 45 POCOS DE CALDAS 

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

01 TESOURO . 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR SOMA 717,60 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 

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

6.241 ,00 717,60 717,60 0,00 

.t,J,"r:1 ' 
VALOR A SER PAGO R$ I· 717,60 ' 

setecentos e dezessete reais e sessenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
*** ·••***" 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 03/10/2018 / · V 
L. º'.'.'"'°~se '" °'°'" "" ,4-,:.J A DESPESA REFEHENTE A ESTE SUBEMPENHO, F\ EVIDAME NTE P. SADt 

O 10 lf 'S 
DATA \ ). ~ 

'°';~I~/1b ~wd11 o ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

V - 1 - 1/3 11 . 1 t 
DATA Gustavo Hen

1

*osta E~~Carvalho Gonçalves 
CONTA R DATA O NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,1~/ A 1 / l ~ 
~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 1r,C, . U ,- <õ -K .('I ~ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO . 

~: 004 
~ 

NOME: 

A : 5 1 4"J -· 3" CNPJ/CPF: 

'Ç, ,C: <;,-'.f O~ -i Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 
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BAIRIH> lllS I RI I O 

\ll '\.!\ "!PIO - i 1-0, 1 1 ,\ _\ 
CENTRO 

1 li 
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Secretaria Municipal de Saúde 
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1J/11 /LU18 

13/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:35:28 
694906949' SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 

DATA DA TRAN5FERENCIA 13/11/2018 
NR. DOCUMENTO 665.119 . 000.006 , 406 
VALOR TOTAL 717,60 
**** ** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 
NR . DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 6 . 406-8 
666.949.000.106.121 

45 . 353.315/0001 50 

A.7F8 . 59B.209 . 789.8F6 

Banco do Brasil 

https :/ /aa pj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?loke nSessao=eb 769f8c 13c43b4 89738 7 888cfe5094b# 4/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05457 

DATA : 13/11/2018 VENCTO : 13/11/2018 PAGTO: 13/11/2018 

Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV . DA SAUDADE , 45 

CNPJ : 67.729 . 178/0004 - 91 Cod: 2113 

Endere ço : 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP : 37701 - 027 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 717,60 

(setecentos e dezessete reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 717,60 

EMP /S UB N. LOCAL FUNC IONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3860 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$717,60 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 717 , 60 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 717,60 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1'3 / Jf / 18 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 717,60 

TOTAL . R$ 717 ,60 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CP F: ---------------

LÍQUIDO 

R$717,60 

R$ 717,60 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4871 

NOTA DE EMPENHO Nº 4871 FICHA: 130 DATA 17/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

ENDEREÇO: AV. DA SAUDADE, 45 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

0029/18 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO· 10/1 0/2018 

67. 729.178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

SOMA 

CÓDIGO: 2113 

VALOR TOTAL 

467,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

467,20 54.488,63 

quatrocentos e sessenta e sete reais e vinte centavos * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * • * • * 

******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

41. 01 d 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

·. (X)f 
A'. 5UO, -5 

.e, : Ç/1o<o-8 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. 

o // /j 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01708/18 
Data Pedido 
17/09/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Data Entrega 
17/09/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- - --------- - -

662.001.206 DEL TAMETRINA 20MG SHAMPOO 

F. « i .002.745 CIPROFIBRATO 100MG 

.330.001 SERTRALINA S0MG CLORIDRATO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

FRASC 

CP 

CP 

12 

360 

1.960 

Autorizado por : 
Data : 17/09/2018 

COD: 2113 
CNPJ : 67.729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 
-

4,50 MANUT DA ADMINISTR 

0,44 MANUT DA ADMINISTR 

O, 13 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

467,20 



REC'EUE~OS DE COMERCIAL CIRl; RGICJ\ RIOCLAREr-:SE LTDA OS PRODUTOS IONSTANTES DA NOT.f\ FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DAT,\ DE RECEBIM ENTO I IOENT IFICAÇÀO E ASSINATURA 00 RECE BEDOR N. 001066574 

SÉRIE 1 

Identificação do emitente DANFE 
IIII I IIIIIII I IIII IIIII IIIIIII IIIIII IIIIII IIIIIII Ili l lllllll 1111111111 1111111 COME RCIAL CIR URG ICA RIOCl DOCUMENTO AUXILIAR DA 

ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRÓN ICA 

PllACA EMILIO MARCONATO, N 1000 - O-ENTRADA [TI CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
Compll'mento: \ -SA ÍDA 35 18 0967 729 1 7800 049 1 5500 IO0 l 0665 7415 4692 8171 
GALPAO G22 

N. 00 1066574 
JAG UARI U:-IA PARK INDUSTRIAL Cl'p : I 

SÉR I E 1 Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 
3820-0110 

FOLHA 0 1/01 www.n rc.fazenda.gov.br/ portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
,IAGUAIU U:-IA/SP 

:-IATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO \35\80634577055 17/09/2018 22:33:12 

INSCRIÇÃO F.STADUAL 1 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRJJl. 1 CNPJ 
3950601421 10 67.729. 178/0004-91 

DESTJr;ATAR JOIREM ETENTE 

:-IOMEIRAÚ,O SOCIAL 1 CN PJ/CPF DATA DE E 1\SSÃO 

PREF MUN DE JERIQUARA 45.353.3 151000\ -50 1710912018 

ENDEREÇO 1 BA l\!RO/D \STR ITO I CEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA. 559 CENTRO 14450-000 17109120\8 

MUN \CJPIO 1 FON E/FAX 1 UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

JER.IQUARA \631341256 sr 22:30:28 

FATURA 

1 

~~\012018 

. 467,20 

• LCU LO DO IMPOSTO 

E DE CA LCU LO DO IC MS 

308,8(1 

VALOR DO IC MS 

40,30 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST ITUIÇÃO VALOR DO JCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PROD UTOS 

467,20 

• VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA MJTA 

467.20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

l{AZÃO SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. L TDA ME - 238 

EN Dl-:JlEÇO 

R. IZO LINA PAGANUCC I DA COSTA 895 

FRETE POR cor;TA CÓDIGO ANTI 

O-REMETENTE 

M U~ IC ll' lO UF 

SAO JOSE DO RIO PR ETO SP 

PLACA DO VEÍCULO UF CN PJIC PF 

15.066.184/0001-60 

I NSCR IÇÃO ESTADUAL 

647598751114 

QUANTIOADE F.SPECIF. MARCA 'UMERAÇÃO PicSO BR UTO PESO LIQUlnO 

11 
1 
voLUME(S_l ______ ...1.... __________ ...1....o_.o_oo_o_o ________ .L.2._oo_o _________ .L_2,_oo_o ________ __, 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

COD. PROD DESCRI ÇÃO DO PROD./SER. 

OI 7500 

027963 

02871 J 

DELTAMETR INA 20MG, SHA M 

roo L: JKG42 o, 
12.0000 V: J0/08/202 1 

CIPROFIARATO IOOMG L: 

1026192 Q; 360.000 

O V: 31 /0512020 • Va lor 

Total dos Pmdu10s sem 

iscncao do ICMS : 193, 1 

7 Vai 

ur <lo ICMS D1spcnsado: 

34.77 *lsr:ncao conf. An 

exo 1. Art. 94, RICMS/2 

000-SP (Conv.140101) 

SERTRALINA 50MG. C LOR ID 

RATO (ITEM (;ENER ICO) L: 

1809221 Q 1.960,00 

00 V: l 110812020 '" Po 

naria 344 '98 C 1 

CALCULO DO ISSQN 

NCMISH 

00000000 

- - - - - - - - . -
30039099 

30049099 

CST c r-or UN QUANT. 

000 5 102 FR 12 ,0000 

-- - -

040 5102 C P )60,0000 

000 5102 CP 1.960.0000 

V.UN ITA RIO V.TOTAL JlC. ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A. IP! 

4.5000 54,00 54,00 9.72 0.00 18.00% 0,00% 

---------- --------- - ---------- -------- ------ ------
0.4400 158.40 0,00 0.00 0,00 0,00% 0.00% 

0. 1300 254.80 254,80 30.58 0,00 12,00% 0.00% 

INSCRI ÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO JSSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CO~ll'LEMENTARES 

Protocolo· 115180634577055 

LOCAL DE ENTREGA : 45353315000150-PKACA SAO SERASTIAO N. 100 ll airro/l)isirito: 

CENTRO Municip,o: JlRIQUARA CEP: 14450-000 UF: S P Pais: BRAS ILPREZADO CLIENTE, 

FAVOR CONFER IR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACE ITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 

RECEl3IM ENTO. (SAC:( 19)3522-58041 Pedido Referente a licitacao de numero: 

341575* Pedido: 1241926 Autori7.acao de Compra(Pcdido Cliente): SCI 32/ 18 ••• 

llANCO DO BRAS IL - Ag. 5119-5 - CIC 6406-8 - CNPJ 6772917800049\ - DEI'. 

INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *" Licitacao Nr 341575 - PREGAO PRESENC IAL 

2912018 AFE: 1.04397-7" AE: 1.22375-2 •• ASS: 1302/ 16 Validade: 14/12/2018 

MODAL· RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: NORMAL(Codigo lntcmo Emitente: 5888 Nome 

Fa111asia : PRFF MUN DE JERIQUARA) 

RESERVADO AO FISCO 

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

1úf:,~n . 

1 :=_rr,, .i-t/ O~/ .--,,.-...:. 

Julia Sarreta Luéindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquar.- SP 

powered by TOTVS 



13/11/2018 

13/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:35:28 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

13/11/2018 
665.119.000.006.406 

467,20 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 6.406-8 
666.949.000.106.121 

45 . 353.315/0001 50 

A. 75C.D8B.D39.E0C.9C7 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https :/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=eb 769f8c1 3c43 b489 738 7 888cfe5094b# 5/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05458 

DATA: 13/11/2018 VENCTO : 13/11/2018 PAGTO : 13/11/2018 
Credor .. : COMERC I AL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV . DA SAUDADE , 45 
CNPJ : 67 . 729.178/0004 - 91 Cod : 2113 

Endereço : 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP : 37701 - 027 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimen t o de med i camentos . 

Va l o r 467,20 

(quatrocentos e se s senta e sete reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 467,20 

EMP /SU B N. LOC AL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4871 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 467,20 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 467,20 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 467,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 13 / 1f / ~ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 467,20 

TOTAL . R$ 467,20 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF: 

LÍ QUIDO 

R$ 467,20 

R$ 467,20 



1 1_\\187 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~1,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
.____... ·~ W' 

45353315/0001-50 5855 
-,-:.,..-1 

NOTA DE EMPENHO N' 5855 1 FICHA 120 1 DATA 05/11/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000038/18 PREGÃO PRESENCIAL 0033/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 14/11/2018 

NOME: SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SERVIÇOS DE PROTESES L T 10459.388/0001-47 CÓDIGO 3139 

ENDEREÇO R MANOEL REZENDE RIFAINA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS ODONTOLOGICOS NO FORNECIMENTO DE PROTESES 
DENTARIAS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 

' ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 9.310,50 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2083.0000 Manut Teto Munic Alta Complexidade 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

49.000,00 38.813,34 9.310,50 876,16 

VALOR A SER PAGO R$ 9.310,50 

nove mil , trezentos e dez reais e cinquenta centavos * * * * * "' * * * "' " * * * * "' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******""* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/11 /2018 
~ 

V 
, °'"'"""""',em eMee,ao m, o~ ~ ~ '~'°º" eM oeoeM eAA, "~'" V o.r 11 . ri 

DATA \ / / 

'°"~'~@ '~41 e(: ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / 

li , I 8 X 4 ,,, I ~ 
Gustavo He r ~Costa Eder L_~rvalho Gonçalves 

CONT DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM f31,d 1s l-\ RECIBO 
'\ 

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

oo, §) ~°l -)( 4k(i)~ 

1:): 3~ f 
~ 

NOME 

~.' Ql'5ó CNPJ/CPF 

G.C. ,tSCXO -<ô 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



NFS-e COMt'OSTA POR 1 PAGINA(S) 

P refe itura Municipal de R ifaina 

Departamento de Tributação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigivel 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

RIFAINA-SP 

Local da Prestação 

RIFAINA- SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2 - Não 

Tipo do RPS Oata do RPS 

Regime Especial Tributação 

Competência 

05/11/2018 

Tipo ISS 

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

8 

Código de Verificação de 

KSUYRILNB 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

05/11/201 8 às 14:18:51 

Chave de Acesso 

2617ZC4BY6J68W8C2X07FUOE3K3FC6V 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:/1181 .191 .55.3:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e . 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 

10.459.388/0001-47 428 000000428 SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS DE PROTESES L TDA 

Logradouro 

MANOEL REZENDE, 314 

CEP 

14490-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

Rifaina-SP 

'F/CNPJ/Oocumento 

4S.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

UN PRÓTESES TOTAIS 

Inscrição Municipal 

25,00 

14,00 UN PRÓTESE PARCIAIS REMOVIVEIS 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 11612003: 04.04 

Instrumentação cirúrgica 

Valor Total dos Serviços 

R$ 9.310,50 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 9.310,50 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Complemento 

Telefone 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA SP 

Complemento 

Telefone 

Alíquota 

4 .00% 

Base de Cálculo 

R$ 9.310,50 

IRRF 

R$ 0,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

Atividade Município 

0000040000004 

Total do ISS 

R$ 372.42 

CSLL 

R$ 0,00 

RECEBl(EMOS) DE SILVA & GRANZOTI OA SILVA SERVICOS OE PROTESES LTOA O SERVIÇO CONSTANTE OA NF 

Data CPF/RG 

__ / __ , 

Bairro 

NOVA RIFAINA 

Vir. Unitário 

220,66 

271 ,00 

Construção Civil 

Total 

RS 5.516,50 

R$ 3.794 .00 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

8650099 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0 ,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

Ju\\ 1 sarreta Lucind_o 
secretaria Municipal de saude 

Jenquara- SP 



13/11 /201 8 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/ 2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.08 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.089-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
RE METENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENC IA: 0155-4 - FRANCA SP 
CONTA: 15.000-6 

FAVORECIDO : SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS 
CPF/CNPJ : 10 . 459 . 388/0001-47 
VALOR : R$ 9 . 310,50 
DEBITO EM: 13/11/2018 

DOC UM ENTO : 111301 
AUT ENTICACAO SISBB : 8.D94 . AB1.902.2CE . 34B 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLI NA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=c0300d768ce 1021154932bb5a8442fe8# 

A336131502745097052 
13/11 /2018 15:26:07 

1/1 



Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05459 

DATA : 1 3 /11 / 2 O 18 VENCTO : 13/11/2018 PAGTO: 13/11/2018 

Credor .. : SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SERVI 1 CNPJ: 10. 459 . 388/0001 - 47 Cod: 3139 
Endereço: R MANOEL REZENDE 
Cidade .. : RIFAINA CEP: 14 4 90 -0 00 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS ODONTOLOGICOS NO FORNECIMENTO DE PROTESES DE 
NTARIAS . 

Valor 9.310,50 

(nove mil, trezentos e dez reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 9.310,50 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5855 OR 02041 O 10.301 .0150.2083.0000 3.3.90.39.00 R$ 9.310,50 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE t/ 1 / /1 / / i 

R$ 9.310,50 

R$ 9.310 , 50 

Edef'(Úiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5089-X TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.310,50 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 9 .310,50 

Valor R$ 

9.310,50 

R$ 9.310,50 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



NOTA DE EMPENHO Nº 5644 

LICITAÇÃO: 000034/18 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 304 

PREGÃO PRESENCIAL 0030/1 8 

DATA: 25/10/2018 

DOCUMENTO: 

NOTA DE EMPENHO 

5644(/ 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 

NOME: SAN MARCO VEICULOS L TOA 

ENDEREÇO AV GUILHERME FERREIRA 

22.204.101 /0001-1 7 

UBERABA 

CÓDIGO: 2858 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO "A" SIMPLES REMOÇÃO FURGÃO ZERO QUILÔMETRO 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

307) OUTROS PROGRAMAS FINANCIADOS POR TRANSFE 

001 CONVÊNIO INVESTIMENTO-FNS / 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

4.4.90.52.48 

10.301 .0150. 11 94.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde , 

VE ÍCULOS DIVERSOS 

Aquis ição de Unidade Móvel de Saúde 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

170.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

163.000,00 

VALOR TOTAL 

SOMA 163.000,00 

SALDO ATUAL 

7.000,00 

cento e sessenta e três mil rea is * * * * * • * * * * * * • * * * • • * • * • • * * * • • • * • • * • * • * * * * * * * * • * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

O/. 11 - 18 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

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

, 6300 -

i: J..31-
A.' ot2,G~. o 

~~?00-1 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02090/18 
Data Pedido 
30/10/2018 

FornecedorSAN MARCO VEICULOS L TOA 
Endereço: AV GUILHERME FERREIRA 

UBERABA 

Data Entrega 
01/11/2018 

Nº: 2600 

Autorizado por : 
Data : 30/10/2018 

COO: 2858 
CNPJ : 22.204.101/0001-17 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Uni! Centro de Custo 
- - - - - - --------
548.000.016 FIAT DUCATO CARGO CURTO 03 PASSAGEIROS/COMB. D UN 1 163.000,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

Pág ina 1 

Va lor 

163.000,00 



' 

1-r ) \" 0' 1 \ 

RECEBEMOS DE SAN MARCO VEICULOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 

IDENTIFICAÇA O E A SSINATURA 0 0 RECEBEDOR Nº 176041 

SÉRIE o 

SAN MARCO VEICULOS L TOA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

5-ª íl 
DA NOTA FISCAL 

~r~q ENDEREÇO: GUILHE RME F ERREIRA ELETRÔNICA 

8 Nº 2600 BAIRRO/D IST RITO: SAO BENEDITO O- ENTRADA 
1 

MUNICIPIO: UBERABA 1 - SAIDA MG 

CEP: 38022-200 FONE : (34)3319-8000 CHAVE OE A CESSO 

N': 176041 31181122204101000117550000001760411100599063 
SÉRIE:O 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

,.~, ... ,,.__, "'"' ..,, --•~v~- PROTOCOLO DE AUTORIZAÇA O DE USO 

VENDA VEIC NOVOS 131183099831530 01/11/1814:07:15 
INSCRtÇAO ESTADUAL I INSCR. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT. 

1 

CNPJ 

7015047470092 22.204.101/0001-17 
DESTINATARIO I REMETENTE 

,~..,...,e/~..,..,..,,..,,..._ 

1 

C.N.P,J. / C ,P,F. OAT A DA EMISSAO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA (37742) 45.353.315/0001-50 01/11/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/ DISTRITO 

ICEP 
DATA DA (NTRAOA I SAIOA 

RUA RUA JONAS ALVES COSTA, Nº 559 CENTRO 14450-000 01 /11/18 
MUNICIPIO 

1 

FONE / FA.X 
1 UF 

1 

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA $AIDA 

JERIQUARA (16)3134-1329 SP 14:07:00 
FATURA / DUPLICATA 

uur-1..,,..,..,,.. Vone1monto V/illorRi fo rma cio P;ag ;,monto 1 DUPLICATA Vonc:lmonto Valor R$ Fonna do Pagamonto 1 DUPLICATA Von e/monto Valor R5 Fonna do P,1g;amonto 

1 1 17604 1 1 13111/18 163 000 00 OUPLICAT A 1 1 
CALCULO DO IMPOSTO 

r;,,...:,,;. Ut .,_,..,,_.,_u,_v UU ,._...,,_. 

0,00 1 

VALOR 0 0 ICMS 

1 

BASE DE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 163.000,00 
VALOR 00 FRr:::TE 1 VALOR 00 SEGURO 

o,ool 
DESCONTO oT óuTRAs oEsPEsAs • cEssoRIA"- VALOR 0 0 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,0 0,00 0,00 163.000.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

numc , ~u ou_,~• FRETE POR CONTA COOIGOANTT 

1 

PLACA 00 VEICULO UF CNPJ f CPF 

1 • DESTINATÁRIO GJ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇo\O f:STo\OUo\L 

/ 

QUANTIDADE 1 ESPtCIE MARCA NUMERAÇ~ PESO BRUTO PESO LIOUIOO 

0.000 0.000 

1 DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS ./ 
COO. PROO pESCRIÇAO DO PRODUTO I SERVIÇOS NCWSH CST CFOP UNIDADE QTD. V, UNITARIO V. TOTAL OESC. BC ICMS V. ICMS V, IPI ALIO. ALIO. 

ICMS IPI 

V62697 hassl: 3C6DFVBKXJE108959- Motor. F1AE3481072é 87042190 6 60 5403 UNIDAD 1.00 ~ 63.000.0000 163.000,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,0( O.DO 0,00 

FIAT DUCATO CARGO CURTO 03 PASSAGEIROS -1 V? 
Tipo AUTOMOVELIEspecle PASSAGEIROIRenava /2 ' 
244813IPotencla 130IClllndrada 2300IN.Passagelro 

~ :~ 5INro OI 1721448073IMarca FIATjCombuslivel 

~ ~ 
i----

DIESEL1Cor Interna TECIDO PRETOjCor Externa B ri'DA BRIGHTIFab/Mod 2017/2018IKM OINF Entrada: 502 C )VE 
Data Emlssao: 24/07/18/Procedencia Estrangeira - / vicde C ~stro 
lmoortacao dlrotalOl 1721448073DATA11 12 2017 sba IEst~anc 

CALCULO DO ISSQN Secretáriâôe Venc as' r-aliJr, .. , .. 
,,.,_~,,~u muaosor-• 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO~~~'MG 14.444.469 _ ISSQN 

0,00 0,00 1 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

NFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Declé 
- u 

Vondedor:WIUAN OE SOUSA GONCALVES Codlgo Nolo:109223 Modelo :FIAT OUCATO CARGO CURTO 03 PASSAGEIROS Renovam:244813 Num Motor Exte ro que o material a que se re ere 
rno:F1AE348107263552 Pol:130 VEICULO VENDIDO SEM RESERVA E SEM ALlENACAO. PREGAO PRESENCIAL N. 0:!0/2018 _PROCESSO fll . 03-4/2018_CO esta 1 fo(a f·it:cn!, :ci ''.Jce'.>ii.lo em perf NTRATO:N 01012018_ EMPENHO N. S644_FICHA N. 304 . CERTIOAO NEGATIVA N :0011142627 Emell CHonte:lidtacao@Jerlquara.sp.gov.brEntr Bí·a 
og:J :AVENlOA GUILHERME FERREIRA.2600, SAO BENEDITO,UBERABA MG, Trlb aprox RS:0.00 Fed. R$ 0.00 Esl e RS 0.00 Mun. Fonte:IBPT/MG orti0r '· 

l-"': n- /'l / I I I -- I ~ 
111 , 'f 1 I LLJ t .)( 

" Pág. 1 de 1 ,r '~ .. I.J , 

" ~ r"' '""' twt..~ n \. lu u .. u JUII I '. tU'l-UClllUO 
~G: 44.163.531-3 

( . 



13/1 1/2018 

4fJ, 
GOVEIINO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2018 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 15 . 21.12 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: 5P 352540 FMS INVEST SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.300-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS INVEST SUS 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0264-X - UBERABA - CENTRO 
CONTA: 48.300-1 

FAVORECIDO : SAN MARCO VEICULOS LTDA, 
CPF/CNPJ: 22.204.101/0001-17 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 13/11/2018 

163.000,00 

DOCUMENTO : 111301 
AUTENTICACAO SISBB : 6 . E07.F9E.EDD.76F.2B8 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https ://aapj. bb. com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=c0300d768ce 1 021154 932bb5a8442fe8# 

A336131502745097038 
13/11/2018 15:21 :12 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

· ~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

1d • ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05436 

DATA : 13/11/2018 VENCTO : 13/11/2018 PAGTO : 13/11/2018 

Credor . . : SAN MARCO VEICULOS LTDA 

Endereço : AV GUILHERME FERREIRA 
Cidade .. : UBERABA 

CNPJ : 22. 204 . 101/0001-17 Cod : 2858 

CEP : 38010 - 200 

Discriminaç ão . . : 
AQUISIÇÃO DE AMBULANCIA TIPO A SIMPLES REMOÇÃO FURGÃO ZERO QUILOMET RO . 

Valor 163.000,00 

(cento e ses s enta e t r ês mil r e ais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 163 . 000 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5644 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.1194.0000 4.4.90.52.00 R$ 163.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1) / A 1 / ~~ 

R$ 163 . 000,00 

R$ 163 . 000 , 00 

Carvalho Gonçalves 
Pr eito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6300-2 TRANSF 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

163.000,00 

TOTAL . R$ 163.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 163.000,00 

R$ O,OOR$ 163 . 000,00 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos acima d i scr i minados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

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



~~'1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ~ 45353315/0001-50 6018 

- J._ ....... 

NOTA DE EMPENHO N' 6018 1 FICHA 131 1 DAIA 12/11/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 22/11/2018 

NOME. ELEINIS GAINZA LOPEZ 083 021 .221-30 CÓDIGO 4257 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 2.333,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36 .99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
95 .000,00 57 .562,38 2.333,40 35.104,22 

VALOR A SER PAGO R$ 2.333,40 

dois mil , trezentos e trin ta e três reais e quarenta centavos • • • * * • * * * * * * * * • * • • • • * * • * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/11 /2018 y 
' / 

""""" """"'" "'' '""'"º '°' º""".;::,'6~"""ºº"" ,. º'º'" ""' '"°:""'º x :zx 11 . ~ j . l 
DATA \, 1 / 

CONTABl, ZADO ' 

~\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

17. l J 1th ~ 
\ DATA Gustavo Henri ~ osta E uiz Carvalho Gonçalves 

CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

é2êxl Ad '~ \j RECIBO \ 

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

00' IOG . 1a.1 - ç, 14nnv.J... 

~ : (X)I 
~ 

NOME 

A-' 4003 - 0 CNPJ/CPF 

C-c.· 6~ 1 J. <õ - 5 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TE SOUREIRO 



22/11 /2018 

22/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:45:24 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

22/11/2018 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

661.003.000.056.426 
2.333,40 

CLIENTE : ELEINIS GAINZA LOPEZ 
AGENCIA: 1003-0 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 56.426-5 
666.949.000.106.121 

l.B85.7D2.A2C.946.B40 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=ba353d36ce5881 f 183bff3055f5d4ba 3# 4/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício : 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05594 

DATA : 22/11/20 18 VENCTO : 22/11/2018 PAGTO : 22/11/2018 

Credor . . : ELEINIS GAINZA LOPEZ CNPJ: 083 . 021. 221 - 30 Cod : 4257 
Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discrimina ção . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

Va l or 2 . 333 , 40 

(dois mil , trezentos e trinta e trê s reai s e quarenta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 333,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6018 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.333,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE J)_ / 1? / 7 j 

R$ 2.333 ,40 

R$ 2.333,40 

y 
Eder ~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 2.333,40 

TOTAL. R$ 2 . 333 , 40 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.333,40 

R$ 0,00 R$ 2 . 333,40 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recurs os acima discriminados 

Carolina Viei ra Gonçalves Cintra 

AS SESSOR DEP FINANCEIRO 

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

I I Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



j:\sg•i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5901 _,___ .... 

NOTA DE EMPENHO Nº 5901 FI CHA 132 1 DATA 06/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07 .148.221 /0001-50 CÓDIGO. 1 035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\... ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 405,45 l 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

224.000,00 221 .823,24 405,45 1.771 ,31 

VALOR A SER PAGO R$ 405,45 
quatrocentos e cinco reais e quarenta e cinco centavos * * * * • • * • * • * * * * * * * * * * * * * * * • * • • • • * • • 
"' * * * • - "' * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/1 1/2018 
y 

, ' 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F~ EVID -f :'.~',oOS, eM OeoeM S,AA e,:.e,rn ,Y 1<1 - 0 - 18 
DATA \ / 

CONTABILIZ DO 

~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

(k 11 ~~ ;>,2.11 . 1-S y 
- Gustavo~~osta Eder arvalho Gonça lves t,,,\TA 

.... CO A R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM &,li Ml l~ ~ RECIBO \ 

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

oo, -ido -~~- ç, ,-l'hn--~ . 
~~ ()()f 

~ 
NOME 

ft: f/1~ 0,- 3 CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
e.e: 4j5-Ç. TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02161/18 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÃNICA 

TOTAL PEDIDO 

000002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

UND 4,77 

Obs.: . Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00795/18 

Autorizado por : 
Data : 06/11/2018 

COO: 1035 
CNPJ: 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo 

85,00 GM-S10 2.4 

Página 1 

Valo 

405,4! 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 
2 

HÉLE(líflf !:: sÜÀ · · · · · 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02161/18 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÃNICA 

TOTAL PEDIDO 

000002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UND 4,77 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00795/18 

Autorizado por : 
Data : 06/11/2018 

COO: 1035 
CNPJ: 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo 

85,00 GM-S10 2.4 

Página 1 

Valor 

405,45 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 
2 

HÉLEN ~ SSOA ..... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00795/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

06/11/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 43 GM-S10 2.4 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2 

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

1 620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UND 4,77 O 43 GM-S10 2.4 

Prefeito Municipal Secretário . 
/iana Sarreta Lucmdo 

RG: 44.163.531-3 

---------------------
Almoxarifado 



Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

1-Sim 

Série do RPS 

Incentivo Fiscal 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

!Data Emissão do RPS 

!

Competência 

12/11/2018 

~ipolSS 

104 -Fixo 

Número da NFS-e 

361 

Código de Verificação de Autenticidade 

30O2Y6RUG 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

12/11/2018 às 14:44:32 

Chave de Acesso 
6336NCOOXWWDE6BGJEKYNJXRISA0OJU 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080flssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 I

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Jcadastro IIJNome/Razão Social 

0001-06/05 ~001-06/05 IIMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP 'Cidade 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documenlo 

45.353.315/0001-50 I

RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal 

ISENTA 

Kua: Jonas Alves Costa. 559 

CEP/Cod.Postal 

14450-000 

Jcidade/Pals 

~ERIQUARA-SP 

Discriminação dos Serviços 

Qlde. Un. Medida Descrição 

4.77 UN MAO DE OBRA MECANICA- GM S10 2.4 

> 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

31347000 

JNome/Razão Social 

jPREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

(16) 3134-8700 compras@jeriquara .sp.gov.br 

li .. 

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

Em, b. / lt. 20_.!{ 
rJf.LD 
V 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.S31-3 

Vir. Unitário 

85.0 

Total 

R$ 405.45 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 IAlfquota 

Lubrificação, limpeza. lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem. m. .. 0,00% 

Valor Total dos Serviços 'Desconto Incondicionado !Deduções Base Cálculo IBase de Cálculo 

R$ 405,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 405.45 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 I

INSS 

R$ 0,00 I

IRRF 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 405.45 

Informações Complementares 

PEDIDO DE COMPRA -02161/18 

Atividade Município 

0000140000001 

Total do ISS 

R$ O.DO 

I

CSLL 

R$ 0,00 

Jcódigo CNAE 

~520001 

"ódigo da Obra ródigo ART 

I

ISS Retido 

2-Não 

'

Outras Retenções 

R$ 0,00 

!

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

.................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................. 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 361 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 30O2Y6RUG. 

Data CPF/RG Assinatura 
/ ____ _ 



22/11 /2018 

22/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 :45 : 25 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666.949 . 000.000 . 185 

405,45 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

666.949.000.106 . 121 

8.A03 . 982.BA0.640 . 7E0 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=ba353d 36ce5881 f1 83bff3055f5d4ba3# 16/20 



Exercício : 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05583 

DATA : 2 2 /11/ 2 0 1 8 VENC TO: 22/11/20 1 8 PAGTO: 22/ 11 /20 1 8 
Credor .. : 

Endereço : 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 148 . 221/000 1-5 0 Cod : 1035 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 144 50000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo f orne c i men t o d e s e r v i ços mecani co s / pintur a / funi lari 
a/reparos em geral . 

Valo r 405,45 

(quatrocentos e cinco reais e quarenta e cinco cent avo s ) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5901 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE .2~ / ~ / __!J__ 

R$ 405,45 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 405,45 

RS 405,45 

R$ 405,45 

Eder L · Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS 0,00 

Valor RS 

405,45 
R$ 405,45 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos ac i ma d is c riminado s 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 405,45 

RS 405,45 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4510 / 1 --

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 FICHA: 130 DATA 14/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000039/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME. 

ENDEREÇO. 

LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

0034/18 

referente pagamento pelo fornecimento de material de consumo para a saude. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 
000 SAÚDE-GERAL 

OR 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 25/09/2018 

21. 543. 755/0001-02 CÓDIGO 3544 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.566,29 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.36 

10.301.0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

MATERIAL HOSPITALAR 

Administração da Saúde Pública 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

2.377,08 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

1.566,29 0,00 

um mil, qu inhentos e sessenta e seis reais e vinte e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ....... .... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 14/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, F 

DATA 

"l>:ci~ 1' 
A\ Oflµ 
c...c.: "151 - ~ 

DATA 

U5l<PIIH 
VALOR 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



! RECEBIDO DF LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

1 • • I ,DeNT ,FOCAÇÂ O E A sS,NATUR A D O R ECEBE DOR (PREFE<TURA MUNICIPAL DE JERIOUARA) 

bievita DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
distribuidora Eletrônica 

LIDIANE CRISTI N E MOREIRA - EPP Entrada: O QJ CN PJ : 21.543 .755/0001-02 I.E. : 451 .068.185.119 Saída : 1 
R. Caetano Mortati Filh o , 2548 - Celina Oalul 

' CEP: 1 5 .130-000 - f\•lirassol/SP Nº: 000 .005.528 
FONE :(17)3242.-6303 / 3253-1406 

SÉRIE: 1 bi ovitadistribuidora@yahoo.com.br 
faturamento@biovitadistribuidora .com .br Página : 01/01 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 

451068185119 21.543.755/0001-02 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

] NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
!ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

1 Rua Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

EMISSÃO 

13/09/18 

VALOR DA NOTA (R$) 

1.566,29 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

NF-e 

Nº: 000.005.528 

SÉRIE: 1 

3518 0921 5437 5500 0102 5500 1000 0055 2819 0564 5778 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-<1 

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

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 
Autorizada-> Protocolo: 135180625634710 Data : 13/09/ 18 Hora : 16:39 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45. 353 .3 15/0001-50 13/09/18 
CEP DATA DA ENTRAOA/SA(OA 

14450-000 13/09/18 
I MUNICIPIO IUF IFONE/FAX INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA SP 16 31341256 16:39 

r-- uRA 
---------------------
CUME N TO VENCIMENTO VALOR 

'i28-01 /0 1 13/10/18 1.566,29 

1 

1 

1 

1 

1 

l ________________________________________________________ ___J 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS ( ALOR DO ICMS ! BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1 0,00 0,00 0,00 0,00 1.566,29 

VALOR DO FRETE ( ALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

1.566,29 1 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL l FRETE ~OR co~ I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
1 

TRANSPORTES E LOGÍSTICA DIA & NOITE L TDA O-Emitente Q 02 .556. 936/0004-71 1-Destm/Rem J 
ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Dionizio Zacaron . 2375 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647876005115 
QUANTIDADE !ESPÉCIE IMARCA tÚMERAÇÃO PESO BRUTO l"ESOLIOUIDO 

10 volumes 0,00 0,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

ICóOIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. DTD. VLR.UNITÀRIO VLR.TOTAL Vlr.Aprox. BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO. ALIO 
1 

000067 APARELHO PRESSAO C/ VELCRO ADULTO 90189092 

000479 FITA CREPE ADESIVA 2.5X10 

000018 LU VA PROCEDIMENTO M 

000020 LUVA PROCEDIMENTO PP 

000542 SAPATILHA PROPÉ DESC. 

...-- 1 

1 

1 

CÁLCULO DO ISSQN 

I INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

1 DADOS ADICIONAIS 

48114110 

40151900 

40151900 

40151900 

l ALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0102 

0102 

0500 

0500 

0102 

1 
Tributos aprox: R$ 91 ,73 (5.86% ) Fed ; 273,34 (17.45%) Est; Fonte : IBPT (A3S28F) 
RUA JOSE ANTUNES , 900 
PARQUE RESIDENCIAL PIEDADE 
REQUISIÇÃO: 223/ 18 
DATA : 30/08/2018 

5102 

5102 

5405 

5405 

5102 

UN 3 47 ,73 

RL 10 1.49 

ex 40 16,6900 

ex 40 16,6900 

PC 10 7,300000 

I BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 J__ -----

Tributos 

143,19 47 ,05 

14,90 5,39 

667,60 148,21 

667,60 148.21 

73 ,00 16 ,21 

IVALOR 00 ISSON 

_0:9~ 

RESERVADO AO FISCO 

Cond. de Pagamento: 30 DIAS 
DEPOSITAR C/C: Bco: BRADESCO Ag: 0172 Cta: 4457-1 Titular: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 

ICMS IPI 

º·ºº o 
1 

0,00 o 1 

º·ºº o 

º·ºº o 
1 0.00 1 o 
1 

1 

º·ºº : 

-7 



idvita 
distribuidora 

LIDIANE CRISTINE MOREIRA - EPP 
CNPJ ; 21.543.755/0001-02 I.E.: 451 .068.185.119 
R. Caetano Mortati Filho, 2548 - Celina Dalul 
CEP: 15.130-000 - Mirassol/SP 
FO N E:(17)3242-6303 / 3253-1406 
biovitadistribuidora@yahoo.com.b r 
faturamento@biovitadistribuidora.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

451068185119 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

CC-e 
Carta de Correção 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada : O 117 
Sa ída: 1 LJ 
Nº: 000 .005.528 
SÉRIE: 1 

Página : 01/01 

CNPJ 

21.543.755/000 1-02 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

3518 0921 5437 5500 0102 5500 1000 0055 2819 0564 5778 

CONSULTA OE AUTENTICIDADE 00 PORTAL NACIONAL DA NF-<> 

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

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 
Autorizada -> Protocolo: 135180625634710 Data: 13/09/18 Hora: 16:39 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/000 1-50 13/09/18 
CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

14450-000 13/09/18 
--- - --· - ~-~ -- - -· 

MUNICIPIO 
I UF r ONE/FAX INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1 JERIQUARA SP 16 31341256 

TEXTO DA CARTA DE CORREÇÃO 

Lote: 000000000000813 Seq. : 1 Data : 14/09/18 14//0/9/18 Protocolo: 135180627318088 
1 

SEGUE CARTA DE CORREÇÃO PARA O ITEM -FITA MICROPOROSA 2,5X10" 

O ITEM FOI MANDADO CORRETO. POREM FOI FATURADO COM OUTRO NOME, CONSIDERAR A CERTA 

Dfcr:ULPE PELO TRANSTORNO. OBRIGADA! 

CONDIÇÕES OE USO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADNSAIDA 

16:39 

A Carta de Correção é disciplinada pelo§ 1°-A do art. 7° do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, 
desde que o erro não esteja relacionado com: 
1 - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação; 
ll - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário: 
Ili - a data de emissão ou de saida. 



25/09/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/09/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.05 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADE5CO S.A. 
AGENCIA : 0172-4 - MIRASSOL 
CONTA: 121.543.755-0 

FAVORECIDO: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 
CPF/CNPJ: 21.543.755/0001-02 
VALOR: R$ 1.566,29 
DEBITO EM: 25/09/2018 

DOCUMENTO: 092501 
AUTENTICACAO SISBB: 6.579.787.92A.93A.11C 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=45f815648b 1901 a 1 a52d0d 17b21 e958d# 

25/09/2018 15:27:06 

1/5 



07/11/2018 Banco do Brasil 

19/09/2018 + Tar DOC!TED Eletrônico 872 .621 .200.001.756 10, 15 D 

19/09/2018 + Tar DOC/TED Eletrônico 872.621 .200.001.757 10, 15 D 

19/09/2018 + Tar DOC!TED Eletrônico 872.621 .200.001.758 10,15 D 

19/09/2018 + Tar DOC/TED Eletrônico 872 .621.200.001.759 10, 15 D 

19/09/201 8 + Tar DOC!TED Eletrônico 872 .621.200.001.760 1 O, 15 D 

19/09/2018 BB CP Admin Supremo 70 9.750 .88 c o.oo c 
20/09/2018 FPE/FPM 350 7.283.97 c 
20/09/2018 + Transferência enviada 666.949.000.005.753 1.104,40 D 

20/09/2018 BB CP Admin Supremo 70 6.179,57 D o,oo c 
21/09/2018 + Transferência recebida 666.949.000.000.026 3.ooo.oo c 
21/09/2018 + Pagamento de Título 92 .1 01 79 ,00 D 

21/09/2018 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92 .102 132,00 D 

21/09/2018 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92 .1 03 2.458,50 D 

21/09/2018 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.104 6.090,00 D 

21/09/2018 + Tar DOC/TED Eletrônico 872.641 .200.059.077 10, 15 D 

21/09/2018 + Tar DOC!TED Eletrônico 872 .641 .200.059.078 1 O, 15 D 

21/09/2018 + Tar DOC/TED Eletrônico 872 .641.200.059.079 1 O, 15 D 

21/09/2018 BB CP Admin Supremo 70 5.789.95 c o.oo c 
24/09/2018 + Transferência recebida 666.949.000.000.012 1.000.00 c 
24/09/2018 + Pagamento de Titulo 92.401 1.400,00 D 

24/09/2018 Cheque Compensado 854.419 80,00 D 

24/09/2018 BB CP Admin Supremo 70 480.00 c o.oo c 
25/09/2018 + TED Devolvida 1.566.29 c 
25/09/2018 RECEBIMENTO DE ICMS 350 25.763.62 c 
25/09/2018 IPI/EXPORTACAO 350 83.40 c 
25/09/2018 Cheque 854.418 268,80 D 

25/09/2018 + Transferência enviada 660 .156.000.101 .026 4.208 ,01 D 

25/09/2018 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92 .501 1.566 ,29 D 

25/09/2018 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92 .502 687 ,60 D 

25/09/2018 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92 .503 760,00 D 

25/09/2018 + TED Transf.Eletr.Disponiv 92.504 424,20 D 

25/09/2018 + Tar DOC/TED Eletrônico 862 .681 .200.528.543 1 O, 15 D 

25/09/2018 + Tar DOC/TED Eletrônico 862 .681 .200.528.544 1 O, 15 D 

25/09/2018 + Tar DOC/TED Eletrônico 862.681 .200.528.545 1 O, 15 D 

25/09/2018 + Tar DOC!TED Eletrônico 862 .681 .200.528.546 10, 15 D 

25/09/2018 BB CP Admin Supremo 70 19.457,81 D o.oo c 
26/09/2018 Depósito Online 57.578 .029.670.043 30,00 c 

-- 26/09/2018 Cheque 854.427 200,00 D 

26/09/2018 + Transferência enviada 666.949.000.002 .074 148,91 D 

26/09/2018 BB CP Admin Supremo 70 318 .91 c o.oo c 
27/09/2018 + Transferência recebida 666.949.000.000.029 22.000.00 c 
27/09/2018 + TED Devolvida 100.002 1.000 ,00 e 
27/09/2018 + TED Devolvida 200.001 1.200,00 e 
27/09/2018 + TED Devolvida 600.003 1.200.00 e 
27/09/2018 + Transferência enviada 663.405.000.101 .131 1.013.96 D 

27/09/2018 + Transferência enviada 665.119.000.006.406 879 ,00 D 

27/09/2018 + Transferência enviada 665.119.000.006.406 450,00 D 

27/09/2018 + Transferência enviada 665.119.000.006.406 2.062,52 D 

27/09/2018 + Transferência enviada 665.119.000.006.406 2.058,00 D 

27/09/2018 + Transferência enviada 665.119.000.006.406 600 ,00 D 

27/09/2018 + Transferência enviada 665.119.000.006.406 1.492,30 D 

27/09/2018 + Transferência enviada 666.520.000.100.180 120,00 D 

27/09/2018 + Transferência enviada 666.949.000.000.062 8.000 ,00 D 

27/09/2018 + Transferência enviada 666 .949.000.002.820 100,00 D 

27/09/2018 + Transferência enviada 666.949.000.003.050 2.310,36 D 

27/09/2018 + Transferência enviada 666.949.000.040.001 678 ,96 D 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=2ae3a999f2273481 d 5a9ed7269dc67b9# 3/4 



13/11 /2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.02 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0172-4 - MIRASSOL 
CONTA: 4.457-1 

FAVORECIDO: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 
CPF/CNPJ: 21.543.755/0001-02 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 13/11/2018 

1.566,29 

DOCUMENTO: 111301 
AUTENTICACAO SISBB: 8.76D.SCC.054.Bll.F37 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c0300d768ce1021154932bb5a8442fe8# 

A336131502745097027 
13/11/2018 15:15:03 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

· ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 04597 

DATA: 14/09/2018 VENCTO:25/09/2018 PAGTO: 25/09/2018 

Credor .. : LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP CNPJ: 21. 543. 755/0001-02 Cod: 3544 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de material de consumo para a saude. 

Valor 1. 566, 29 

(um mil , quinhentos e sessenta e seis reais e vinte e nove centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 566 ,29 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4510 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.566,29 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 25 / o9 / J_J__ 

R$ 1. 566, 29 

R$ 1.566,29 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .566,29 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.566,29 

Valor R$ 

1.566,29 

R$ 1.566,29 

Despesa paga em 25/09/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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



( t~ ... ,/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

[ 1.,t -'~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ; ~- .• ' - .lílr" 45353315/0001-50 4807 - ... 

NOTA DE EMPENHO N' 4807 1 FICHA: 121 1 DATA: 10/09/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME FERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS 28.227.946/0001-04 CÓDIGO 4661 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\.. .) 

OR - Ordinario SOMA 774,20 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

l 10.301.0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70 .000,00 29.486,90 774 ,20 39.738,90 

VALOR A SER PAGO R$ ~;[D;I· :J'iü".Í~····•'),fl7,i:2Õ'! 
setecentos e setenta e quatro reais e vinte centavos • • • • • • • • • • • • • * • * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 ~. ), 
.,, "" · 

, °'"'" "'"'"'' em '"'""º so, º""\'f ºrl"º) =oo-se '" º'°'" ,AA, ,:,;::rnrn 
1'l lfO . 1S , y 

DATA \1 l ,.-
CONTABIL IJADO ,~wrN rr ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE~ 

}O ~ rPJ % v-==- 23 f 1 . ,( 'S 
DATA r Gustav°c~i ue Costa Ed;~ Carvalho Gonça lves 

OR DATA ORD NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ;i?;J ,1 l rz ' ' RECIBO 

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

ºº' Si~<;,~ ~ 

13~ro, 
co,ofin~ €intm 

NOME: 

A t(X)~l - 0 CNPJ/CPF: 

e.e: 5~(35"\ Assessor i's!f~ f i,i~ ancelro 
Rt::• AO T. 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01666/18 
Data Pedido 
10/09/2018 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 10/09/2018 

FornecedorfERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDIC COO: 4661 
Endereço: Nº: CNPJ: 28.227.946/0001-04 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

616.001 .169 CAMPO OPERA TÓRIO 45X50 C/50 S/FIO RADIOPACO PCT 

616.001 .277 COMPRESSA GAZE 7,5X 7,513 FIOS ESTERIL C\100 ex C\! 

616.001 .049 COMPRESSA PARA CURATIVO ESTÉRIL 13 FIOS C/1 O UNI[ PCT 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

2 

500 

50 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00334/18 

$ Unit Centro de Custo 

42, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

0,38 MANUT DA ADMINISTR 

10,00 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

774,20 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 34 - Mod. Formatada: 
34 

Almoxarife 



Requisição 

00334/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

10/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL- Nº Mod. : 34 - Mod. Formatada: 34 

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

28 616.001.169 CAMPO OPERATÓRIO 45X50 C/50 S/FIO RADIOIPCT 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---- ----------------------------------------------------------------------------------- -- ------58 616.001.277 COMPRESSA GAZE 7,5X 7,5 13 FIOS ESTERIL C 500 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

59 616.001 .049 COMPRESSA PARA CURATIVO ESTÉRIL 13 FIOPCT 

-------------------------------
Prefeito Municipal S,ecretáriB • d Juli na ::,arreta ucm o 

RG: 44.163.531-3 

50 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



FICHA Nº jJ_J 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-

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

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: FERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS 
MEDICOS E ORTOPEDICOS, inscrita no CNPJ/MF sob nº 28.227.946/0001-04, Inscrição 
Estadual sob o nº 204.169.882.113, com endereço a Av. Sete nº 1250 - Fortaleza -
Barretos/SP,CEP 14780-240, tel. (17) 3323-1489 através de seu representante legal, com 
o(s) seguinte(s) item(ns) : os materiais abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião N!! 100-

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

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº192 /2018 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

28 CAMPO OPERA TÓRIO 45X50 C/50 S/F/O 2PCT 42, 10 84,20 

RADIOPACO Marca: WS CAMPO 
58 COMPRESSA GAZE 7,5X 7,513 FIOS ESTERIL 500 UNIO 0,38 190,00 

C\ 100 CX C\500PC Marca: WS ESTÉRIL 
59 COMPRESSA PARA CURATIVO ESTERIL 13 50PCT 10,00 500,00 

FIOS C/1 O UN/0. Marca: WS SPECIAL 13 FIOS 
TOTAL 774,20 

Jeriquara, 13 de Setembro de 2018. 

Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

Ferreira.cirurqica@outlook.com 



-- -- - -··-- • '"::'--'' "' l.JL., n.1, 1 I VILL/ L V" 1 L- l l'\,LLI - l ~IL.. VJ ! "VL/ U I VJ L,1 \..J U JLI'- V 1\- VJ \...VnJ I f"'\ 1 .. J L, J UI"'\ 1 .. V I r \ 1 l .;)\,,.,f"'\L, L,L..L, 1 l'-VI .. J\,,.,f"'\ 

.DIC1\ DA AO LA DO c MI SSAO· V ALOR TOTAL: R$ 774 ,20 DESTINATAR IO : PREFE ITURA MUN ICIPA L DE JERIQUARA - PRACA SAO SEBASTIAO, 
1(1. CI · \l"I RO Jenquarn-SP 

\ l A DO REl [IJ IMEl\·TO IDENTIFICA<,'ÀO E ASSI NATURA DO REl'EllEDOR 
N°. 000.000.216 

Série 001 

----- --- ,c::Dc-tf,l:-::7::,Jr::-:.,cccA".".,7'',{"'o-,D:-::0:-ct-:M-c:17::::.t7:-.. V:-::/'l':7'.--------r-----------y-------------- - ----------

l l l l l l 1 1 1111 FE RREIRA COM DE ART MEDE ORT EIRELI - ME 
AV . SETE.I250 

FORTALEZA - I4783-U9U 
B A RRETOS - SP Fone/Fax : ( 17) 33 23-1489 

DANFE 
Ducurncntu Auxil iar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA r;-i 
1 - SAÍDA L!J CHI\ VEDE ACESSO 

3518-1028-2279-4600-0104-5500-1 000-000Z-1611-3305-2965 
Nº. 000.000.216 

Série 001 
Folha li! 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
\ Tl RI ZA 1)1\ UPf-.Ri\ÇÀU PROTOCOLO OE i\UTORIZAÇÀU OE USO 

'cnda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 135180718113061 - 19/ 10/2018 15:15:08 
'iCllll-ÍO EST ADUAL 

204169882113 
1 \NSCR IÇ'ÀO ESTADUA L DO SUBST TRIBUT 

1 
CN PJ 

28.227_946/0001-04 
ESTI \AT \RIO I REMETENTE ' 
lMf- R..ZÀO SOl lAL l L'NPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

REFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 19/ 10/2018 
fül RECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RA CA SAO SEBASTIAO. 100 CENTRO 14450-000 19/10/2018 
UNICl\' I0 UF l FONE FAX INSCRIÇ'ÀO ESTAOUAL IIORA OA SAlfJA 

criauara SP <16) 3134-1205 15:13:37 
\T URA I DUPLICATA 
l lll 001 
·n, 29/10/2018 
''" R$ 774,20 

\LCLILO DO IMPOSTO 
,Sl DE--"~LCL'LO DO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CÁLCULO DO JCMS S.T VALOR DO ICMS SUDSTITUIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O 00 O 00 O 00 O 00 774 2( 
,J OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 774 2( 
'A '< SPO RTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
\11 R.'\ZÀO ,OCIAL 1 FRETE POR CONTA CODJGO ANTT 1 PLACA 1)0 VE ICULO UF CNPJ / CPF 

PROPRIO (9) Sem Frete 
Dl·RE('O MUNICÍPIO UF INSCRIÇÀU ESTADUAL 

\N TIDI\OF l FS PFCIF 1 MI\RCI\DlVERSOS 
NÚMERO l PESO ílRUTO ,] PESO Li<.) UIOU 

5 VOL l 25 000 25 00( 
UOS DOS PRODUTOS / SE RV ICOS 

U. PIIO ll l TO UF.SCll\ÇÂO llO PRODUTO / SF.R\IIÇO l'(CM/SH CSOSN CFOP u QLI ANT VALOR VALOR R.CAJ.C VALOR VALOR ALIQ. AJ,IQ 
CST LIN IT TOTAL ICMS ICMS \PI ICMS !PI 

IK'/1)922 5116 7 COMPRESSA D E GAZE ESTF.R I L 13 FIOS C I O U!'JID WS 3005 9091) 0 102 5 102 UN 500.00 0,3800 I90,UU o.ou º·ºº o,uo 
·-----

J L OTE 208 1830 V A L : A ug/2023 QTDE : SOU.OU) ____ ----- --- --- ---- ---- .,__ __ __ ---- - - - - ----- --- -- ---
189092 2540 1 CAMPO OPERATORIO 45X 5U S RX CISO - WS 30059090 0 102 5 102 UN 2,00 42 , 1000 84.20 0,00 _ __ 01!~ O,UO -- - -- ~- - ------- -------------------- ----1.------ - --- ---- - - -- ---

fr-5 I 9 COMPRESSA DE GAZE WS SPECIAL 7,5 X 7.5 13 FIOS 30059090 0 102 5102 PCT 50.00 10,0000 500,00 U,00 0,00 0,00 

-
f Decla ro -· ---~ que o r , 1 

és ta Not. .. ... , ,, ": ~e refere 1 

◄ r1Jt- . · .:r/eita 

lY:~ 
)°I /O : .. ;_~f_t. l> 

;,. 

t---.__ , . --- íl'i fÍ-.7~ ~ / 
ll~ 

-1 
la. .. • lj ._r 

~':~ -

ÍU/J unJ~0,. 
j etofuc G.- 44_1, 

3,531-3 'rido 

IS AD ICJO;'I/A IS 
R~1AÇÕES COM PLEMENTARES RESERVA DO AO FISCO 

ntribuint t': O destinatariu de\t::ra com re iac,10 as 111erc,1dorias ou prestacao de servicos recebidas com imposto relido, escriturar o 
enI0 li scal nos lermos do artigo 27 8 do RI CMS-SP DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA O PTANTE PELO SIMPLES 
J:',I A L - !'.AO GERA C RED ITO FISCAL DE ICMS E ISS pedido n 0 166611 8 solic itacao n 00334/ I 8 licitacao n 39/ I X DADOS 
.lu brasil cunw 53 1359 agenc ia 003 1-0 - Valor Aprox . dos T ri butos R$ 238.07 (30.75 % ) - FONTE IBPT - PEDIDO NUM. 
l() 



23/11 /2018 

Emissão de comprovantes 

23/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:52:08 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA : 6949-3 

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

CONTA: 5.289-2 

23/11/2018 
660 . 031.000 . 053 . 135 

774 , 20 

CLIENTE: FERREIRA CD AME O E -
AGENCIA : 0031-0 CONTA : 53 .135-9 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949 . 000 . 005.289 

3 . 3FB.41A . 693.6F6.8D9 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com.br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=56e21 0abf 1 baba91 b4c08a92ede08b32# 

8332231537793158015 
23/11/2018 15:52:46 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05613 

DATA : 2 3 / 11 / 2 O 1 8 VENCTO : 23/11/2018 PAGTO : 23/11/2018 
Credor .. : FERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MED CNPJ : 28 . 227 . 946/0001 - 04 Cod : 4661 

Endereço : 
Ci dade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MAT ERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Va lor 774,20 

(setecentos e setenta e quatro reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4807 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2L/ if__ / ~ 

R$ 774 , 20 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 774,20 

R$ 774,20 

R$ 774,20 

alho Gonçalves 
Prefeito unicipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

774 ,20 

R$ 774,20 

Despesa paga em 23/11/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 774,20 

R$ 774 , 20 



±11\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

ttl. ~ .· Rua Jonas Alves Costa, 559 
'.'6- 45353315/0001-50 5848 - ...... ...-

NOTA DE EMPENHO Nº 5848 1 FICHA 120 1 DATA 05/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000064/17 PREGÃO PRESENCIAL 0055/17 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 14/11 /2018 

NOME LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS SIS L TOA EPP 01 .639.51 4/0001-54 CÓDIGO 4415 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS . 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAü 

'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 5.157,18 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2083.0000 Manut Teto Mun ic Alta Complexidade 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

46 000,00 33.656, 16 5.157,18 7.186,66 

VALOR A SER PAGO R$ 5.157,18 

cinco mil , cento e cinquenta e sete reais e dezoito centavos * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/11 /2018 
I 

y 
., ., 

, "'""" '"'""' , ,m '""'"º •ke,m,.;,;,m,,"'ºº·" ,. o,o,. ,,~ •• ,,,º y 
OS · ,1 1 i' 
DATA \ 1 l) y 

CONTABILI ~DO 

~~dv GP~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

ntrJ J} ~<b z> li . /y ....... - ,(i .-1 - Gustavo ~ i<fi'.íe Costa ~=z Carvalho Gonçalves DATA 
co DOR DATA O ENADOR DA DESPESA / 

Í DESPESA PAGA EM oi?) H I l~ \ RECIBO \ 

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

m, '16l 6~'1-i -~ ,J_ 

~: ro, NOME 

ti : Q/S6 -~ Ff(Y CNPJ/CPF 

e.e: 40 •Oõt{; -~ 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
LUPOLI- SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - EPP 
CPF/CN PJ 
O 1.639.514/0001 -54 
Endereço 

lnscrição Municipal 
9031 

Inscrição Estadual 

Complemento Bairro 
R CAP. A 1TON1O JUSTINO FALLElR, 518 
Cidade/UF 

CENTRO 
CEP 

lTUVERA VA / SP 14500-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
05/11 /2018 09:09 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

Competência 
11/2018 

No. Controle 
00420547 

PREFEITURA MUNTCTP AL DE JERTQUARA 
Inscri ção Municipal 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

dade/UF 
JERJQUARA / SP 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
0000 1272 

e-Mail 

Complemento 

CEP 
14450-000 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

Descrição do Serviço 
EXAMES LABORATORIAIS . 
REFERENTE AO MES DE OUTUBRO . 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

0,00 % (INSS) 
0,00 % (IRRF) 

Total Rei.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 

Chave de Segurança 
1 B3E-5R4A-5E3C-0B2S-5B7S 

CPF/CNPJ 
45.353.3 15/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Líquido a Pagar 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

Valor 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

5.157,18 

1 Valor do ISSQN 1 207,65 1 Valor Total da Nota 1 5.157,18 I 
1 Ativ. 1 Descrição da At ividade I Aliq.(%) 1 B.Cálculo I Ativ. 1 Descrição da Atividade I Aliq.(%) 1 B.Cálculo 1 

04.03 l lospitais. clínicas. laboratór ios,( .. 4,0264 5. 157, 18 

INFO RM AÇÕES ADIC IONA IS 
Emp resa pertencente ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de lSS e !PI. 

FORMULÁR IO FISCAL PADRON IZA DO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 200 

*Para verificação da autenticidode destn NFS-e acesse : www.primaxon line.eom.br/issqn/nf'ea/ 

PREFEITURA MU ICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSQN 

esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,:diJ._(...,i ~--~~..-

RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UN IVERS ITAR IO - ITUVERA VA/SP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:LUPOLI - SER VICOS MEDICOS SIS L TDA - EPP 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA. 

OTA FISCAL ELETRÔNICA 

~ 
Chave de Segurança 

Data 1 B3E-5 R4A-5E3C-0B2S-5B7S 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
LUPOLI - SERVJCOS MEDICOS S/S LTDA- EPP 
CPF/CNPJ 
O 1.639.514/0001-54 
Endereço 

Inscrição Municipal 
903 1 

Inscrição Estadual 

Complemento Bairro 
R CAP. A TONlO JUSTINO FALLElR, 518 
Cidade/UF 

CENTRO 
CEP 

[!] 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIII lTUVERA V A / SP 14500-000 
402500420547 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
05/1 1/2018 09:09 

Dados do Tomador 
Nome/Razão Social 

Competência 
11 /2018 

No. Controle 
00420547 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

lade/UF 
Jt::RIQUARA / SP 

lnscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
00001272 

e-Mai l 

Complemento 

CEP 
14450-000 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

Descrição do Serviço 
EXAMES LABORATORIAIS . 
REFERENTE AO MES DE OUTUBRO. 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

0,00 % (INSS) 
0,00 % (IRRF) 

Total Rei.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 

Chave de Segurança 
1 B3E-5R4A-5E3C-0B2S-5B7S 

CPF/CNPJ 
45.353 .315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/ Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Líquido a Pagar 

R$ 0,00 
R$ 0,00 (-) 
R$ 0,00 (-) 
R$ 5.157,18 

1 Valor do ISSQN 1 207,651 Valor Total da ota 1 5.157,18 I 
1 Ativ. 1 Descrição da Atividade IAliq .(%) 1 B.Cálculo I Ativ. 1 Descrição da Atividade 

04 .03 Hospitais, clínicas, laboratórios.( .. ) 4,0264 5.157, 18 

INFORMAÇÕES ADIC IONAIS 
Empresa pertencente ao Simples Nac ional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de lSS e lPl. 

FORMULÁRIO FISCAL PADRON IZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

*Para verificação da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxon line.eom.br/ issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE ITUVERA VA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSQN 

1 Aliq.(%) 1 B.Cálculo 1 

RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UN IVERS ITARIO- ITUVERA VA/SP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:LUPOLI - SERVICOS MEDICOS S/S L TDA - EPP 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA. 

Data Assinatura do Recebedor 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
N/0000 1272 

Chave de Segurança 
183E-5R4A-5E3C-OB2S-5B7S 



Faturamento de exames Fatura: 1402 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA Início: 01/10/2018 

Fim : 31/10/2018 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 05/11/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/11 /2018 

Convênio SUS JERIQUARA 
00169150 09/10 JOAO PEREIRA LOURIEL CAMPOS 

AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
Subtotal : 1,79 R$ 1,79 

00169151 09/10 ROSA SAMPAIO PINTO OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 56,29 R$ 56,29 
00169152 09/10 DELMA IMACULADA VIEIRA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXP,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOEST IMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 47,66 R$ 47,66 
00169153 09/10 CAMILI CRISTINA PEREIRA DA SILVA FURTAD Cami lo Jose Lupoli 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02 .05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR2 FEZ PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal: 12,06 R$ 12,06 
00169351 11 /10 JOAO BERNARDES DA SILVEIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXA,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
SOOIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
AURIC SGE ÁC IDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 89,59 R$ 89,59 
00169352 11 /10 MISMEIRE BELETATO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPiDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJ',LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
SOOIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 55,44 R$ 55,44 
00169353 11 /10 CARLOS ROBERTO DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
TGO SGE TRANSAMINASE OXA,LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.018-0 CH 2,25 R$ 2,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 25,74 R$ 25,74 
00169354 11 /10 GILDA RIZIERI MARQUES GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
VITAD SGE 25-0H-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLO~INA GLICADA (FRAÇÃO,A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJ',LACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TR~NSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 

Eas]~15~~~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, t5t.í198ít°?l6{N. 



Faturamento de exames Fatura: 1402 
Ll.)POLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TDA Início: 01/10/2018 

Fim: 31/10/2018 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 05/11/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/11/2018 

Convênio: SUS JERIQUARA 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0.49 R$ 0.49 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO. PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 

Subtotal: 69,81 R$ 69,81 
00169355 11 /10 ANTONIO GONCALVES DA CRUZ LOURIEL CAMPOS 

GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 

Subtotal: 8,83 R$ 8,83 
00169356 11 /10 ADRIANA ROSA PEREIRA MINTO LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 47,37 R$ 47,37 
00169357 11 /10 EDIVANA DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OX}\LACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 

Subtotal : 62.47 R$ 62.47 
00169358 11 /10 SOLANGE APARECIDA DE PAULA COSTA BOR ELEINIS G. LOPES 

CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁC IDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061 -9 CH 1.40 R$1.40 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TGO SGE TRANSAMINASE OX}\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRON INA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0.49 R$ 0.49 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINA~ÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (L PIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

Subtotal: 84,10 R$84,10 
00169359 11 /10 DANIELMA OLIVEIRA DOS SANTOS ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA {T 4) - PESQUIS.A. E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
TGO SGE TRANSAMINASE OX}\LACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021 -0 CH 1,09 R$ 1,09 

Subtotal: 66,97 R$ 66,97 
00169360 11 /10 ELIANA DA SILVA PRUDENTE ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQ~ISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.012-0 CH 1.79 R$ 1.79 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVIC~ (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1.40 R$ 1.40 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0.49 R$ 0.49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021 -0 CH 1,09 R$ 1,09 
VITAD SGE 25-0H-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
CPK SGE CRE;:ATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 75,28 R$ 75,28 
00169361 11 /10 MARIA JOSE PEREIRA LEITE SOARES Renata Frazao Nogueira Sandoval 

GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
COL SGE CO LESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .029-5 CH 1,82 R$ 1,82 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
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Faturamento de exames Fatura: 1402 
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Convên io SUS JERIOUARA 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal : 10,88 R$ 10,88 
00169362 11 /10 JOSE EURIPEDES DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 

Subtotal: 18,05 R$ 18,05 
00169364 11 /10 IVANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE SOUZA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
AURIC SGE ACIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 

Subtotal: 55,22 R$ 55,22 
00169365 11 /10 CARLOS ALBERTO DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 9,31 R$ 9,31 
00169366 11 /10 MARIA CLARA MACIEL DE SOUSA SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 

Subtotal: 61,91 R$ 61,91 
00169367 11 /10 ALICE APARECIDA ANDRADE GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O:KALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 

Subtotal : 38,91 R$ 38,91 
00169368 11 /10 MAITHE CRISTINA DOS SANTOS SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 

Subtotal: 66,32 R$ 66,32 
00169530 15/10 ERIKA BARBOSA DE LIMA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 7,78 R$ 7,78 
00169599 16/10 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA A PEDIDO 

CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
FOSFO SGE FÓSFORO - PESQUISA E/O U DOSAGEM 02.02.01 .043-0 CH 1,08 R$ 1,08 
AURIC SGE ACIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
CAL U24 CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
AURIC U24 ACIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
FOSFO U24 FÓSFORO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .043-0 CH 1,08 R$ 1,08 
ACITR U24 ACIDO CÍTRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.05.008-4 CH 2,01 R$ 2,01 

Subtotal: 11,78 R$11 ,78 
00169665 16/10 CARLOS ROBERTO DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02 .02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 17,03 R$ 17,03 
00169666 16/10 JOAO BATISTA ALVES GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O:KALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
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PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 

Subtotal: 61,19 R$61,19 
00169667 16/10 JESSICA GABRIEL DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 44,25 R$ 44,25 
00169668 16/10 WALIFER BRITO DA CUNHA Camilo Jose Lupoli 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR2 FEZ PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR3 FEZ PARASITOLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 14, 12 R$ 14,12 
00169669 16/10 MARIA APARECIDA UMBELINO ROCHA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 .01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 62,48 R$ 62,48 
001 69670 16/10 SUELI APARECIDA JUSTINO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 42,60 R$ 42,60 
00169671 16/10 ANA CLAUDIA FERNANDES GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 45,90 R$ 45,90 
00169672 16/10 EDUARDO DE SOUZA SANTOS Camilo Jose Lupoli 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 

Subtotal : 11,46 R$ 11 ,46 
00169673 16/10 CRISTIANA FERREIRA DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOQRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TR~NSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1 ,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TSH SG E TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 44,25 R$ 44 ,25 
00169674 16/10 ODILIA PEREIRA JUSTINO ISABELA SOARES DAVID 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
Subtotal: 3,69 R$ 3,69 

00169675 16/10 RAUL JOSE JUSTINO LOURIEL CAMPOS 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
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Subtotal: 3,69 R$ 3,69 
00169676 16/10 IZILDA DOMENEGHETTE SANTOS LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 7,78 R$ 7,78 
00169677 16/10 SILENI DO NASCIMENTO E SILVA Renata F razao Nogueira Sandoval 

PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
Subtotal : 1,65 R$1 ,65 

00169678 16/10 GILDA RAIMUNDO BENTO DA SILVA LOURIEL CAMPOS 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

Subtotal: 15,26 R$ 15,26 
00169679 16/10 LUIZ ANTONIO PEREIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 

Subtotal: 61,75 R$ 61,75 
00169680 16/10 OSVALDO AUGUSTO SANTIAGO FILHO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02 .01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 

Subtotal: 68,51 R$ 68,51 
00169681 16/10 ANA ROSA DOS SANTOS ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANS.t\MINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061 -9 CH 1,40 R$ 1,40 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
URl1 URI ROTIN~ DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal: 92,10 R$ 92,10 
00169682 16/10 JOSE CARLOS DE OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRA['JSAMINASE PI.RUVICA (AMlt'lO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$16,48 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 

Subtotal: 68,23 R$ 68,23 
00169683 16/10 ELZA LOPES CARDOSO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
812 SGE VITAMINA 812 - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .070-8 CH 11,98 R$11,98 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
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POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
PAR1 FEZ PARASIT OLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 
1ST SGE INDICE DE SATURAÇÃO DA TRANSFERRINA 02.02.01 .066-0 CH 4,12 R$ 4,12 
TRANS SGE TRANSFERRINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .066-0 CH 4,12 R$ 4.12 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 99,08 R$ 99,08 
00169684 16/10 CARMELITA CARDOSO DE SOUZA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO. E FATOR RHO(INCLUI DU) - D CH 3,90 R$ 3,90 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10.00 R$ 10,00 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
EFHEM SGE HEMOGLOBINA {ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 02.02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3,18 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU. ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02 .03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18.00 R$ 18,00 

Subtotal : 103,54 R$ 103,54 
00169685 16/10 DENILSON SARDINE GOMES GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 

Subtotal : 48,37 R$ 48,37 
00169686 16/10 JOSE MARCELO DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE. HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$16,48 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 

Subtotal : 63,42 R$ 63,42 
00169687 16/10 Z IRIAN DE PAULA UMBELINO DE SOUZA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
Subtotal: 5,62 R$ 5,62 

00169827 17/10 ANTONIO SERGIO RAMOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,34 R$ 13,34 
00169845 18/10 MARIA HELENA COSTA DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO , RETRAÇÃ CH 16,38 R$ 16,38 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1 ,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 

Subtotal : 25,13 R$ 25,13 
00169883 18/10 REYNALDO INACIO DA COSTA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLO~INA GLICADA (FRAÇÃO_A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO {TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANS.A.MINASE PIRUVICA {AMINO TRANSFERASE DE 02 .02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
CPK SGE CREflTINO FOSFOÇIUINASE TO,:AL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
VITAD SGE 25-0H-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 101,01 R$ 101,01 
00169884 18/10 LUCIANA FATIMA PAULINO CRUZ ISABELA SOARES DAVID 

FSHF SGE FOLÍCULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86 
Subtotal : 6,86 R$ 6,86 

00169885 18/10 TATIANA PEREIRA JUSTINO DE FREITAS MACI Renata Frazao Nogueira Sandoval 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
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Subtotal : 4,09 R$ 4,09 
00169886 18/10 PEDRO LUCAS SILVA DA CRUZ LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 43,68 R$ 43,68 
00169887 18/10 EDER CASSIO MARCELINO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAG EM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA {LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$1 ,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 84,09 R$ 84,09 
00169888 18/10 SIRLEI NEVES FIDELIS DE LIMA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATIN INA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA {AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA {LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO {TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
VHS SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, {VHS) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
ASLO SGE ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O - PESQUISA E/OU DO 02.02.03.047-4 CH 1,49 R$ 1,49 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 63,95 R$ 63,95 
00169889 18/10 ELIANA DE PAULA MARTINS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SG E URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SG E CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SG E TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 61 , 14 R$ 61,14 
00169890 18/10 GESIELI APARECIDA BERNARDES Renata Frazao Nogueira Sandoval 

GRUPO SGT GRUPO SANGUÍNEO ABO, E FATOR RHO{INCLUI OU) - D CH 3,90 R$ 3,90 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95 
VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV1 OU HIV2 , PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
EFHEM SGE HEMOGLOBINA {ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 02.02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3,18 

Subtotal : 103,54 R$ 103,54 
00169891 18/10 LUCIDALVA TELES DOS SANTOS Renata Frazao Nogueira Sandoval 

FSHF SGE FOLÍCULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86 
GLICO SG E GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
COL SG E COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .029-5 CH 1,82 R$ 1,82 
TRIG SGE TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal : 17,74 R$ 17,74 
00169892 18/10 DANIEL CAMARGOS A PEDIDO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇÃO 02.02.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71 
KPTT SGE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA- DE 02.02.02.013-4 CH 5,76 R$ 5,76 

Subtotal : 12,56 R$ 12,56 
00169893 18/10 EVANDRO DE PAULA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA {LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
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TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TGO SGE TRANSAMINASE 0)(/'\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 

00169894 18/10 LUCIANA IMACULADA DO NASCIMENTO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(/'\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 

00169896 18/10 WESSILÂNDYA MARIA TAYS DA SILVA 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

00169897 18/10 T AMIRES CRISTINA NUNES ANDRADE 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

00169898 18/10 MARIA APARECIDA SANCHES DOS SANTOS 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 

00169991 18/10 DANUBIA DE SOUZA OLIVEIRA 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

00169993 19/10 JOSE CARLOS DE OLIVEIRA 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO , RETRAÇÃ 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

00170141 22/10 ROSILENE REGINA DOS SANTOS 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

00170142 22/10 ROSELENA APARECIDA DA COSTA GIOLO 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

00170143 22/10 LAZARO PEREIRA DUARTE 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

00170191 22/10 MARIA VITORIA SILVA OLIVEIRA 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

00170277 23/10 MARISA PRADO DA CUNHA 
UR11 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

00170278 23/10 ANA LUIZA MARQUESINI DE MELO 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

00170279 23/10 BRUNO HENRIQUE GOMES BARBOSA 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
PAR2 FEZ PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES 
PAR3 FEZ PARASITOLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 

00170280 23/10 TATIANE CRISTINA ALVES DAVID 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(/'\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.05.001-7 

02.02.04.014-3 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02 .02.03.020-2 
02 .02.03.00-5 

Subtotal: 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 

02.02.05.001-7 

Subtotal : 

Subtotal : 

02.02.02.038-0 
02.02.03.020-2 

Subtotal : 

02.02.01 .032-5 
02.02.06.025-0 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .064-3 

Subtotal : 

02.02.05.001-7 
Subtotal : 

02.02.02.038-0 

02.02.03.020-2 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 

Subtotal : 

Subtotal : 

02.02,05.001-7 
Subtotal: 

02.02.05.001-7 
Subtotal : 

02.02.02.038-0 
02.02.05.001-7 

Subtotal : 

02.02.05.001-7 
Subtotal : 

02.02.05.001-7 
Subtotal : 

02.02.02.038-0 
02.02.05.001-7 

Subtotal: 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02 .01 ,042-2 

Fatura: 

Início: 
Fim : 

Emissão: 

Vencimento: 

CH 7,79 
CH 10,09 

CH 1,83 
CH 1,85 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 3,69 
CH 1,65 
CH 1,65 
CH 1,84 
CH 0,49 
CH 9,25 

CH 16,48 
73,96 

1402 

01 /10/2018 
31 /10/2018 

05/11/2018 

10/11/2018 

R$ 7,79 
R$ 10,09 

R$ 1,83 
R$ 1,85 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 3,69 
R$1 ,65 
R$ 1,65 
R$ 1,84 
R$ 0,49 
R$ 9,25 

R$ 16,48 
R$ 73,96 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 0,49 R$ 0,49 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 

61 ,82 R$ 61,82 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 6,83 R$ 6,83 
6,83 R$ 6,83 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 9,25 R$ 9,25 

13,34 R$ 13,34 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 6,83 R$ 6,83 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 8,30 R$ 8,30 

29,88 R$ 29,88 
ELEINIS G. LOPES 

CH 3,69 R$ 3,69 
3,69 R$ 3,69 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,09 R$ 4,09 

CH 16,38 R$ 16,38 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 

34,38 R$ 34,38 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 6,83 R$ 6,83 
6,83 R$ 6,83 

LOURIEL CAMPOS 
CH 3,69 R$ 3,69 

3,69 R$ 3,69 
LOURIEL CAMPOS 

CH 3,69 R$ 3,69 
3,69 R$ 3,69 

LOURIEL CAMPOS 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 3,69 R$ 3,69 

7,78 R$ 7,78 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 3,69 R$ 3,69 
3,69 R$ 3,69 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 3,69 R$ 3,69 

3,69 R$ 3,69 
Camilo Jose Lupoli 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 

12,73 R$ 12,73 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,08 R$ 1,08 
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Fa!uramento de exames Fatura: 1402 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Início: 01/10/2018 

Fim: 31/10/2018 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 05/11/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/11/2018 

Convênio SUS JERIOUARA 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
VITAD SGE 25-0H-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal: 61,97 R$ 61,97 
00170281 23/10 APARECIDA VIDAL DE OLIVEIRA LOURIEL CAMPOS 

GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO{INCLUI DU) - D CH 3,90 R$ 3,90 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 11,68 R$11,68 
00170282 23/10 RAFAEL CINTRA OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA {LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO {TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE O~LACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA {AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL {CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 .01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02 .05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 49,27 R$ 49,27 
00170283 23/10 GERUSA FERNANDA DE SOUZA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOEST IMULANTE, HORMÔNIO {TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA {T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE O~LACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA {AMINO TRANSFERASE DE 02.02 .01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA {LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
VITAD SGE 25-0H-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 

Subtotal: 68,30 R$ 68,30 
00170284 23/10 ANA PAULA RIBEIRO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal: 6,83 R$ 6,83 

00170285 23/10 PEDRO OTAVIO SOUZA SILVA Camilo Jose Lupoli 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR2 FEZ PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR3 FEZ PARASITOLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 13,71 R$ 13,71 
00170286 23/10 YURI MARTINS SOUZA Camilo Jose Lupoli 

PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR2 FEZ PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR3 FEZ PARASITOLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 13,71 R$ 13,71 
00170287 23/10 KATIA APARECIDA PÁCHECO DOS SANTOS Rena ta F razao Nogueira Sandoval 

URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal: 9,31 R$ 9,31 
00170288 23/10 DJULLI KALINI CARVALHO GONCALVES Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal: 6,83 R$ 6,83 

00170289 23/10 ZILDO DOS SANTOS MATOS LOURIEL CAMPOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02 .038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O~LACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA {AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL {CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGR~MA {LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO {TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PSAT SGE J:.NTÍGE!'JO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL {PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 63,85 R$ 63,85 
00170290 23/10 MARINETE SOARES RODRIGUES LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇÃO 02.0Z.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71 
KPTT SGE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA - DE 02.02.02.013-4 CH 5,76 R$ 5,76 

Subtotal: 12,56 R$ 12,56 
00170291 23/10 ADRIANA CRISTINA GOMES LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
VHS SGE l;lEMOS?EDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
ASLO SGE ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O • PESQUISA E/OU DO 02.02.03.047-4 CH 1,49 R$ 1,49 
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Faturamento de exames Fatura: 1402 
LUPOLI SE RVI ÇOS MEDICOS S/S L TOA Início: 01/10/2018 

Fim : 31 /10/2018 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 05/11/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/11 /2018 

Convênio SUS JERIQUARA 

Subtotal : 22,17 R$ 22,17 
00170292 23/10 JOAO BOSCO BASILIO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02 .01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 

Subtotal : 68,51 R$ 68,51 
00170293 23/10 IRACY COSTA DA SILVA PEREIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
VITAD SGE 25-0H-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 

Subtotal : 48,34 R$ 48,34 
00170294 23/10 ANA LAURA DOS REIS FERREIRA LOURIEL CAMPOS 

LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
FAL SGE FOSFAT ASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI 02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$ 1,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 

Subtotal : 47,32 R$ 47,32 
00170296 23/10 RAFAELA SANTOS SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 

Subtotal : 44,25 R$ 44,25 
00170300 23/10 LEANDRO HENRIQUE NEVES BARBOSA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ACIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 

~ 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T 4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 

Subtotal : 54,11 R$ 54,11 
00170302 23/10 MARIA CARMO OLIVEIRA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PIC SGE COOMBS INDIRETO CH 0,00 R$ 0,00 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 02.02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3,18 

Subtotal : 10,97 R$ 10,97 
00170305 23/10 ALCY AMBROZINA DE SA OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS , CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUIS.A. E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANS.1>.MINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061 -9 CH 1,40 R$ 1,40 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
VITAD SGE 25-0H-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02 .05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 67 ,28 R$ 67 ,28 
00170306 23/10 CELIA REGINA ARAUJO DE SOUZA IVO RAMON LEITE FERNANDES. 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
Subtotal : 3,69 R$ 3,69 

00170356 23/10 GONCALINA RODRIOGUES DE BENTO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 

Easffl15~~e3ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, 6~,fW6~. 



Faturamento de exames Fatura: 1402 
LUPOLI SERVI ÇOS MEDICOS S/S L TDA Início: 01/10/2018 
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Convên io SUS J ERI OUARA 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 17,03 R$ 17,03 
00170364 24/10 DARCY LACERDA DA CUNHA ELEINIS G. LOPES 

TS SGE TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) - DETERMINAÇÃO 02.02.02.009-6 CH 2,71 R$ 2,71 
TC SGE TEMPO DE COAGULAÇÃO - DETERMINAÇÃO 02.02.02.007-0 CH 2,71 R$ 2,71 
TAP SGE TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇÃO 02.02.02.014-2 CH 2,71 R$ 2,71 
KPTT SGE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA- DE 02.02.02.013-4 CH 5,76 R$ 5,76 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16.48 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal: 59,96 R$ 59,96 
00170451 24/10 ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
PLEU FEZ LEUCÓCITOS E HEMÁCIAS, PESQUISA NAS FEZES 02.02.04.009-7 CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 4 ,95 R$ 4,95 
00170525 25/10 RAYANE CRISTINA ALMEIDA CARVALHO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal : 6,83 R$ 6,83 

00170526 25/10 ADRIANO FERREIRA DE SOUZA JUNIOR Renata Frazao Nogueira Sandoval 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU , ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 

Subtotal : 49,36 R$ 49,36 
00170527 25/10 ARIANY ALVES DE OLIVEIRA Renata F razao Nogueira Sandoval 

GRUPO SGT GRUPO SANGUÍNEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI DU) - D CH 3,90 R$ 3,90 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95 
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 02.02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3,18 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG {AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 

Subtotal : 103,54 R$ 103,54 
00170528 25/10 GERALDO DOS SANTOS SILVA Mario Muricy Silva 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
Subtotal : 3,69 R$ 3,69 

00170529 25/10 RAQUEL NUNES DA GRACA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
LITIO SGE LfT IO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.07.025-5 CH 2,25 R$ 2,25 

Subtotal : 2,25 R$ 2,25 
00170530 25/10 RAFAELA DOS SANTOS SILVA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (Lf PIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 57,99 R$ 57,99 
00170531 25/10 MARLENE MOREIRA FERREIRO LOURIEL CAMPOS 

TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 21 ,57 R$ 21 ,57 
00170532 25/10 JOSE RAIMUNDO DOS SANTOS TELES LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEfy1OGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SG E CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLO~INA GLICADA (FRAÇÃO.A1C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PSAT SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16.48 R$ 16,48 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 69,91 R$ 69,91 
00170533 25/10 ROBERT A MARQUES DE LIMA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA {AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 

Subtotal : 14,90 R$ 14,90 
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00170534 

HEMOG 
GLICO 
URl1 
PAR1 
PAR2 
PAR3 

00170535 
PRL 

00170536 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
A1C 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
URl1 
PAR1 
PSO 
VITAD 

00170537 
TGO 
TGP 
FAL 
GGT 
PCRQL 
URl1 
PAR1 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
PSO 
VITAD 

00170538 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TGO 
TGP 
UREIA 
CREAT 
TSH 
T4L 
URl1 
PAR1 

00170539 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
AURIC 
URl1 
PAR1 

00170540 
URl1 
UROCU 

00170541 
TSH 

00170542 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
FAL 
GGT 
VITAD 
URl1 
PAR1 
PSO 
SODIO 
POT 

25/10 ALICE GABRIELY CARVALHO COSTA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
FEZ PARASITOLÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES 
FEZ PARASITOLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 

25/10 ROSILENE REGINA DOS SANTOS 
SGE PROLACTINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

25/10 SILVIA HELENA PEREIRA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 
SGE 25-OH-VITAMINA D 

25/10 LIDIANE MARIA BARBOSA 
SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE- PESQUISA E/OU DO 
SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 
SGE 25-OH-VITAMINA D 

25/10 ALINE SOUZA PEREIRA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 

25/10 EVALDO FERREIRA DA SILVA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATIN INA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSJ:.MINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 

25/10 NELMA MARIA MACEDO PIMENTEL 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
URI UROCULTURA 

25/10 NATHALIA BORGES RODRIGUES 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 

25/10 THIANE MARQUES CALDAS 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 
SGE 25-OH-VITAMINA D 
URI ROT INA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 
SG E SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.05.001 -7 

02.02.06.030-6 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.01 .050-3 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031 -7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.05.001-7 

02.02.04.014-3 

02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .042-2 
02.02.01 .046-5 
02.02.03.020-2 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.04.014-3 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .012-0 
02.02.05.001 -7 

02.02.05.001 -7 

02 .02.06.025-0 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .042-2 
02.02.01 .046-5 

02.02.05.001-7 

02.02.04.014-3 
02.02 .01 .063-5 
02 .02.01 .060-0 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 1402 

Inicio: 01 /10/2018 
Fim : 31/10/201 8 

Emissão: 05/11/2018 

Vencimento: 10/11 /201 8 

Camilo Jose Lupoli 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 

13,71 R$ 13,71 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 8,83 R$ 8,83 
8,83 R$ 8,83 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,85 R$ 7,85 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$1 ,99 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 

CH 15,24 R$ 15,24 
68,99 R$ 68,99 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,08 R$ 1,08 
CH 1,40 R$ 1 ,40 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,65 R$ 1,65 

CH 15,24 R$ 15,24 
72,87 R$ 72,87 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 

44,25 R$ 44,25 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1 ,85 R$ 1 ,85 
CH 1,99 R$1 ,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH1,79 R$1,79 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$1 ,65 

46,04 R$ 46,04 
GABRIELA OLIVE IRA PINHEIRO 

CH 3,69 R$ 3,69 
CH 5,62 R$ 5,62 

9,31 R$ 9,31 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 7,79 R$ 7,79 
7,79 R$ 7,79 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH1 ,99 R$1 ,99 
CH 1,08 R$ 1,08 
CH1,40 R$1,40 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,84 R$ 1,84 
CH 0,49 R$ 0,49 
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Faturamento de exames Fatura: 1402 
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RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 05/11 /2018 
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Convênio: SUS JERIOUARA 

Subtotal : 65,95 R$ 65,95 
00170543 25/10 ODILIA PEREIRA JUSTINO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
TSA DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 02.02.08.001-3 CH 4,96 R$ 4,96 

Subtotal: 14,27 R$ 14,27 
00170544 25/10 ANDREIA APARECIDA GENTIL PAIAO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83 
Subtotal : 6,83 R$ 6,83 

00170545 25/10 LEANDRO ANTONIO BARBOSA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
VITAD SGE 25-0H-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 77,62 R$ 77,62 
00170547 25/10 ANA CLAUDIA MENDES INACIO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 45,90 R$ 45,90 
00170550 25/10 LUIZ MARCOS INACIO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL g'SA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$16,48 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PES UISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 72,02 R$ 72,02 
00170616 26/10 RAFAEL SANTOS SILVA Camilo Jose Lupoli 

LACTO SGE LACTOSE, TESTE DE TOLERÂNCIA CH 27,75 R$ 27,75 
Subtotal : 27,75 R$ 27,75 

00170710 26/10 ANTONHA JOAQUINA CARDOSO LOURIEL CAMPOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 7,78 R$ 7,78 
00170774 26/10 NICOLLAS HENRIQUE MACHADO DE SOUSA Camilo Jose Lupoli 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
COPRO FEZ CULTURA, FEZES: SALMONELLj\, SHIGELLA E ESCHE CH 1,98 R$ 1,98 
TSA DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇAO BACTERIANA 02.02.08.001-3 CH 4,96 R$ 4,96 

Subtotal: 11,03 R$11,03 
00170895 29/10 ALINE VIEIRA MARTINS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 17,03 R$ 17,03 
00170896 29/10 CARLOS ROBERTO SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 9,31 R$ 9,31 
00170945 29/10 EDIMILSON CARDOSO DE OLIVEIRA LOURIEL CAMPOS 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
Subtotal : 3,69 R$ 3,69 

00171035 30/10 RAYANE CRISTINA ALMEIDA CARVALHO Renata Frazao Nogueira Sandoval 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORE?E OU HPLC) -,PESQUIS 02.02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3,18 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
GRUPO SGT GRUPO SANGUÍNEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI OU) - D CH 3,90 R$ 3,90 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95 
TOXOM SGE TQXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 7,98 R$ 7,98 
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
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Subtotal: 103,54 R$ 103,54 
00171036 30/10 FRANCISCA DE FATIMA FLORIANO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PRL SGE PROLACTINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.030-6 CH 8,83 R$ 8,83 
Subtotal : 8,83 R$ 8,83 

00171037 30/10 GIOVANA APARECIDA PEREIRA GONCALVES LOURIEL CAMPOS 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 .01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 57,99 R$ 57,99 
00171038 30/10 MARIA SOLANGE PEREIRA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02 .02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 57,99 R$ 57,99 
00171039 30/10 JANE KEL Y MORAIS ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 .01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02 .06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA fARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PT SGE PROTEINAS TOTAi - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1.40 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 

Subtotal : 56,34 R$ 56,34 
00171040 30/10 ANTONHA JOAQUINA CARDOSO LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
COPRO FEZ CULTURA, FEZES: SALMONELLA, SHIGELLA E ESCHE CH 1,98 R$ 1,98 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA- NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 49,21 R$ 49,21 
00171041 30/10 JANIEL BERALDO DIAS LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATIN INA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtota l: 47,37 R$ 47,37 
00171042 30/10 IZABELA CRISTINA GOMES RIBEIRO ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISJ;I E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANS.A.MINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 64,85 R$ 64,85 
00171044 30/10 CLAUDIA MARIA BORGES Renata Frazao Nogueira Sandoval 

GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
COL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .029-5 CH 1,82 R$ 1,82 
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TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal: 10,88 R$ 10,88 
00171045 30/10 JOYCE DOS SANTOS VIEIRA DA GRACA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
FERRO SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .039-2 CH 1,39 R$ 1,39 
FERRI SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .038-4 CH 14,00 R$ 14,00 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI 02.02.01 .020-1 CH 1,09 R$ 1,09 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE- PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$ 1,08 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .018-0 CH 2,25 R$ 2,25 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI DU)- D CH 3,90 R$ 3,90 

Subtotal : 67,71 R$ 67,71 
00171046 30/10 GERALDO DOS SANTOS SILVA LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SG E CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SG E TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SG E TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SG E CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 63,85 R$ 63,85 
00171047 30/10 JOICY PAVANI DE OLIVEIRA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS , CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
VITAD SGE 25-OH-VIT AMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 68,35 R$ 68,35 

Quantidade de requisições: 136 

Quantidade de exames: 1123 

Total dos exames: R$ 5.157,18 

Total dos exames (CH): 5.157,18 

Subtotal: R$ 5.157,18 

Desconto em %: 0,00 % 

Desconto em R$: R$ 0,00 

Adicional: R$ 0,00 

Despesas de cobrança: R$ 0,00 
To tal geral: R$ 5.157,18 

EasfPl5~ªe'te1ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~W8ífR6~. 



23/11 /2018 

fJ> 
I COV8tNO 

Emissão de comprovantes 

23/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:51:32 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 

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

CONTA: 6.289-8 

23/11/2018 
660,156.000 . 101.026 

5.157,18 

CLIENTE : LUPOLI SERV MEDICOS SS 
AGENCIA: 0156-2 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 101.026-3 
666.949 . 000 . 006.289 

2.124,317,ADF . E3B,B07 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=56e2 1 0abf1 baba91 b4c08a92ede08b32# 

G332231537793158018 
23/11/2018 15:55:38 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05614 

DATA: 23/11/2018 VENCTO : 23/11/2018 PAGTO: 23/11/2018 

Credor . . : LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S LTDA CNPJ : 01 . 639 . 514/0001-54 Cod : 4415 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS . 

Valor 5.157,18 

(c inco mil , cento e cinquenta e sete reais e dezoito centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 5.157 ,18 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5848 OR 02041 O 10.301 .0150.2083.0000 3.3 .90.39.00 R$ 5.157,18 

TOTA L 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2-3 / A1 / 13 

R$ 5 . 157,18 

R$ 5.157,18 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.157,18 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,0 0 R$ 5 . 157,18 

Valor R$ 

5.157, 18 

RS 5 . 157,18 

Despesa paga em 23/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/C PF: 



. 
j ,., PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~-gt . 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 
6090 - .. ..-1 

NOTA DE EMPENHO Nº 6090 1 FICHA 132 1 DATA 22/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENíO 1 VE NCIMENTO 27/11 /2018 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE PAR DE PLACAS COM TARJETAS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 128,68 

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 Administraçã o da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

232.000,00 231 045,01 128,68 826 ,31 

VALOR A SER PAGO R$ 128,68 

cento e vinte e oito reais e sessenta e oito centavos * ,, * " * ,, * * • * • * * * "' * * * * * * * * * "' * * "' * "' * • "' * * * 
**"*•** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/11 /2018 V 
e 'f ..:i:1'"'°º" '" º'º'" "'" "º~'"'º 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI \ VIDAME V'. 
o2,2. '111 . 1& 

DATA \ ~ 
CONTABILI :ADO \ f ORDEM DE PAGAMENTO PAG • E 

// 1 )1 1}{/7 ~.~r1<ri c2-r. 11 .1i V -- DAlA 
V' Gustavo Hen ~~ osta E~~alho Gonçalves 

CONTA DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

o2.~ 1 A 4 l ' ~ ~ RECIBO 
'\ 

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

00 1 ~o~ ~:x.l - G ~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



27/11 .'2018 

Agendamento / Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/11/2018 - AUTOATENDIMENTO 12 . 11.47 
6949306949 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
TAXAS DE SERVIÇOS DE TRÂNSITO - SP 
Par placas c/tarjetas-Veic . usado{DETRAN} 

CODIGO DE RECEITA: 403-0 
RENAVAM : 00456852093 
NSU DA TRANSACAO: 000843907484 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO : 006949 

TIPO DE PAGAMENTO VALOR (R$) 

Par placas c/tarjetas-Veic.usado{DET 128,68 

TOTAL 128,68 

PAGAMENTO EM: 27/11/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
T5GD8800 03DXH4Z6 H00034J3 TR002KU7 
PPTWN6XL QHQAQTNl W84ETMY1 G6NJ0WJN 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
PORT . CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30 DE 
10/05/1999,AUTORIZADO PELO PROC . SF 38-9078843/2 

DOCUMENTO: 112702 
AUTENTICACAO SISBB: 

Central de Atendimento BB 

D.462 . 332.B0D.F5D.949 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Localidades 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj. bb. com .br/aapj/home V2. bb?token Sessao=d8af9b2f055cecdaf 16c 1 ea0ba2bad50# 

27/11/2018 11 :13:12 
27/11/201812 :11 :47 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 05652 

DATA: 27/11/2018 VENCTO : 27/11/2018 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 
Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PAR DE PLACAS COM TARJETAS. 

Valor 128,68 

Page 1 

PAGTO: 27/11/20 1 8 

Cod: 936 

(cento e vinte e oito reais e sessenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 128,68 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6090 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 128,68 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE cZ.t ; t11 / 1 '6 

Pagamento efetuado com o(s ) 

Banco Conta 

001 106121 -6 

TOTAL . 

R$ 128 ,6 8 

R$ 128,68 

- Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

DEBITO 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

128,68 

R$ 128 , 68 

Despesa paga em 27/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 128,68 

R$ 128,68 



tB\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~' ?. Rua Jonas Alves Costa , 559 
-= ~ 45353315/0001-50 6092 ~,.. .. .., . 

NOTA DE EMPENHO Nº 6092 1 FICHA 132 1 DATA 22/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 27/11 /2018 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE PAR DE PLACAS COM TARJETAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 128,68 

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 

232.000,00 231 .184,74 128,68 686,58 

VALOR A SER PAGO R$ 128,68 

cento e vinte e oito reais e sessenta e oito centavos * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/11 12018 V -
, °'"'"""''"',em'""'"º rn, º\ '°~''ifD'°"=ºº" '" °'º'" "AA L,,o y .}c:J, . 11 . 1 Y 

DATA \ ---D ~ 

CONTABILIZA W 

\ 'J\~· 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGud; 

1l )J ~tf; y ~✓ 2i . n . 13 -
G ·'"~a' Ed~lho Gonçalves DATA ustavo _ -~ 

CONTA DATA ORO DOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 

o2~ l .u l â ~ RECIBO 

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

oo, I~- l,1,/ - ç; ~5 -4it 36 

Jl1f/ NOML 

CNPJICPF 

Carolina V1e1ra Gonçalves Cintra 
TE SOUREIRO 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/11 / 2018 - AUTOATENDIMENTO 14.07.56 
6949374413 0027 

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

PROTOCOLO - CONSULTA DE DEBITOS 
Par placas c/tarjetas-Veic .usado(DETRAN) 

CODIGO DE RECEITA: 403-0 
RENAVAM: 00569773539 
NSU DA TRANSACAO: 000850872566 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 074413 

TIPO DE PAGAMENTO 

Par placas c/tarjetas-Veic.usadoCDET 
TOTAL 
PARA PAGAMENTO EM: 27/11/2018 

VALOR (R$) 

128 ,68 
128,68 

Sr . CAIXA - UTILIZAR A TRANSACAO 272, INFORMANDO 

PROTOCOLO No : 8331508725752830 
IDENTIFICADOR (OPCIONAL ): 00000569773539 

---------- VALORES SUJEITOS A ALTERACOES -----
, JSrlB - -.xm11A IJL lNFURMACUF', GANi:ü uu IJFA'.:ifl 

ATENCAO: ESTE DOCUMENTO NAO COMPROVA A QUITACA c?/11 '2018 ~- AIJfilATENDIMENfU 14.0T. 1',t, 

DO TRIBUTO. 69119374413 00:~7 

Leia no verso como conservar este documento, 
entre outras informações. 

BANCO 00 BRA;:; l L ·~. {\. 1101 

F'ROlUt:Lll O - r:ON,Ul fA [Jf Df BI f[h 
P~, µldcas c/tarJelas Veic.u·.adu\DElRANl 

curn LiL 1 nr rilln TA: 4~rH1 
RENAVAM: U0',697nS3~ 
NSU DA TRAN5ACAO: 0008508 7~,r,1 ,t-. 
AGENCIA DF RtCULHIMUHO: tiLH'i 

TFRMJNAL Df f/1:üll.hlMtNTO: ,1/dtlJ 

TIPO DE PAGAMENTO Vf\i OR (R$ l 

Par µ)auis c/tarje\ds-Vei1 1.1;,,.!tdlltl 

TOTAL 
PARA PAGAMFtHO lM: 27/11/c'~l8 

1d:l,b8 

1~'3 ,b8 

Sr CAIX1\ UTILIZAR A TRAtf,/\1.AO t'/2, ltlFORMANIJO 

f-'RO I üf ' No : 8331':i~8 /?'J 752630 
!DENW T CAUDfl ( üPCJíJNAI ': 11~Mi-l~lí:1t,9 713'd'l 

VALmrs ,11. I[ 1 1 uc, {, AL 1 [ f{ACU ', 

ATENCAO: ~.':in fJIJ['!J~HNiO NAU LUt·lnJJVA A QIJ!fACAIJ 
DO IRIBUííl. 

Leic1 no verso como const>1 var ,., lt' dt,c·umt11to, 
tntre outras informacões 



28/ 11/2018 - BANCO DO BRASIL - 10.45.28 
684817700 0025 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO COM PROTOCOLO 
__ ._ ---------------------------------------·----·-

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
TAXAS DE SERVICOS DE TRANSITO - SP 
Par placas c/ tarjetas-Veic.usado(DETRAN) 

CODIGO DE RECEITA: 403-0 
RENAVAM: 00569773539 
NSU DA TRANSACAO: 000938727254 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 017700 

TIPO DE PAGAMENTO VALOR (R$) 

Par placas c/tarjetas-Veic.usado(DET 128,68 

TOTAL 128,68 

PAGAMENTO EM: 28/11/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
T5GH8800 047V0VRX H00034J3 UR002KMT 
3QMUW93X JQR8VNNW ZL06T988 X4HFNA90 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
PORT. CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30 DE 
10/05/1999,AUTORIZADO PELO PROC. SF 38-9078843/2 

VALOR EM DINHEIRO: 
VALOR EM CHEQUE: 
VALOR EM TOTAL: 

NR.AUTENTICACAO 

128,68 
0,00 

128,68 

F.9ED.4CF.F38 .EF4.650 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05654 

DATA : 2 8 /11 / 2 O 18 VENCT0 : 28/11/2018 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PAR DE PLACAS COM TARJETAS . 

Va l o r 128,68 

Page 1 

PAGTO : 28/11/20 1 8 

Cod : 936 

(cento e v i nte e o i to r ea is e se s s enta e o i to centav o s) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6092 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Z. 1 / 11 / ti 

R$ 128,68 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 128,68 

R$ 128 , 68 

R$ 128,68 

V 
Ederl~ es 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) segu i nt e (s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854436 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS 0,00 

Valor R$ 

128,68 

R$ 128,68 

Despesa paga em 28/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 128,68 

R$ 128,68 



:'' ~-1\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

;~t '-11 Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5495 - ~-
NOTA DE EMPENHO N' 5495 1 FICHA 132 1 DATA 15/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME: ALONSO DELEPRANE ME 1 O 727.882/0001-45 CÓDIGO 2036 

ENDEREÇO: RUA RODRIGUES DUARTE , 820 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 230,00 1 

I' CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

1 10.301 .0150. 2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

207.000,00 205.91 0,95 230,00 859,05 

VALOR A SER PAGO R$ 230,00 

duzentos e trinta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/1 0/2018 / , V ., ,, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, r\ DEVIDAMEN t o,~ oo-se '" "'°'" ,_ ~ ""'º y 4C. 10. 1~ ~rl DATA \ ./ 
CONTABILIZADO j ~,,rlV -

\1,\\~,~t 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
• DAtA \ Gustavo Hen~~ta Eder L~~rvalho Gonçalves 

CONTA DATA ORDENA OR DA DESPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM ól2>l1~l13. ~ RECIBO '\ 

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

ro, ~d, . . t.U -~ 1ííoft'Y.J-

~;ro, 
~ 

NOME 

À: cZ'l~, - ;t, CNPJ/CPF 

e.e: 4b Ç~;l -1-
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02003/18 
Data Pedido 
15/10/2018 

FornecedorALONSO DELEPRANE ME 
Endereço: RUA RODRIGUES DUARTE, 820 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 15/10/2018 

COO: 2036 
CNPJ: 10.727.882/0001-45 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-- ------------- ------------------ - ---- - -- ----

669.005.002 REPARO E RECUPERAÇÃO DE RADIADOR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

HÉLEl"-Wli:i;.t,.A 
Interessado\ Responsável 

UN 1 230,00 UNO MILLE 

230,00 

Almoxarife 



Requisição 

00650/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

REPARO E RECUPERAÇÃO DE RADIADOR 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 97 UNO MILLE 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

15/10/2018 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
___ _ Descrição Detalhada do Produto _______ _ _______ _ ________________ __ _ Observação _____________________ _ __ __ _ 

1 669.005.002 REPARO E RECUPERAÇÃO DE RADIADOR UN O 97 UNO MILLE 

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

Juliana Sarreta Lucíndo 
RG: 44:163.531-3 

------------------------------
Almoxarifado 



Radiadores Novos e Recondicionados a base de troca. 
Av. Wanderley Silveira, 4931 - Jd. Paineiras- Franca -SP 

(Rodovia Cândido Portinari KM. 406 tels. (16) 99274-7644 / 3026-0636 

NOME:_,_-<-=~_____.c...-_._........,=-,C.=,_·ç=----..::Llc.....:/A'----'-L.-='f!=/'----=~----- - - -
END: _____________________ _ 
CIDADE: ___________ UF ___ TEL _______ _ 
RG O CPFO 
CNPJO IE: 0 ~ -----------

abraçadeira deflector tampa torneira colete suporte coxina óleo mangueira 

COM: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

A ENTREGAR EXECUÇÃO A RETIRAR 

0-ti m peza .--<-.. ' e;:::, 
O Conserto --------------') Resoldagem Cabeceira Superior ____ _ 
~ Resoldagem Cabeceira Inferior __ .,._•· ___ _ 
O Coxins ---------------º Emendar Tubos O Pintura -----------

"' '\ \ 
' 

□ Colméia --------------º Coletes 0-caixa S_u_p_e_r-io_r ___________ _ 

O Caixa Inferior O Bocal Superio_r ___________ _ 

O Bocal Inferior O Mangueira ------------

□ Elemento De Óleo ----------º Aditivo O Químic_a _____________ _ 

@-Mão De Obra_-__ ~ _____ ;:::;>"-___ -__ 
O Outros ______________ _ 

j 

I 
I 

I 
/ 

/ 
/ 

I 
I 
\ 
'--

,-L e nº 



A/onso Da/eprane - ME 

Fone: 16 99138-8452 
Av. Wanderley Silveira, 4963 - Jd .Paineiras 

Cep: 14407-300 - Franca - SP 

Reformas em geral de máquinas e comércio de peças. 

Franca de sér!ÇM '/'t) de 20~- ORÇAMENTO 
Nome: __._/?.___._'R-"'-~...,_,,'---'---6__...6=..!1__,_·n-=---u -te_ri_ i)IL-<E..__-__,_3.-,L::6=-..,__:"l!:_=..,_r~cÇ~UL__!'.M~ /2-.._.:..._{4~_ 
CNPJ~· ___________ Inser. Est.~---------

End.·~------- -----------------

Cidade· Telefone· Celular· 

Quant. 

1-

Não vale como recibo TotalR$ 



RADIAUTO 
4!Bit•!Bt•t•JRD 
Consertos de Radiadores de Metal e Aluminio 

Soldas em Tanques de Combustíveis 

(16) 3723 - 3796 
~=== Plantão:3017-5059 / 99173-1308 === 

Av: Dr.Hélio Palermo, 3775 - V.Guilherme - Franca - SP 

ORÇAMENTO 
C I ie nte :t-=4~""""-.L.--L........J""--=.:....:..;:::=--~~e=.......=.~:_____:__.L.._. ________ --1 

End: __________________ Nº--- -; 

0 
o:, 

t------+-------------------1---1----1[;; 
'<!" 

' t------+-------------------1---1'------IC') 
r-­
N 
cri t------+-------------------1------+-----lcr:, -'<!" 

r------+--------------------------1~ 
<D 

' t------+-------------------1---.,.___--1 ...... 
o:, 
...... 

t--------'-------------------1----------<~ 
Sem Valor Fiscal 
Não Vale Como Recibo. TOTA L R$ gj 

CLIENTE 

'---""'"......__,'""'--:C.......C....C=--..c--1 (.) 
<+= 
~ 
01 
V) 
Ql 
t::'. 

------------- <! 

RADIAUTO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 16/10/2018 14:07:10 Competência 16/10/2018 
Código de Verificação 

Número do RPS 
o. da NFS-e substituld 

Local da Prestação 

Razão SociaVNome ALONSO DALEPRANE - ME 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

322 

397932818 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPF 10.727.882/0001-45 Inscrição Municipal 51761 Município FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA RODRIGUES DUARTE ,820 -VILA SANTA TEREZINHA CEP: 14409-300 

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

ereço e CEP RUA: JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

ANCO DO BRASIL / 
G: 2991-2 / 
/C: 16.832-7 / 
LONSO DALEPRANE 

(·) Desconto Incondicionado 

(-) Desconto Condicionado 

(·) Retenções Federais 

Outras Retenções 

(·) ISS Retido 

(=) Valor Liquido R$ 

0,00 

0,00 

230,00 

/ 

1-Tributação no município 

Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

O-Nenhum ase de Cálculo 

Opção Simples Nacional x) Alíquota % 

2 -Não 
SS a reter: 

lncentivador Cultura 
1-------------r=) Valor do ISS: R$ 

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 

230,00 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

6,90 



23/11 /2018 

23/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 12 :02 :45 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

23/11/2018 
662.991.000.016.832 

230,00 

CLIENTE: ALONSO DALEPRANE ME 
AGENCIA : 2991-2 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 16.832-7 
666 . 949.000 . 106.121 

6 .25 E. 833.Fl2 . 42D . AD2 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=064aeb514a3b95c 7b39a 108dd27d 1 de3# 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05602 

DATA : 2 3 /11 / 2 O 18 VENCTO : 23/11/2018 PAGTO : 23/11/2018 

Credor .. : ALONSO DELEPRANE ME CNPJ : 10 . 727 . 882/0001 - 45 Cod: 2036 

Endereço: 
Cidade . . : 

RUA RODRIGUES DUARTE , 820 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP : 14409- 300 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecan i cos/pintura/funi la r i 
a/reparos em geral . 

Va l o r 230,00 

(duzentos e tr i nta rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 230,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5495 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 230,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 23 / ~{ / 1g 

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 

TOTAL. 

R$ 230,00 

R$ 230,00 

Eder ~nçalves 
Prefe ito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

230,00 

R$ 230,00 

Despesa paga em 23/11/2018 Com os recursos acima d i scriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 230,00 

R$ 230 , 00 



,,.--

tM PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

r ~ . ' Rua Jonas Alves Costa, 559 
\! ... 

45353315/0001-50 5503 - ........ 
NOTA DE EMPENHO Nº 5503 1 FICHA 132 1 DATA 17/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 31 /10/2018 

NOME. EUNICE ODETE M NASC FRANCA-ME 02.918.256/0001-08 CÓDIGO 253 

ENDEREÇO Rua Gonçalves Dias, 1887 14405-196/Franca-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS DE 
PROCESSADOR DE OX IGENIO,VALVULAS DE OXIGENIO,FLUXOMETROS E APARELHOS DE PRESSÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 1.850,00 

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 Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

210.000,00 206.140,95 1.850,00 2.009,05 

VALOR A SER PAGO R$ 1.850,00 . 

um mil , oitocentos e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/10/2018 y 
,,, . 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE, AMENT e,oc:éif :'t'°O-SC CM oaOSM e.AA e.o,:ITTO y 
A} 10. 11 

DATA \ ~ / 
CONTABILl21DO / 

\~~Ó\~ pi -
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

Ft vO IXJ , 23 . ,f,1 . 1-J ~ 
' DATA 1 Gustavo Hen~; ~osta ~z Carvalho Gonçalves 

'- CONTA R DATA OR DA DESPESA ..1 

Í DESPESA PAGA EM õt31 lfl 48 ~ RECIBO \ 

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

m, .K1'-. . ~J.1 - G, 4n-.AJ 
' 

~; -3.-<ff NOME 

1\~ -45 i~ ~ CNPJ/CPF 

e.e..• 4b ~:i,~ - IQ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



17/10/2018 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 156 

Data e Ilora dn Emissi\o 17/10/ZUIX 13:41:05 Cumpt•tfnci.1 J7, J0/2 UIX Crn.J1go 1.k Vcn ticnçào 2ó4X31293 

Númi.:ro do R PS No. da NFS-i.: subs1itu i1.J.1 Lo1.:al da Prcsi.ição FRANCA· SP 

Dados do Prestado r de Serviços 

Razão Socinl/Nome 1 EUNICE ODETE MIIRTINS DO NIISCIMENTO FRIINCA ME 

Noirn: Fantusiu 1 
CNPJICPF 1 02 .918.25610001 -08 lnscri\·ào Municipal 1 22038 Município 1 FRANCA. SP 

Endereço e Ccp I RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,563 - SAO JOSE CEP· 14403-424 

Complcmcn10· 1 Telefone 
1 

( 16)3722-5776 e-mail: 

1 
avas@com4.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 prcrcitura municipal ji.:ri4uara 

CNPJ/CPF 1 45.353 .3 15/0001-50 l lnsçriçào Municipal 1 Município ! JER IQUARA . sr 

Endereço e CEP jonns alves costa ,559 - centro CEP: 14450-000 

Comrkmc:nt11 1 Tddúne 1 116)3134-1329 1 e-mail: 1 cmpt:nho@jeriquaru.sp.gov.br 

Discnmina1·ào dos Serviços 
no"'"'" n11i:1 O mnt l",;_, - -••1> N> rAfA 8 

Foram prestados serviços de ma11L1trnçào· 

esta Nnto ['º<J' 2 ,,·, l 8rf8i l prOCl'SSador dl.' uxig~n10 a 
12 válvul.ts di: ox1gl!mo 
t'2: íluxõml.'tros ordem. "' 12 aparelhos de pressão ,111crial .. . ~ .l__<l 

~ 
E~ 1, _,_. _ L~-

Julian? ASJ'!!! a Lucjndo. __ .,. 
Código do Serviço I A liYidade - -

14.01 1 331210300. MANUTENÇAO E REPIIRAÇAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEL TICOS E EQU IPAMENTOS DE IRRAD IAÇAO 

D ~ralhamento Esp~citico da Construçiio Civil 

Código da Obra 

1 
Cú<ligu ART 

1 
Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COF INS 

1 1 
tR(RS) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(RS) 1 

ncwlhamcnto de Valores - Prestador dos Sl·rviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 1 850,00 Natureza Urcrnção Valur dos Serviços R$ 1.850,00 

l·) Dl.'s1.:ontu ln1.·ond11..'1onado I-Tr1bu1aç3l) nu mwncip10 ·) Dcdu,·ôl'S p,:rm1t1dfl"i cm h.·i 

( -) Desconto Com.l1nunadl.) Rq;1111l· ... ·-.pl·..:1al Tnbu1.11y:\o ~-) Oi.:si.:unto lm:ond1c1urrndu 

(·) Rctcnç(X•:-, F1,:dcruis o.ou U-N1;nhum Ru-:1.· d1..· l'alnllo 1.850,00 

Outras Retenções Upçílo Simrles Nacional x) Alíquut.., % 3,84 

( ·) ISS Retido º·ºº 1-Sim ISS ,1 reter: ( ) Sim (X) Não 

(-) \'nlor Líquido ns 1 850,00 lncentivc1dvr Culturn (-) Va lor do ISS : IU 0,00 

2-Nfü> 

Av1:-,m, 1- Uma , i11 dt:,t,1 Notu Fis..:c1l Séni c-nvi,1d.1 .itrnvt!:-, do e-nrnd l(1rnt:L'1d11 rdo Tomador do, Sén 1~us 
t2- A .1uh.:n111;id:1Jt· d,,:sta Nota Fi:,,.;;II puder:·, :,~r, ~nli1.:ad.1 no :-.1t~. franl':1.g1nl~:,.,.;um br L'1.,m a utd1.ta\·~u Jv ( uJ1gu 1.k V~r1rJ1.:a1;àu . 
13 - D1.l,.;11mcntu 1.!lllitit.lu por ME uu EPP opt;tntl' p1..·l1.1 S1mpks N;u.:il>n.tl.N;\u gc1.1 t.lirl...'1tu .1 (.;í...:d1lu IÍ:,1,.·,11 Lk /~~ 1.· 11'1 

1/1 



23/11 /2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/11/2018 · 
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 12.05.00 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 341 · ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA : 1588-1 · FRANCA BAIRRO ESTACAO 
CONTA : 16.123-0 

FAVORECIDO : EUNICE ODETE MARTINS DO NASCIMENTO 
CPF/CNPJ : 02 . 918.256/0001-08 
VALOR: R$ 1.850,00 
DEBITO EM : 23/11/2018 

DOCUMENTO : 112301 
AUTENTICACAO SISBB : B.74D.BFA.2B0.662.B70 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=064aeb514a3b95c 7b39a 108dd27d 1 de3# 

23/11 /2018 12:04 :59 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Ru a Jonas A lves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05600 

DATA : 23/11/2018 VENCTO : 23/11/2018 PAGTO : 23/ 11 /2018 

Credor .. : EUNICE ODETE M NASC FRANCA- ME 

Rua Gonçalves Dia s , 1887 

14405- 196/Franca- SP 

CNPJ : 02 . 9 1 8 . 2 5 6/000 1 - 08 Cod : 2 5 3 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAME NTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS DE PR 
OCESSADOR DE OXIGEN I O, VALVU LAS DE OXIGENIO , FLUXOMETROS E APARELHOS DE PRESSÃ 
o . 
Val o r 1.850,00 

(um mil , o i tocent os e c inquent a reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 850, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5503 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.850 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 1. 850 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 1.850 , 00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 23 11, 1 ?'! ----

Pagamento efetuado com o ( s) seguin te(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.850,00 

TOTAL . R$ 1 . 850 , 00 

Despesa paga em 23/11/2018 Com os recursos acima d i scrimi n a do s 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEI RO 

RECIBO : Recebi (emas) o valor constante desee(s) Empe n ho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 1.850,00 

R$ 1.850 , 00 



~,;ii- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 6089 

- IJ,.:iii,.-1 

NOTA DE EMPENHO N' 6089 1 FICHA 132 1 DATA 22/11/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 27/11 /2018 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE LICENCIAMENTO E TRANSFERENCIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ / 

OR - Ordinario SOMA 332,75 

CÓDIGO CLASSlflCAÇÃO DA D[SPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

232 .000,00 230.712 ,26 332 ,75 954,99 

VALOR A SER PAGO R$ 332,75 1 

trezentos e trinta e dois reais e setenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • * • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/11 /2018 7 , V ,, .. 

'oesees, mrn'J:í m ; :t;"S eo, °''~'~tj ~;"º" '" º'"'" ""' e,GAMrnrn 

DATA ~ ~ ~ 
V 

CONTABILIZA\ O 

~fl\)á/ 
ORDEM DE PAGAMENTO ~ UE-SE r 11 ll ~<t] :2}- 1~ - 1g ~ 

D'\TA Gustavo Henriq~~~sta ~~Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA O NADOR DA DESPESA ,, 

/"DESPESA PAGA EM !X 1l11l â ~ 
-

RECIBO 

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

rn , 106. MA - & ~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



27/11 /:t:018 

Agendamento/ Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/11/2018 - AUTOATENDIMENTD 12.11.47 
6949306949 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - TRANSFERENCIA E LICENCIAMENTO DE VEICULO 

COOIGO DE RECEITA: 489-3 
PROPRIETARIO: SECRETARIA OE E 
RENAVAM: 00456852093 

UF : SP 
PLACA: DJM1580 

CPF/CNPJ : 463745000001-94 MUNICIPIO: 
NSU DA TRANSACAO: 000843907629 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO : 006949 

1004 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

TAXA LICENCIAMENTO 87,38 
TAXA TRANSFERENCIA 197,89 
DPVAT ATUAL 2018 47 ,48 

TOTAL 
PAGAMENTO EM : 27/11/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL : 
T5GD0R00 03DXH4ZG H00083YV T8002KM5 
819L3UDS 1J87HA12 PMH8KNNE QZAZP4Q4 

332,75 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
AS PORTARIAS CAT-126 DE 16/09/2011 E CAT-30 DE 
10/05/1999 E AUTORIZADO PELO PROCESSO 
SF 38-9078843/2001. 

DOCUMENTO: 112701 
AUTENTICACAO SISBB : 

Central de Atendimento BB 

E.BD1.6AD . 172.36A.A0C 

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

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria . 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=d8af9b2f055cecdaf 16c1 ea0ba2bad50# 

27/11/201812:11 :47 

27/11 /201811 :12:21 
27/11 /201812 :11 :47 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 05651 

DATA : 2 7 / 11 / 2 O 18 VENCTO : 27/11/2018 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP: 

PAGTO : 27/11/2018 

REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE LICENCIAMENTO E TRANSFERENCIA . 

Valor 332,75 

Page 1 

Cod : 936 

(trezentos e trinta e dois reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

6089 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ,)_ f'I _Jj / jl_ 

R$ 332,75 

VALOR 

R$ 332 ,75 

R$ 332,75 

R$ 332,75 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

332,75 

RS 332 , 75 

Despesa paga em 27/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 332,75 

R$ 332,75 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 5344 

LICITAÇÃO: 000021 /18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 

NOME: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TOA ME 

ENDEREÇO AV ANTONIO PRADO 

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 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 547.237, 17 

VALOR A SER PAGO R$ 

5344 

DATA 02/10/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO VENCIMENTO: 

10.691 .187/0001-70 

CRISTAIS PAULISTA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

929,43 

CÓDIGO 2283 

VALOR TOTAL 

929,43 

SALDO ATUAL 

21.833,40 

novecentos e vinte e nove reais e quarenta e três centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

·········· 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

~ ) QJ1 

'til b~Gj- ?;, 

C...C l s, ~ - 3 

JÇ /O ' IS 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO . PAGUE-SE 

DATA 

RECI BO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
02/10/2018 

Data Entrega 

01945/18 
FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

Nº: 2483 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COO: 2283 
CNPJ: 10.691 .187/0001-70 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------ - -----------------------------------------------------
662.002.002 AC SALICILICO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBETASOL 0,0 

2.002.013 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 5%+ TRICHOS 

!.002.029 CRAMBERRY 400MG 

662.002.044 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR 

662.002.048 GINKGO BILOBA 120MG 

662.002.053 LANZOPRAZOL 30MG 

662.002.054 LORATADINA 10MG+ NACETICISTEINA200MG+PREDNISOL 

662.002.064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + COLD CR 

662.002.069 ORLISTAT 120MG 

662.002.082 SULFATO DE ZINCO 300MG 

TOTAL PEDIDO 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UNI 2 

UNI 2 

CAP 60 

UNI 2 

CAP 120 

CAP 180 

CAP 120 

UNI 3 

CAP 240 

CAP 180 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00600/18 

23,90 MANUT DA ADMINISTR 

44,89 MANUT DA ADMINISTR 

0,88 MANUT DA ADMINISTR 

25,89 MANUT DA ADMINISTR 

0,41 MANUT DA ADMINISTR 

0,48 MANUT DA ADMINISTR 

1, 18 MANUT DA ADMINISTR 

18,89 MANUT DA ADMINISTR 

1, 18 MANUT DA ADMINISTR 

0,39 MANUT DA ADMINISTR 

929,43 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 20 - Mod. Formatada: 
20 

-------~ - -----------

_HÉLEN PESSOA 
lnteressad esponsável Almoxarife 



Requisição 

00600/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

02/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 20 - Mod. Formatada: 20 

•tem Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
___ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

2 662.002.002 AC SALICILICO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBIUNI 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

13 662.002.013 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 5~UNI 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------29 662.002.029 CRAMBERRY 400MG CAP 60 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

44 662.002.044 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR UNI 2 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

48 662.002.048 GINKGO BILOBA 120MG CAP 120 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

53 662.002.053 LANZOPRAZOL 30MG CAP 180 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

54 662.002.054 LORATADINA 10MG+ NACETICISTEINA200MG+ICAP 120 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 64 662.002.064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% UNI 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------- --- ---· 69 662.002.069 ORLISTAT 120MG CAP 240 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

82 662.002.082 SULFATO DE ZINCO 300MG CAP 180 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Sec,retário . 
Ju · na )arreta Lucmdo 

Almoxarifado 

RG: 44.163.531-3 



MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

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

Pregão Presencial nº 20/2018 Processo nº 021 /2018 

CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 10.691 .187/0001-70, Inscrição Estadual sob o nº 280.061.040.113, com 
endereço na Avenida Antônio Prado, 2483, Cristais Paulista-SP, CEP 14.460-000, Fone/Fax (16) 3133-
1223, email: brazuldrogariaemanipulacao@yahoo.com.br, através de seu representante legal, 
com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 206 /2018 

/TE MEDICAÇAO MANIPULADA CRISTAIS QUANT VALOR VALOR 
M 

TOTAL 

2 AC SAL/CIL/CO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBETASOL 2UNID 23,90 47,80 
0,05% QSP SHAMPOO 200ML 

13 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 2 UNID 44,89 89,78 
5%+ TRICHOSOL QSP 1 00ML 

29 CRAMBERRY 400MG 60 CAPS 0,88 52,80 
44 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR 2 UNID 25,89 51,78 
48 GINKGO BILOBA 120MG 120 CAP 0,41 49,20 
53 LANZOPRAZOL 30MG 180 CAPS 0,48 86,40 
54 LORATADINA 10MG+ 120 CAP 1, 18 141, 60 

NACET/CISTEINA 200MG+PREDNISOLONA 
10MG+RANITIDINA 150MG 

64 OLEO DE AMENDOAS DOCE 10% + PGA NA 3% + COLO 3 UNID 18,89 56,67 
CREAM QSP 200GR 

69 ORLISTAT 120MG 240 CAPS 1, 18 283,20 
82 SULFATO DE ZINCO 300MG 180 CAP 0,39 70,20 

TOTAL 929,43 

28 de Setembro de 2018. 

Juli~ 

Chefe do Departamento de Saúde 

drog cristais@hotmail.com 



Recebemos de DRQG,' '<I A CRI STAIS PAU LI STA L TDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrôni ca indi cada ao lado. 
NF-c 

Nº 000.000.166 
IMI \ IJO Rtle.ll lMENTO 111JrnT1, 1c,,~-Ao 1c /\SS IN/\TUR/\ DO RtCtl3tllOR Série 001 

..... 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA DANFE 

IIII I III III Ili llll l ll l ll llllll ll Ili lllll l llllllllll ll Il i 1111 11 11 111111111111 ME 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 0 lHA \ "L UL A\lSSO 

A\ . ANTON IO PRA DO, 2483 - CENTRO - CRISTAIS PA ULISTA - I - SAÍDA 3518 1010 6911 8700 0170 5500 1000 0001 6610 0164 7681 
SP - CEP: 14460-000 º 000.000.166 
Fom:: ( 16)3 133- 1223 SÉRIE 001 Consulta de autenti cidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www. nfe. fazenda .gov. br/ponal ou no site da Sefaz au torizadora 

'-.r\fl R[Z/\ D,\ Ol'[R,\(i\O l'fWTUl'OLO U[ ALrroRIZA(Au D[ L1SU 

\ 'ENDA NA UF* 135180706556314 16/10/2018 09:56:35 
,,-.;t Irn,.,\11L~IALH AL 1 l'S( IU(ÁO LSíAUIIAL UO SIISSTJTl TO TRIH II TARJO l(NPJ 

2~00(110401 1 3 10 .69 1. 187/0001 -70 

DF;. 1"11\A l Ál<IO / REM ETENTE 
'\:()~11. RALÀO S()( "IAL l cNPJ ll.P, DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQ UA RA 45.353.3 15/000 1-50 16/10/20 18 
FNDFRF(O íl \IRl<O 111STRl10 lw DAÍ/\ l)J\ ";AIDA 

R JONAS ALVES COSTA. 559 CENTRO 14450-000 16/ 10/2018 
Ml 'll"l!'10 

I''' 
rr1 rroNr 1 ,x l"""'LÀII fST\l)l. \1 IIOIV\ [)A Sr\lDA 

JER IQUA RA SP 09:56:08 

"'\LCULO DO IMPOSTO 
,l OL CALCULO 00 ICMS VALOR l'UIAL UUS l'l{()UU ll )"i 

0,00 1 

VALOR l..X) IC'MS 

I
HASl Ul CAL( ULO l)() IC~S SU HSI l"ALOI( l)O ICMS SUHSI 

0,00 0,00 0,00 929,43 

1

\1/\LUR DO ':::lf.GURO I DF.SCONTU 

0,00 0,00 
I' 11uR nu FKFH 

I

OUTRJ\S DF.Sl'ESJ\S J\C ESSORIAS IVALOR 00 IPI 

0,00 0,00 0,00 

VALOR TUT AL DA NOTA 

929,43 

TRA.NSPORTA.DOR / \"OLllMES TRANSPORTADOS 
\;{)\11 IU..LÀ D ~OCIAL FRLIL POR(Or-. tA l!ODH,OA N[I IPLAC A oov, i, 1•1.0 lff (1'.PJ (.PI· 

9 - SEM FRETE 
f<N[)fflf(U .\1l;,./IC' IPIU UF INSCRl("ÀU ESTAD UAL 

()l "rmAnF I F.SPF("JF IMAR(A NUMFRA("ÀO IPF.>O IIRUTO PFSO LIQUIDO 

909 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

l-U[)IC1U 
nrs(Rl(Ao no l'IHl[)L'Tll V,\I Uk % VA I UR íl ASF OF VALOR 

111t0üt'l0 
SrH\'l("O 'K~l,Sl l C'iOSN (TOI' LJ"llf) vrnr 

l NllAIHO DlSlDNIO IOIAL ( AL< ICM'i l(M~ 

J 5><7() al -.alu.:il1L·v 3uu+1,:t"t 2"·o ... l lubt"l,17u10.U5% ,h 200ml 300490(,9 0102 5102 UN 2,UUOO 23.90 0,00 47 .XO 0,00 0.00 
15X79 b1t111nma U.05 11 ~-<lpantt'nul:!u u+1111no5u·utrn.:hu.q:-.p 100ml 300490(,9 0102 510:! UN 2.0000 4-1 .89 0.00 89.78 o.ou 0.00 
15879 1,:n11nbt'rry 400mg. 30049069 0102 5102 LIN 60.0000 0.88 º·ºº 52,XO 0.00 0.00 
15879 filtro suhir fps50 120g )Q04l)(){1l) 0102 5102 L:N 2.0000 25.!N o.uo 51,78 U.00 º·ºº 151<79 ginkgo biloba 120mg 30049069 0102 5102 UN 120.0UOO 0.41 0,00 49.20 U,00 0.00 
15X79 lun1oprn1ol 30mg 30049069 0102 5102 LIN 180.UOOU U.48 u,uu 86.-10 0.00 0.00 
1.51<79 lurn1a. 1Umg+nact' tik i),,t.200mg+ prt'din1.Smg+ rani ti 30049069 0102 5102 UN 120.UOOO 1.18 0,00 1-11 .60 0,00 0.00 
15879 o.alllt'ndoas I U%+pcana3%+rn ld cr. qsp 200g 30049069 0 102 5 102 UN 3,0000 IX.89 0,00 56,67 0.00 0.00 
15879 orlist,lft' 120mg 30049069 0102 5102 UN 2-10.0000 1. 18 º·ºº 283.20 0,00 0,00 
1 SX79 ),,ultitw dt' 1inro 300mg 30049069 0 102 5102 UN 180,000U 0.39 0,00 70.20 0,00 0.00 

u--[.....--

-~ 

--- .•. --·-·· - ------··-----
DADOS AD ICIONA IS Declaro que o material a que s.€ refere 
lr\ F! I/C\1A("ÓF~ COMl'LEMFNT/\RF.S , o 

T,.t, Apro., RS 125.0 1 Federal e 11,00 Esiadua l • Fon1e : IBPTlempresomwo.com.br D529CBIIM POSTO RECOLHIDO POR SU BSTITU ICA~ ~ 
TRIBUTARIA CONF. ART. ~JJ.J\ OU RICMS ICMS a ser rt'wlhiJu conforme LC 123/2006. Simples NaL·iuna l DUCUMCNTU EMITI DO fb'I\ ""-" 
~IE t)U EPP OPl ANTE PELO SIMPLES NACIONAL NA <> GERA DIR EITU A CRED ITO FISCAL DE ICMS E DE IP IIII ; 

em perterta 

Julia a Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúd J . e 

VAIUR 
IPI 

0.00 

0.00 

0.00 

ll.00 

0.00 

0.00 

O.OU 

o.ou 
0.00 

O.OU 

ALÍQ % .___ 
ICMS IPI 

0,00 O.O( 

º·ºº O.Ol 

0,00 O.O< 
0.00 O.OI 

º·ºº u.01 

U,00 o.o 
0.00 o.o 
0,00 O.O 

0,00 o.o 
0.00 0.( 

D/\T\ F HUI(/\ D/\ IMPRESSIÍU· 16/ 10/201809 ·5(,37 
Sgt' lnfurm;it11,;11. l 16) )R 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01945/18 
Data Pedido 
02/10/20 18 

FornecedorDROGARIA CR ISTAIS PAULISTA LTDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

662 002 .002 AC SAL ICILI CO 3%+C ETOCONAZOL2% + CLOBETASOL 0,0' UNI 

662 002 013 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+M INOX IDIL 5%+ TRICHOS1 UNI 

662 002 029 CRAMBERRY 400MG CAP 

662 002 .044 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR 

662 002 048 GINKGO BILOBA 120MG 

662 002.053 LANZOPRAZOL 30MG 

UNI 

CAP 

CAP 

662.002.054 LORATADINA l0MG+ NACETICISTE INA200MG+PREDN ISOL CAP 

662 002 .064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + COLO CR UNI 

662 002 069 ORL IST /\T 120MG CAP 

662 002.082 SULFATO DE ZINCO 300MG CAP 

2 

2 

60 

2 

120 

180 

120 

3 

240 

180 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

coo 2283 

CNPJ: 10.691.187/0001-70 

$ Unit Centro de Custo 

23 ,90 MANUT DA ADMINISTR. 

44 ,89 MANUT DA ADMINISTR. 

0 ,88 MANUT DA ADMINISTR. 

25,89 MANUT DA ADMINISTR, 

0.41 MANUT DA ADMINISTR. 

0,48 MANUT DA ADMINISTR. 

1,18 MANUTDAADMINISTR. 

18,89 MANUT DA ADMINISTR. 

1, 18 MANUT DA ADMINISTR. 

0,39 MANUT DA ADMINISTR. 

Page 1 

Valor 

T O TA L P E D I D O 929,~ 
--------- ------- ------------------- - ---- - --- - - - -------------------

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 
Reserva(s): 
Empenho(s) 

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

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação : 00600/18 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entida 
de: 1 · Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 20 - Mod. Formatada · 
20 . 

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável 

Almoxarife 



23/11 /2018 

23/11/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 12:02:44 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

23/11/2018 
666.949.000.00S.137 

929,43 

CLIENTE: DROGARIA CRISTAIS PAULIST 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 5.137-3 
666.949.000.106.121 

4.E30.ESC.742.F32.E37 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=064aeb514a3b95c 7b39a 108dd27d 1 de3# 4 /fi 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORD EM DE PAGAME NTO 0 5 60 1 

DATA : 2 3 /11 / 2 O 18 VENCTO : 23/11/2018 PAGTO : 23/1 1 /20 1 8 

Credor .. : 

Endereço: 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA I CNPJ : 10 . 691 . 187/0001 - 70 Cod : 2283 

AV ANTONIO PRADO 

Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460- 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 929,43 

(novecentos e v i nte e nove r eai s e quarent a e t r ê s cent avo s ) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/S UB N. LOCAL FUNCI ONAL 

5344 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2,3 / 1 1 / tf.8 

R$ 929,43 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 929,43 

R$ 929 , 43 

R$ 929,43 

Carvalho Gonçalves 
Pref o Municipal 

Pa gament o efetuado c o m o(s ) seguinte (s) Re curso (s ) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Va l o r R$ 

929,43 

R$ 9 2 9 , 4 3 

Despesa paga em 23/11 / 2018 Com os recursos ac i ma d is cr i minados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 929,43 

R$ 929 , 43 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 5990 

LICITAÇÃO. 000021 /18 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 

NOME DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TOA ME 

ENDEREÇO AV ANTONIO PRADO 

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 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

655.000 ,00 603.507 ,19 

VALOR A SER PAGO R$ 1.997,76 

5990 

DATA 08/11 /2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO VENCIMENTO 

10.691 .187/0001-70 

CRISTAIS PAULISTA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR OESTE EMPENHO 

1.997,76 

CÓDIGO 2283 

VALOR TOTAL 

1.997,76 

SALDO ATUAL 

49.495,05 

um mil , novecentos e noventa e sete reais e setenta e seis centavos * * * * * * * • • • • • • • • * * • * * * * * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

.~ 00 1 
/J,: G'i ",q -3 
C· C : 5 ,-, } _ ~ 

*********** 

08/11 /2018 

NTRANOO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM OE PAGAMENTO PAGUE-$ 

23 < 1 . , R 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
08/11/2018 

Data Entrega 

02220/18 
FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

Nº: 2483 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/11/2018 

COD: 2283 
CNPJ: 10.691 .187/0001-70 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-----------------------------------------------------------------------------------------------
662.002.002 AC SALICILICO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBETASOL 0,0 UNI 5 23,90 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.006 ALLOPURINOL 50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETID CAP 180 0,64 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.009 ANLODIPINA 5MG CAP 160 0,38 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.01 O ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL 2,5MG CAP 150 0,39 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.012 BETAMETASONA VALERATO 1MG/G CREME BASE QSP 30 UNI 6 9,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.013 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 5%+ TRICHOS UNI 5 44,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.018 CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO QSP 120ML UNI 5 14,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.021 CLOBETASOL 0,05%/ SHAMPOO QSP 120ML UNI 5 14,39 MANUT DAADMINISTR 

662.002.029 CRAMBERRY 400MG CAP 60 0,88 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.030 DIACEREINA 100MG CAP 180 0,64 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.032 DIACEREINA 50MG+PARACETAMOL 350 MG+TENOXICAM : CAP 180 0,68 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.034 DOMPERIDONA 10MG CAP 140 0,26 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.044 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR UNI 10 25,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.048 GINKGO BILOBA 120MG CAP 120 0,41 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.054 LORATADINA 10MG+ NACETICISTEINA200MG+PREDNISOL CAP 120 1,18 MANUTDAADMINISTR 

662.002.064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + COLO CR UNI 3 18,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.066 OMEGA31GR CAP 180 0,47 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.069 ORLISTAT 120MG CAP 180 1,18 MANUT DAADMINISTR 

662.002.074 PASSIFLORA INCARNATA L.+ CRATAEGUS OXYCANTH CAP 120 0,44 MANUT DA ADMINISTR 

- , 62.002.088 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG CAP 90 0,34 MANUT DA ADMINISTR 
·----------------------------------------------------------------------------------------------

TOTAL PEDIDO 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 
Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00841/18 

1.997,76 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 20 - Mod. Formatada: 
20 

~HÉLEN~ ESSOÃ ---. 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xxl6)3134-1205 

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

Pregão Presencial nº 20/2018 Processo nº 021/201 8 

CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LT0A ME 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 10.691 .187/0001-70, Inscrição Estadual sob o nº 280.061 .040.113, com 
endereço na Avenida Antônio Prado, 2483, Cristais Paulista-SP, CEP 14.460-000, Fone/Fax (16) 3133-
1223, email: brazuldrogariaemanipulacao@yahoo.com.br, através de seu representante legal, 
com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 251/2018 

ITEM MEDICAÇÃO MANIPULADA QUANT VALOR VALOR TOTAL 

2 AC SALICILICO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBETASOL 0,05% QSP SHAMPOO 200ML 5 UNID 23,90 119,50 

6 ALLOPURINOL 180 CAP 0.64 115,20 
50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETIOINA200MG+INDOMETACINA20MG+PIROXI 
CAM40MG 

9 ANLODIPINA SMG 160 CAP 0,38 60,80 

10 ANLOOIPINA SMG+RAMIPRIL 2.5MG 150 CAP 0,39 58,50 

12 BETAMETASONA VALERATO 1MG/G CREME BASE QSP 30GR 6UNI 9,89 59,34 

13 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 5%+TRICHOSOL QSP 100Ml 5 UNID 44,89 224,45 

18 CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO QSP 120ML 5 UNI 14,89 74,45 

21 CLOBETASOL 0.05%/ SHAMPOO QSP 120Ml 5 UNI 14,39 71,95 

29 CRAMBERRY 400MG 60 CAP 0.88 52,80 

30 DIACEREINA 1 00MG 180 CAP 0,64 115,20 

32 DIACEREINA S0MG+PARACETAMOL 350 MG+TENOXICAM 20 MG 180 CAP 0,68 122,40 

34 DOMPERIDONA 10MG 140 CAP 0,26 36,40 

44 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR 10 UNI 25,89 258,90 

48 GINKGO BILOBA 120MG 120 CAP 0,41 49,20 

54 LORATADINA 10MG+ NACETICISTEINA200MG+PREONISOLONA 120 CAP 1, 18 141,60 
1 0MG+RANITIDI NA 1 S0MG 

64 OLEO DE AMENDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + COLO CREAM QSP 200GR 3 UNI 18,89 56,67 

66 OMEGA31GR 180CAP 0.47 84,60 

69 ORLISTAT 120MG 180CAP 1, 18 212,40 

74 PASSIFLORA INCARNATA L.+ CRATAEGUS OXYCANTH 120 CAP 0.44 52,80 

. 
88 VALERIANA EXT RATO SECO S0MG 90CAP 0,34 30,60 

TOTAL 1.997,76 

Jeríquara Outubro de 2018 

Juliana Sarreta Lucíndo Chefe do Departamento de Saude 



Recebemos de DROGARIA C R ISTAIS PAU LISTA LTDA ME os produtos e/ou serv iços constantes da Nota Fiscal Elctrõn,ca indicada ao lado . 

NF-e 
Nº 000.000.167 

DAT,\ DO REL'~ll l; ' \ITO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECl:'BEDOR Série 001 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA DA FE 

li l l l li l li l l l l l li l l l l l li li l l li li l li Ili l l l l li l li l l li l li l l l l li l li l l li li l l li Ili ME 
Documento Auxi l iar da 

Nota Fisca l Eletrônica 

O- ENTRADA 0 CHAVL Ul.:. ACL:SSO 

AV. ANTONIO PRADO, 2483 - CENTRO - CR ISTAIS PAULISTA - 1 - SAÍDA 3518 1110 6911 8700 0170 5500 1000 0001 671 O O 167 6828 
SP - CEP: l 4460-000 Nº 000.000.167 
Fone: (16)3133- 1223 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional d a NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe .fa zenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz auto rizadora 

'li\ TUREZA DA OPERA( ÃO PROTOCOLO DE /\lITORIZAÇÀO DE USO 

VENDA N A UF* 1351807888 14835 16/ 11/2018 15:48:10 

1/\S([{J('ÀO LSTAUl-Al 11. SCKIÇ ÃO LSTAl)lJAL DO SUBSTITLTO TRIBUTÁRIO 
ICN'J 

280061040113 10.691.187/0001-70 

DESTI ATÁ RI O / REMETENTE 
'JOML t RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ I Cf, DA l A DA [MISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 16/ 11 /2018 
FNDFRFÇO ílAJRRO I DISTRITO 

ICEP 
0/\TA DA S/\111/\ 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 16/ 11 /2018 
MUNICll'IU 

lurSP 
TFI r:FONE / f/\X l 11'SCR IÇÃO ESTADLA I HORA 0/\ SAfl)A 

JERIQUARA 15 :3 8:29 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
UASL UL ( AL\ULO 1)0 ICMS VALUK fUlAL UUS PROUUfOS 

0,00 
1 VALOR UO JCMS I BASL l)L CÁLCU LO IX) ICMS SUBSI. I VALOR uo ICMS SUBS'J. 

0,00 0,00 0,00 1.997,76 
-

IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I \'ALUR DO !PI V,,~ . nu FRFTF 1 VA LOR DO SEGURO IDESCONTO VALOR TOTAL f)A NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.997,76 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS 
~OML / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDJGO AN 1T 

9 -SEM FRETE 

FNOERF:ÇU MUNICIPIO 

Ql "Tl~~D;
99 

I ESPÉC'IF IM ARC'A NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CUDIGU 
DFSCR I( ÀO DO PRODUTO ' SFRVl(O 

V,\!UR 

PRODlllO 
NCM/SII CSOSN CFOP UNm. QTDE. 

UNllÂRIO 

15879 AC SALIC l.3%+CETOC0.0,05%+QSP SH 200ML 30049069 0 102 5 102 UN 5,0000 23.90 

15879 ALOP.50MG+RENZ.25MG+CIM F.T.200MG+IN D.20MG+Pl40M 30049069 0102 5102 UN 180,0000 0.64 
(j 

15879 AN LODIPINA SMG 30049069 0 102 5102 UN 160,0000 0.38 

15879 ANLODIPINA5MG+RAMI PRIL 2,5MG 30049069 0102 5 102 UN 150,0\JIJU 0,39 

15879 BETAMETASONA VALERATOIMGiG C R BASE QSI' 30G 30049069 0 102 5 102 UN 6,0000 9.89 

15879 BIOTINAU,U5%+DPANTENOL2%+MINOXI DI L5% TRICH.QSP 1 3U049U69 UIIJ2 51(12 UN 5,0000 44,89 

OOML 

15879 CETOCONAZOL 2%+S H QSP l 20M L 30049069 0102 5102 UN 5,0000 14.89 

15879 CLOAETASOL0,05%+S H QSPl20ML 30049069 0102 5 102 UN 5,0000 14.39 

15879 CRAM RERRY 400MG 30049069 0102 5 102 UN 60,0000 0.88 - 15879 DIACEREIN50MG+PARACET AMOL350MG+ TENOXICAM20M 30049069 0 102 5 102 UN 180,0000 0.68 

G 

15879 DIACEREINA IOOMG 30()49069 0102 5102 UN 180,0000 0,64 

15879 DOMPERIDONA iOMG 30049069 0102 5102 UN 140,0000 0,26 

15879 FILTRO SOLAR FPS 500 120G 30049069 0102 5 102 UN 10,0000 25,89 

15879 GINKGO BILOBA 120MG 30049069 0 102 5102 UN 120,0000 0,41 

15X79 LORAT. IOMG+NACETILCIST.200MG+PREDNISO. IOMG+RAN 30049069 0 102 5 102 UN 120,0000 1.18 

1150 

15879 O AMENDOASIO%+PCANA3%+COLDCREAM QSP 200G 30049069 0102 5 102 UN 3,0000 lt<.89 

15879 OMEGA 3 IGR 30049069 0102 5102 UN 180,0000 0.47 

15879 ORLIST . .\T l 20MG 30049069 0102 5102 UN 180,0000 1.18 

15879 l'ASSIFLORA INCA R. + C RATAEGUS OXYCANTI 1 30049069 0102 5 102 UN 120,0000 0.44 

15879 VALl:.RIA NA EXT. SECO 50MG 30049069 0 102 5 102 UN 90,0000 0.34 

0ADOS AD ICIONAIS 

1,..,FORMA(ÚfS COMPLl:.MENTARES 

·111l) Aprox R~ 208.70 Fcdcr;il e 0,00 Es1adual - Fonte : IB PT!cmprcsomctro .com .br 0 529CBIIMPOSTO RECOLHI OU POR SUBSTITUICAO 

TKIU UTA KI A CONF. ART 313-A DO KICMS ICMS a sl'r recolhido conforme LC 123/2006 -Simples Nacional DOCUMENTO EMITIDO PUK 

ME 1JU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NA<l GERA DIREITO A CREDITO FI SCA L DE ICMS E DE IP IIII 

DATA F HORA DA IMPRESSÃO : 16/ 11 /20 18 15:48 : 14 

) 

1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ l'PI 

UF INSCRl('ÀU ESTADUAL 

IPESO BRUTO PESO LiQUIOO 

% VAI UR 11ASF DF VAI UR VAI UR 

DESCONro fOfAL CÁLC ICM'i ICMS "' 
0,00 119.50 0,00 0.00 o.ou 
0,00 115.20 0,00 0,00 0.00 

0,00 60,X() o,uo 0.00 º·ºº 
\J,IJO 58,5\J IJ,1/\J IJ,(X) \J,IJIJ 

0,(X) 59.34 IJ,!Xl (J,(XI U.00 

0,00 224.45 0,00 O,IXI º·ºº 
0,00 74,45 0,00 0,00 O.OU 

º·ºº 7 1,95 0,00 0.00 0.00 

0,00 52,80 0,00 0,00 0,00 

0.00 122.40 0,00 0.00 0.00 

0,00 115,20 0,00 (),IX) 0,00 

0,00 36,40 0,00 0,00 0,00 

0,00 258,90 0,JJO 0,00 º·ºº 
0,00 49,20 0,00 0.00 º·ºº 
0,00 141.60 0,00 0,00 º·ºº 
0,00 56.67 U.00 0.00 0.00 

0,00 84,60 0,00 0.00 0.00 

0,00 212.40 0,00 0.00 0.00 

0,00 52,80 º·ºº 0.00 0.00 

0,00 30,60 º·ºº 0,00 0.00 

claro que o material a que se refere 
Nota Fiscal, foi recebido em perfieiti 

.Em,~..,..J_,,t ~~ 

ALl(,l 0,,. 

JCM5 IPI 

0.00 0.00 

º·ºº 0.00 

0,0() º·ºº 
U,(/\J IJ,(JIJ 

0,00 11.\JU 

0,00 º·ºº 
0,00 o.ou 
0.00 0.00 

0,00 0.00 

0.00 0.00 

0,00 º·ºº 
0,00 0.00 

0,00 º·ºº 
0,00 º·ºº 
0,00 0.00 

0,00 o.ou 
0,00 o.ou 
0.00 0.00 

0,00 0.00 

0,00 0.00 



23/11 /2018 

23/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:02:45 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

23/11/2018 
666.949.000.005.137 

1.997, 76 

CLIENTE: DROGARIA CRISTAIS PAULIST 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: S.137-3 
666.949.000.106.121 

A.F42.BBF.S78.EC4.460 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=064aeb514a3b95c 7b39a 108dd27 d 1 de3# 5/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

'.t.,- 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05603 

DATA : 2 3 /11 / 2 O 1 8 VENCTO : 23/11/2018 PAGTO : 23/11/2018 
Credor .. : 

Endereço : 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA I CNPJ : 10 . 691 . 187/0001-70 Cod : 2283 

AV ANTONIO PRADO 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460- 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.997,76 

(um mil , novecentos e noventa e sete reais e setenta e seis centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.997,76 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5990 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .997,76 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2 3 / 11 / ,fj 

R$ 1 . 997,76 

R$ 1.997,76 

Ede uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) segu inte (s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .997,76 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1.997,76 

Valor R$ 

1.997,76 

R$ 1.997,76 

Despesa paga em 23/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5338 FICHA: 130 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 

ENDEREÇO CAMPOS SALLES 

DESCRIÇÃO DO MATEHIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos. 

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 Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 532.295,06 

VALOR A SER PAGO R$ 

5338 

DATA 02/10/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO VENCIMEN-.0 

14.632.084/0001-90 CÓDIGO 4080 

FRANCA 

VALOR TOTAL 

SOMA 4.438,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

4.438,00 33.266,94 

quatro mil , quatrocentos e trinta e oito reais • * * • • • • * * • * * • * * * * * * • • • • * • * * • * * • * * • • • * • • * • • 

EMPENHO AUTO RIZADO EM 

CONTABILIZAD 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

02/10/2018 

CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2-3 (1 - f8 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME. 

CNPJ/CPF 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01939/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorNO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 
Endereço: CAMPOS SALLES 

FRANCA 

Data Entrega 

Nº: 1775 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

048.000.002 ARMAÇÃO PARA OCULOS DE GRAU 

048.001.023 LENTE DE RESINA 

001 .007 LENTE MUL TIFOCAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

- K/y, __ .... --
HÉLEN R~ SSOA 
Interessado \ Responsável 

UN 

PAR 

UN. 

20 

26 

12 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COO: 4080 
CNPJ: 14.632.084/0001-90 

$ Unit Centro de Custo 

110,00 MANUT DA ADMINISTR 

51 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

76,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

4.438,00 



Requisição 

00594/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE ÓCULOS DE GRAU (ARMAÇÕES E LENTES) 

Poder EXECUTIVO 

ó rgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

02/10/2018 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_ _ __ Descrição Detalhada do Produto ____ _ _____ _ _ _ ______________________ Observação __________________________ _ 

1 048.000.002 ARMAÇÃO PARA OCULOS DE GRAU UN 20 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

2 048.001 .023 LENTE DE RESINA 

3 048.001 .007 LENTE MULTI FOCAL 

Prefeito Municipal 

PAR 

UN. 

Secretário 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

26 

12 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



PREFEITURA MUNICIPAL [. 1JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

Quadro de Cotação - 00594/18 

Prc.Unitário Preço Total Prc.Unitário Preço Total 

Produto/Serviço QTD Proponente_ 4080 Proponente_ 3171 

048.000.002 ARMAÇÃO PARA OCULOS DE GRAU 20 110,00 2.200,00 130,00 2.600 ,00 

048.001 .023 LENTE DE RESINA 261 51 ,00 1.326,001 55,00 1.430,ooj 

048.001 .007 LENTE MULTI FOCAL 12j 76,00 912 ,001 80,00 960,ooj 

Relação de Proponentes Participantes ______________________________________________________ _ 

4080 

3171 

4714 

NO 2 PA TRICIA ALVES STORTI ME 

S.A DA SILVA OTICA ME 

J NA SILVA ME 

Relação de Proponentes Vencedor(es) _ 

4080 4.438,00 

Aprovado por: 

Prc.Unitário Preço Total 

Proponente_ 4714 

135,00 2.700,00 

95,00 2.410,ooj 

88,00 1.056,001 

Valor Total da Cotação: 

Digitador (a) 
HELEN 

Page 1 

02/10/2018 

Vencedor(es) 

4080 2.200,00 

4080 1.326,00 

4080 912,00 

4.438,00 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara .sp.gov.br "Saúde para todos -Adm. 2013/2016" 

PEDIDO COM ORÇAMENTO DE LENTES E ARMAÇÕES 

AUTORIZO A EMPRESA: Razão Social - Patrícia Alves Storti - ME CNJP-14.632.084/0001-90 I.E -
310.311.289.113 Endereço - Rua Campos Salles 1775, Centro, Franca-SP, CEP 14400-710 Compra 

Direta Com Orçamento o material deverá ser entregues na Praça São Sebastião nº: 100 - Centro -Jeriquara 

- SP . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 213 /2018. 

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR 

TOTAL 

Armações Acetato/Metal 20UNID R$ 155,00 3.100,00 

Lentes Resina/Policarbonato 26 UNID R$ 35, 71 928,46 

Lentes Multifocais/Bifocais 12 UNID R$ 75,00 900,00 

TOTAL 4.928,25 

Jeriquara 08 de Outubro de 2018. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe Departamento Municipal de Saúde 



Orçamento endereçado 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Dados da Empresa 

Razão Social - Patrícia Alves Storti - ME 

CNJP - 14.632.084/0001-90 

1.E- 310.311 .289.113 

Endereço - Rua Campos Salles 1775, Centro, Franca-SP, CEP 14400-710 

PRODUTOS OFERECIDOS 

Armações 1 

Acetato/Meta 1 

Lentes 2 

Resina/Policarbonato 

Lentes 2 

M u ltifoca is/Bifoca is 

R$ 110,00 

R$ 51,00 

R$ 76,00 



Orçamento endereçado 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

Dados da Empresa 

S.A da Silva Otica ME 

12.699.430/0001-22 

310.276.855.115 

Rua do Comerc io, 1754, Centro, Franca-SP, CEP 14400-660 

Tabela de mercadorias 

Armações em 1 

Acetato ou 

Metal 

Lentes em 2 

Resina ou 

Policarbonato 

Lentes 2 

Multifocais ou 
Bifocais 

R$ 130,00 

R$ 55,00 

R$ 80,00 



Orçamento endereçado 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

J.N.A Silva ME 

CNPJ - 21 .121.121/0001-61 

I. E. - 310.058.841 .119 

Rua Estevão Leão Bourroul, 1850, Centro, Franca-SP 

Mercadoria Oferecidas 

Lentes em 2 
Resina ou 

Policarbonato 

Lentes 2 
Multifocais ou 

Bifocais 

Armaçoes em 1 

metal e acetato 

R$ 88,00 

R$ 95,00 

R$ 135,00 



RELAÇÃO PACIENTES 

Al TAIR ELIAS 

ANA LUIZA 

ANGELO HUMBERO 

APARECIDA DA SILVA 

CORINTA MARIA 

DILMA MARIA PEREIRA 

DOUGLAS FRANCISCO 

EDMAR ELIAS 

EDVANIA DA SILVA 

ELZA CECÍLIA 

FLAVIA RODRIGUES 

GISELE SIQUEIRA 

HUMBERTO PIMENTEL RECIERI 

ISAÍAS ELIAS 

JIULIA APARECIDA BORJES 

JOSÉ DONIZETE JUSTINO 

JOSE RODRIGUES CAMILO 

JULIA BORGES 

KEILA AUGUSTA ( ~~ ~ ~ ,;,:i7"'-'>--) 
LEILA AP NOGUEIRA 

LIDIANE DA SILVA 

MARIA APARECIDA MIRANDA 

MARIA ELIANE PEREIRA 

MARIA MEDEIROS 

MIRIAN MEDEIROS 

SUELY DAS GRAÇAS SUGESMUNDO 

TOTAL: 4.928,25 



r Recebemos de PATRICA ALVES STORTI - ME os Produtos /Serviços Constantes da Nota Fiscal Indicada ao Lado I NF-e l L Nº 000214 r ta de Receb,mento )[ ldenoticação e Ass,natura do Recebedor l( SÉRIE : 1 ) 

DANFE 
Controle- do ti:-.1.'.o 

Documento Auxiliar da 

llll l llllll ll lllll lllllllllllllllll llllll lllllllllllllll lll llll li lllll Ili Ili 
Nota Fiscal Eletrônica 

NO 2 
PATRICA ALVES STORTI - ME Saída: 1 0 Chave de Acesso 

Entrada: 2 
CAM POS SALLES 1775 35181014632084000190550010000002141864719322 

CENTRO CEP: 14400-710 Nº 000214 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FRANCA - SP Série : 1 
Fone: Págin a 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz Autorizada 

Natureza Operação VE NDA 
Inscrição Estadual l lnscr,ção Estadual do Subst Tróbutano l CNPJ 

310.311.289 .113 14.632.084/0001-90 
Destinatário/ Remetente 
Nome/Razão Social I CNPJ/CPF Data da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45353315000150 23/10/2018 
Endereço 

l~E~TRO 
I CEP Data de Saída/Entrega 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450000 23/10/2018 
Municipio 1 Fone/Fax I UF Jl Inscrição Estadual Hora da Saída 

JERIOUARA 1631341205 SP ISENTO 10:33 
FATURA 

[ 22/11/18 · l es WS,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Base de calculo ICMS 

0,00 
J Valor do tCMS 

0,00 
] Base de Cãlculo delCMS Substituição ) Valo r do ICMS Substituição 1 [ Valo r do Frete 

0,00 
l I Valor Total dos Produtos 

4.438,00 
Valor do Seguro l Desconto ( Outras Despesas Ac. 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Social re e or on a 

1- Emitente 
2- Destinatãrio 

Endereço 

Quantidade Especie Marca 

Dados do Produto/Serviço 

Cod.Pr/Serv. Descricão do Produto/Service NCM/SH CST CFOP 

31868002 ARMACOES 90031910 102 5.102 

11571204 LENTES RESINA 90015000 102 5.102 

11571204 LENTES MULTIFOCAIS 90015000 102 5.102 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Dados Adicionais 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Num Protocolo: 135180725110211 Dt Aut · 23/10/2018 10:32 48 

Obs "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI '" SOLICI fACAO DE COMPRA 213/2018 / EMPENHO 01939/18 REF 

COMPRA DE ALTAIR ELIAS/ALVARO RODRIGUES/ANA LUIZA/ANGELO HUMBERTO/APARECIDA DA 

SILVA/CORINTA SILVA/DILMA PEREIRA/DOUGLAS FRANCISCO/EDMAR ELIAS/EDVANIA DA 

SILVA/FLAVIA RODRIGUE5/j I5ELE SIQUEIRA/HENRIQUE NOGUEIRA~ IUMBERTO RICIERl/I5AIA5 

ELIA5/JHULIA BORGES/JULIANA BORGE5/JOSE DONIZETE/JOSE CAMILO/LEILA NOGUEIRA/LIDIANE 

AZEVEDO 

I[ Valor do IPI ][ Valor Total da Nota 

0,00 4.438,00 

Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF 

AAA0000 SP 
Uf Inscrição Estadual 

Peso Bruto Peso Liquido 

0,00 0,00 

ND . QTD. VLR. UNIT. TOT. TRIB. VLR. TOTAL Base ICMS Al. lcms VL ICMS VL IPI ALIQ IPI 

PC 20,00 110,00 520,96 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

PC 26,00 51,00 294,37 1.326,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

PC 12,00 76,00 202,46 912,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

/ 
BASE DE CALCULO DO I55QN VALOR DO ISSQN 

Secr• 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01939/18 
Data Pedido 

02/10/201 8 

FornecedorN O 2 PATRI CIA ALVES STORTI ME 

Endereço CAMPOS SALLE S 

FRAN CA 

Cod Prod Discr 
-- --- - --

048 000 002 ARMAÇÃO PARA OC ULOS DE GRAU 

048 001 023 LENTE DE RESI NA 

'148 001 007 LENTE MU LTI FOCAL 

Data Entrega 

Nº: 1775 

Unid Ouant 

UN 20 

PAR 26 

UN . 12 

Autorizado por : 
Data : 02/10/201 8 

COD : 4080 

CNPJ : 14.632 .084/0001-90 

$ Unit Centro de Custo 
- -

110,00 MANUT DA ADMIN ISTR. 

51 ,00 MAN UT DA ADM INISTR. 

76,00 MANUT DA ADMIN ISTR. 

Page 1 

Valor 

T O TA L P E D I D O 4438,00 

Reserva(s) 
Empenho(s): 

Obs: 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



J • -. 
L ·CLINIC 

1 t:· ( 

Clínica Geral , Oftalmologia, Cardiologia, Pediatria , Ginecologia, Ortopedia, Ps1qu1atria, 
Neurologia , Dermatologia, Urologia. Pneumologia, Pneumologia Infantil, Proctologia, 
Gastroenterologia, Cirurgia Vascular. Cirurgia Gerat, Cirurgia Plástica, Alergologia. 

Homeopatia, Mastologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fisioterapia 0omicihar 

,;y ·~ -~-~~ l 2_; Cód .: _________ _ 

Para /t l b ,.!. - / \ ' e~ _c-L-, __ J_-_c_~ -----~.,__-~J...,_J-J ___ ~---

1 ''' Jl., 

t- { '-º '1 
-- l · 1-< 

l -S--Y- 1, 

, X 

Observações: __ ~Â~--~~) ~ fr0 Q__~ 

S, 

• '!1 

l"T\ 

1,1' 

. SJ,_ ore ira ") A 1,\?? / 4 1) 
REGIONAL FRANCA: d 'I 
Franca/SP: . 

.1 Av. Brasil, 829 (Em frente ao Tiro de Guerra) · 

.1 Leporace: AV. Abrahão Brickmann, 1227 (próximo ao mercado Dia%) 

..i Francisco Marques, 839 (abaixo da Igreja São Judas) 

.1 Aeroporto!: Av. Carlos Roberto Haddad 1445 
lbiraci/MG: 

,..- .1 Praça Central: Raul Soares, 130 (entre o Banco do Brasil e SICOOB/Credicoonai) 
f A 4ítffl1ttfflitr.~, • 

FIio' r1r--,~ ~ 



lJt (, l : nuno JOAi,; 
l"'f<H I CRM: 1 !Jll?C)~FJP 



.~:;,;:.~~...:...!.~~;:,.....);""'-" ~-f~.~~_;::::::,.;:~..;_J,,.Ua~lõ<.\-<..,~ l 

OD f- '1 'b1-: 0 Esl D. CIL )( DP mm 

OE:1 /•(,,'u D.EsL ·o2--. 0Cil.X2'.i- DP. mm 

. .. , ■ 00 D Cst / D Cil X 

1%111 OE. D Esf. O. Cil. X..,,_. 

oe.. _ mm 
DP _. _ mm 

. / . AP 

Observações:~,-~-<::.::..:::::::,..__ ______ ..;.._ ____ _ 
.....,..._~ 

---=--- mm 

REGIONAL FRANCA: 
Frcinca/SP: 

., Av-. Brnsil, 82') (lirn fn:-ntec an Tírõ dC' Cu rra) 
Li:pnrac •: A.V, Ahrah;10 F!1 kkmann, 1227 (próximo uo mercado Dia%) 

..i Fra ncl,n> Marqllt!s, 839 (abnlxo d,1 Jgr<:ja S!io Judas) 
~ 1',cropurto J· A\' Carlos Roberto lladdad 14'15 

I~1r.:icl/MO: 
Pri!ç,1 <:cntr .. l Haul Soar<:";, J30 ('"11trc o llann1 clo Brasil eSIC:0013/Cretllcoonai) 

• @ ... • ., ,. • • • 

EJloAgende: 0800 942 2800 
P:-1ra outras i11forma~oes. {'t6) 3713 1300 



J1,.n o; 

Oltalmologl 
p 1 



.1 ELLOCL.lf ·e· 1 ; 

\ 

Chrnca Geral. Oftalriotog,â Ca .. c-01 ..,,c {,;. 0 edlatna G1re:...:rnog1a Ortopedia. Ps1quiatna , 
Neurologia, Oermato!og,a. u ... o,,.Jg a ?•1eun)()log1a Pr.eumok>g1a tnfant,I. Proctolog1a, 

Gastroenterolog,a, C,rurg,a Vasc-,a· .:::"urgia Geral C,n,rg,a P1ast1ca Alergologia . 
Homeopatia, Mastolog,a. Endocr,r,ologia, Fisioterap<a. FiSK>terap,a Domiciliar 

Cód . · _________ _ 
~ ' 

Para _ ........ _,_>_'-C.._· <-_._r_)_A ___ J\_1' __ -~_,_l.fl ___ c_·,_l,_..,,_'E:;7_,_l-'4~---

,' 

/ 

v\~ 

L_,)Q_ 

1 ' 

1~: ,\ - ·1111~ 

'1 !T, 

Observações: _____________________ _ 

Dr. uan1\o Ru" ,;!cantara 
) 

- - . . 
Dr. A ltonio Carlos Moreira 

.,f-jNJ ~ "'9! 
REGIONAL FRANCA: 
Franca/SP: 

., Av. Brasil , 829 (Em frente ao Tiro de Guerra) 

., Leporace: AV. Abrzihão Brickrnzinn, 1227 (próximo ao rr crcado Dia%) 

., Fran cisc.o Marques, 839 (abaixo dd lgreJa São Judas) 

., Aeroporto 1: Av. Carlos Roberto Haddad 144S , 
lbiraci/MG: 

J Praça Central: R.1.5Soares, 130 (entre o Banco du í3r, .::1 e SIC-.,<>B Crepicoonai) 

~ 4ü,\1> •wGi@fzjltffl:11Mt414•H,h•lA'li' Z • • • 
f.:-.h.">Agenda: oaoc,""~ <i2 2soo 
Para outras informaçõfY' ~ ,-1 ~no . 



---­.. ,. 
ELLOCLINIC 
e sp ec ialid ade s 

Clínica Geral, Oftalmologia, Cardiologia, Pediatria, Ginecologia, Ortopedia, Psiquiatria, 
Neurologia, Dermatologia, Urologia, Pneumologia. Pneumologia Infantil, Proctologia, 
Gastroenterologia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Plástica, Alergologia, 

Homeopatia, M astologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fisioterapia Domiciliar 

Cód .: __________ ~ 

Para Lo 11..--(~\-~ Í\J-.A-OA.A~ ~ ~ 

,'10 :J-_ (. Q_ D. Esf.- ~ _j_1:5'"[J C!i X 1 OÇJ np __ in11 

J .--- . i~E -r=-f D Esf D Cii 'I ___ L,f ,fll' 

LJ './- Lf, . o D Esf. 1-1-~ ci: .\ 

{ . , ,t: 1-!kf D EsL D Cil X r,p --- !ni1• 

~\P 1nil1 

Observações:_~---~ ___ ) k-~k-~~0~u-2~- ----
7 

7 
M 

_'1_1_t_1 <[_,o J j 

REGIONAL FRANCA: 
Franca/SP: 

.. - . . 
Dr. Antonio Carlos Mor€' ' 

CRM 20.892 

J Av. Brasil, 829 [Em frente ao Tiro de Guerra) 
.1 Leporace: AV. Abrahão Brickmann, 1227 (próximo ao mercac. 
J Francisco Marques, 839 (abaixo da Igreja São Judas) 
.1 Aeroporto 1: Av. Carlos Roberto Haddad 1445 
,-lbiraci/MG: 

lra a Central: Raul Soares, 130 (entre o Banco do Brasil e SICOOB/Credicoonai) 
- . • 

ElloAgende: 0800 942 2800 
Para outras informações: (16) 3713-1300 

• 



AME 
AMthl l,1 10,rlQ .'r,11 ('(2,(0 0" f~ l>l'<•ô>l,.., :'1(1,t,~ 

d o Govern o d o E!> t3Ch, d(• S.,o P~ulo 
íRAN(A 

_, 
Santa Casa de Franca 

Receituário Médico 

~ 
GOVFR N O DO EST AD O 

SÃOPAULO 

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

Sra. Dilma Maria Pereira 
RUA Merc1d1os Rodrigues de Oliveira . 620, Casa . Centro, Jeriquara SP CEP 14450000 

ÓCULOS: 

00 PLANO 
OE PLANO 

ADIÇÃO +1 ,25 

Franca, 20 de setembro de 2018 

Oan,ela Fagundes da Snv•· ,.1 

Oftalmolog ia 

CRM I SP 1 JJ~ 11 

Rua Dou to , Alnnclo Ribeiro Con rad o ,1395 • Centro f ,,1111 ., SI ' f' ! f ' , ,1t1Q OV,O 



AME 
•~.ato,IO .. t'lic() d• hpeclatlOWN 
do Governo do Estado d~ SiG Paulo 

íR.ANC-' 

:, 
Santa Casa de Franca 

Receituário Médico 

Sr. Douglas Francisco 

~ 
GOVERNO DO ESTAD O 

SÃOPAULO 

RUA JOSE domiciano dias, 46, , jardim primavera, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

::>rescrição de óculos : 

·ara longe: 

10: PL, -0,S0cil, 180 
1E: PL, -0,75cil, 170 

Franca, 24 de julho de 2018. 

ê!ntes de resina orgânica, incolores, DNP a medir. 

nov n/óTica 
A ótico da Sitiei 

Anilu Seco Arantês Aylcn 

CRM/SP 140159 

Rua Doutor Alcindo Ribeiro Conrado,1395 •Centro• Franca · SP CEP :14400350 



...., 
Santa Casa de Franca 

~ """""M1'1.._,_"-,.►••. 

Sr. êdmar Elias 
HUA UW!l• I Vlt.,m, Oli, Cv•, aonttQ, Jurlquora, SP, Cl:P: 144500()0 

11.:!scnç.io d óculo$ 

OD: plclnO CC • 1,50 165• 
OE: plano CC -1. 75 180º 

- f or medir DIP 

Franca. 21 de JUiho de 201 B. 

RECEITA 

Carlos /l!il~~ndrr., Fqir(,;ra oo 01. '""ª 
CRMISP 1041 80 

AI • do Ribeiro Conrndo, 1395. Centro . Franca. SP CEf>:14400~50 Rua Doutor qn 



GOVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

AME 
Ambulatório Médico de Especialidade• 
do Governo do Estado de São Paulo 

FRANCA 

Receituário Médico 

Sra. Edivana da Silva 

Ç> 
Santa Casa de Franca 

OSS • ORGANlZAÇÃO SOCIAL OE SAÚDII!: 

francisco Goncalves Costa, 256, casa, centro, Cidade: Jeriquara, CEP: 14450000, Estado: SP 

Franca, 8 de maio de 201 ?. 

PRESCRIÇÃO DE ÓCULOS: 

OD: +0,50Desf 

OE: +0,S0Desr 

Lentes de resina incolores. 

ÓTICA OCULU? 
A NOSSA ÔTICA 

Fone: (16) 3729-4818 

1~ó;;,;p 

Juliana Zaninello Penha 

CRM / SP 134195 

R: Dr. Alcindo Ribei ro Conrado, 1395 FRANCA- SP CEP: 14.400-350 Fone: (16) 3707-4400 



, 

s,. [o) I"' 'V>l'I"'\ V f 1 \~ Jl,I t,11 l J -v- , :;; '" ( 
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GOVERNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

AME 
Ambulatório Medico de Espeeiatidados 
do Governo do Estado de São Paulo 

Receituário Médico 

Sr. /saias Elias 

~ 
Santa Casa de Franca 

0$5 • ORGANIZAÇÃO SOCIAL OE SAUOE 

AVENIDA Nelson Ribeiro, 898, casa , CENTRO, Jeriquara , SP, CEP: 14450000 

JCULOS 

LO NGE 

0D -0 ,25 -0,50 120 
OE PLANO -1,25 75 

AFERIR DP 

-

Franca, 4 de julho de 2018. 

Luciana Mariglia Ravagr:ani 

CRM/SP 133448 

Rua Doutor Al cindo Ribe iro Conrado,1395 - Centro• Franca - SP CEP:14400350 







~va Ótica 
centro perto barraq uinha do i1au .1•. .. ,. 

.... OCLINIC 
3cialida d es 

R Campos Sales ~ 775 . LoJ a 2 -· 

Ce ntro Franca . S P 14400-7 10 

Telefone : (16) 37 01 -7895 i' .... .. ' . - ~ .. ..," 

-

Procurar Amanda ou Jaqueline jiologia, Pediatria, Ginecologia, Ortopedia, Psiquiatria, 
ogia , Pneumologia, Pneumologia Infantil , Proctologia, 

ascular. Cirurgia Geral , Cirurgia Plástica, Alergologia, 
···-~· ~•~s,•a, -=ndocrinologia, Fisioterapia, Fisioterapia Domiciliar 

Cód. : _________ _ 

Para __ ·-~; _C_)_S_c._· ___ l;.c..__,._,_~_-_,_1...,::::-"'--:,,:- ~c::.· __ "1\.,; __ ~_-_, _·_'v_'_-.) _____ _ 

,·µ.. - I ,"✓..,_ 
0D: -r"J · D Esf ..:c- ;,LA-· 

fu o. Cil x ___ oe mm 

OE:.:: .. lt Qq_ D Esf ·- 0- 75" D. Cil X 
--1 r . \ oe.. ____ rnm 

') ['\ ~ :..)-'-;; 
-.,.JJ . ....J.. '-- 1 

Esf ____ o. Cil )( ___ oe ____ . mm 

mm 

AP ri :l 

Observações: _ _________ _ _________ _ 

D r. Antonio Carlos Moreira 
CRM 20.892 

REGIONAL FRANCA: 
Franca/SP: 

., Av. Brasil, 829 (Em frente ao Tiro de Guerra) 

..., Leporace: AV. Abrahão Brickmann, 1227 (próximo ao mercado Dia%) 
J Francisco Marques, 839 (abaixo da Igreja São Judas) 
.1 Aeroporto 1: Av. Carlos Roberto Haddad 1445 

lbiraci/MG: 
., Praça Central: Raul Soares, 130 (entre o Banco do Brasil e SICOOB/Credicoonai) 

·:--~~{ ~~::i elloclinic ellocUnic.com.br - www.elloclinic.com.br · -

ElloAgende: 0 800 942 2800 
Para outra s informações: (16) 3713-1300 





AME 
A.mbV1•tono Mechco N hp.c .. ll1taó61, 
do Gover"° do E!litado de Sao P.aulo 

FRANCA 

Santa CaS<l de Franca 

Receituário Médico 

Sra. Lei/a Aparecida Nogueira 

~ 
GOVERNO DO ESTADO 

SÃOPAULO 

RUA Manoel Alves Costa, 276, casa, Centro, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

Leila Aparecida Nogueira 

Prescrição de óculos 

- p/ perto: 

or -2,75 esf 
Oc: . +2,75 esf 

- favor medir DIP 

Franca, 27 de julho de 2018. 

RECEITA 

Carlos Alexandre Ferreira de Oliveira 

CRM / SP 104180 

Rua Doutor A lcindo Ribeiro Conrado,1395 ·Centro· Franca· SP CEP:14400350 



AME 
Ambul•tOf"'O MMN;o de Et~lafklN<H 
do Gowrno do Estado d~ Si<1 Paulo 

FAANCA 

~ 
Santa Casa de Franca 

Receituário Médico 

Sra. Lidiane da Silva Azevedo 

~ 
GOVERNO DO ESTADO 

SÃOPAULO 

RUA Odilio Vieira , 85, , Centro, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

Lidiane da Silva Azevedo 

Prescrição de óculos 

00: + 0,25 CC -0,50 100º 
OE: + 0,50 esf 

- favor medir DIP 

Franca, 18 de agosto de 2018. 

RECEITA 

18/08/2018 

Carlos Alexandre Ferreira de Oliveira 

CRM / SP 104180 

Rua Doutor Alcindo Ribeiro Conrado,1395 - Centro• Franca . SP CEP :14400350 



23/11 /2018 

23/11/2018 
6, 4906949 

- BANCO DO BRASIL - 12:02 :44 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
----==========------==============--============ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

23/11/2018 
666.520.000.133.051 

4 . 438 , 00 

CLIENTE: PATRICIA ALVES STORTI - M 
AGENCIA : 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 133.051-9 
666.949.000 . 106.121 

===-=============---=========-------====--------
NR.AUTENTICACAO 3.EA2.C52.DAF.4EF.B94 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=064aeb514a3b95c 7b39a 108dd27 d 1 de3# 3/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/000 1-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05599 

DATA: 23/11/2018 VENCTO : 23/11/2018 PAGTO: 23/11/2018 

Credor .. : NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME CNPJ : 14. 632 . 084 /0001 -9 0 Cod: 408 O 

Endereço: CAMPOS SALLES 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-170 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de produtos opticos . 

Valor 4.438,00 

(quatro mil , quatrocentos e trinta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 4 . 438,00 

EMP/SUB N. LOCAL F'UNCIONAL NATUREZA VALOR 

5338 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 4.438,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 23 / 11 / l'1 ----

R$ 4.438,00 

R$ 4 .4 38,00 

alho Gonçalves 
Prefeito unicipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.438,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.438,00 

Valor R$ 

4.438,00 

R$ 4.438,00 

Despesa paga em 23/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 



í ;~m:ir1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 

'V, ~ ,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
h,-

45353315/0001-50 5416 - , ..... 
NOTA DE EMPENHO Nº 5416 1 FICHA 130 1 DATA 10/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 
1 OOCUMENTO· 1 VENCIMENTO 

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

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNEICIMENTO DE FORMULAS E DIETAS COMPLETAS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 957·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

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 

580.000,00 569.984,01 957 ,00 9.058,99 

VALOR A SER PAGO R$ 957,00 .. , 
novecentos e cinquenta e sete reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/10/2018 ~ 
- ~ 

, oesem ,meem , ,m '"'"'º ,o, ~ ,o=rn · PROCESS ENCO TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO ~ 

,)J_ 10 1 ~ ,.;..--b ~ ~ 
' 

DATA \ °A 

í CONTABILIZA~ O / 

\J~~ó) gJ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

hJ d{) f<); k -
DATA Gustavo H

1
~ ~osta ~z Carvalho Gonçalves 

co DOR DATA DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM d~I ,,, J8 \) RECIBO 

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

CXH ~ -Ai1-ç, -t<.orn~-

:>." {IOQ-(X)I 
NOME 

A: 6'1 '1 -~ CNPJ/CPF 

~-e: 61, O 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,5::::~ 

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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01967/18 
Data Ped ido 
10/10/2018 

FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Nº: 465 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- - -

615.003.013 COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX COM 6 (SEIS) TIPOS L T 

,.- ~OT AL PEDIDO 

000007/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 7 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

11 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00618/18 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 10/10/2018 

COO: 218 

CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -

87,00 MANUT DA ADMINISTR 

957,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007 /18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 7 - Mod. Formatada: 
7 

Almoxarife 



Requisição 

00618/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

10/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços 000007/18 - Entidade 1 - Ano Mod. 2018 - Modalidade PREGÃO PRESE 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000007/18 - Entidade· 1 - Ano Mod . 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 7 - Mod . Formatada : 7 

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

13 615.003.013 COMPOSTO POR UM EXCLUSIVO MIX COM 6 (~L T 11 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Secretário Almoxarifado 

Juliana Sarreta Lucinda 
RG: 44.163.531-3 

-



Ul--\1'1 rC --· . . ·- -- - - - . -
VILIONI FARMACIAS LTDA · ME Documento auxiliar da Nota 

llll l llllll lll l l lllll llllllllllll ll lllll l lllllllllllll lll ll 1111111 1111111111 
Fiscal Eletrônica 

Av Nelson Ribeiro,465 Entrada:0 8 
Salda: 1 

CENTRO 14450-000 Nº: 000.000.195 
JERIQUARA / SP 16 31341104 

SÉRIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Página 1 / 1 A11tnri7:=trlnrr1 

Nalure,a da uperaí,ão Prowcolo de Auro,r11ação de Uso 

VENDA 135180725228411 23/10/2018 10:58 :05 

/r1:scn1,,fo e:sradual 

402.001 267 .114 

l ln,cnção esiadu&I du subo/ lnbutanu 1 CNPJ 

03.325.100/0001-86 1 C~;•1d;~•~s;;;;5;0~~~,,;~·1~~;;õ;•/;~I00001951264911280 

Destinatário/Remetente 

Nom1;:IRcuào Sot.:1t1/ 1 CPFICNPJ Dara do em1ss;fo 

1578.00000 PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 23/10/2018 

E11tltUl!t.,V 

1 êÊNTRO 
1 CEP 

Data de Sa,da/Entrada 

R JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 23/10/2018 
Mumc1µ10 

1 ;°"Ei';; 34-1329 
1 UF 

l lnscriç•o es/adual Horo de sa,da 

JERIOUARA SP isenta 10:44 

A PRAZO 

Cálculo do imposto 
Base de calculo do ICMS 1 Valo, do ICMS I Base de cA/culo de ICMS Subs/ 1 Va/01 do ICMS Subs/1lu1ç60 ValOI total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 957,00 
V;i/o, do frere O' OO I Valo, do seçu,o O' OO I Desconlo 

sportador/Volumes transportados 

1 
Encl~tt!ÇO 

Oi•,11!/,d,11/e 
r ,ca 

Ondas do Produto/Serviço 
r.oo Produto Descrição do produto/SeMÇO NCM/SH 

26610 STIMULANCE lata 225g PADRÃO 21069090 

lnscnçt.o Mumc1pal Valor total dos SCf\lÍÇOS 

Dados adicionais 
li rfo,maçóes complementares 

,-., UoOO - 957,00DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 

1 P, O~TANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO 

A C~EDITO FISCAL DE IPI ;-> 0500 -

,=-,oooocuMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO 

,I~PLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 

1 ~ 1; Dor-·,,MENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO 

r:0 eLi::, :'JA\"IONAL · NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 

1 l; □o-uME~TO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO 

•.PLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 

,, l;;Va: Apre~ Tributos F-R$40 , 19(4 , 20i) , 

í:.=F-$ . 2 , _C(l8 , 00 )Follte : IBPT 

1

1 O/Ilias despesas acessónas I Valo, do IP/ Va/Of tola/ da nota 

0,00 0,00 0,00 957 ,00 

Ff9te por conta GI Cód,çoANTT 1 Placa do ,e,cu/o 
1 UF 

1 CPFICNPJ 
O. Emitente 
1 • Oest1natáno 

r 11n,e1p,u 1 UF 
l lnscnç•o esta<111al 

I Numeraç~o 1 Peso on,10 
11,00 

1 Peso ltqtttdo 

11,00 

QTOE VLR. UNI BC ICMS VLR ICMS VLR IPI AUQ ICMS ALIO IPI 

11,0000 87,00000 º·ºº 0,00 0.00 º·ºº 0.00 

Valor do ISSON 

0,00 

ReseNar.Jo ao F,sco 

Dt:·daro Qi.J,.: (· m~terial ;;i que se refere 

Ll!J, 

Jenquara- SP 

<"L ,/" 



/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Cosia . 559 

--' l CNPJ 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01967/18 
Dala Pedido 

10/10/2018 

FornecedorVILIONI FARMACIAS L TDA ME 
Endereço AV NELSO RIBEIRO 

J[RIQUARA 

Data Enlrega 

N" 465 

AulOflLado por 
Dai a 10/10/2018 

COD 218 
CNPJ 03 32510010001-86 

Cod P!od [)i<,,.;r Unid Qu311: S Un11 C,'nlro de Ctr..10 

Pagc 1 

Valor 
. -..... .. .. ................................. ............ -............ - . .. -- ....... --... -.... -.... ... .... -. ... - . --.. -. .. .. -..... -.......... . 
615 003 013 COMPOSTO POR UM [ CLUSIVO MIX COM b (SEIS) TIPOS LT 11 87 00 MANUTDA AOMINISTR, 

TOTAL PEDIDO 

IXXX)(l)'lE PR[GAO PRESENCIAL 7 

R,·'>Nn ,l 
(rn~nho:\) 

Ob~ Pedido gerado a parllr do resultado Solicitação: 00618/18 

957,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007 /18 • Entida 
de: 1 · Ano Mod.· 2018 -Modalidade: PREGAO PRESENCIAL· Nº Mod. : 7 - Mod. Formatada: 
7 



23/11 /2018 

Emissão de comprovantes 

23/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 12:02 :44 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

23/11/2018 
666.949.000.000.062 

9S7,00 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

1.SS3.6D0.BF8.6D4.7F9 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=064aeb514a3b95c 7b39a 108dd27 d 1 de3# 

23/11 /2018 12:03:22 

1 /6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05597 

DATA: 23/11/2018 VENCTO : 23/11/2018 PAGTO : 23/11/2018 

Credor .. : VILIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ : 03 . 32 5 . 100/0001-8 6 Cod: 218 

Endereço : AV.NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNEICIMENTO DE FORMULAS E DIETAS COMPLETAS . 

Valor 957,00 

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

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

5416 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2 3 ; ?) / 13 

R$ 957,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 957,00 

R$ 957,00 

R$ 957,00 

EderluizCarvâlho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con t a Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

957,00 

R$ 957 , 00 

Despesa paga em 23/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 957,00 

R$ 957 , 00 



nri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 5562 
( - ~..., 

NOTA DE EMPENHO Nº 5562 1 FICHA 130 1 DATA 23/10/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO· 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

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

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - OrdinariD SOMA 2.350,02 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30 .35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saude Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

590 .000,00 585 .783 ,88 2.350,02 1.866 ,10 

' ;1 . 
VALOR A SER PAGO R$ , 2.350,02 .. . 

dois mil , trezentos e cinquenta reais e dois centavos * * * * * * * * * * * * * • • • • * • • * • • • • • * • • • • • • • • • . "' .... "' "' "' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/10/2018 % 
A ""'SA """"' A ,m '"'""º '1&.z"'º~j ~~,rnA,co.s, '" º"'" eAAA ,:GAMrn.o ~ :26 /O , '6 ---:71 

DATA \ ~ ~ 

CONTABILIZ 

falis \~&v rf 
~ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1), ~ 23 1 , . -<( 1 -
DATA \ Gustavo H ,r ~ ue Costa E~~ Carvalho Gonçalves 

'- co OR DATA OR ADOR DA DESPESA _,, 

Í DESPESA PAGA EM cZ:J.IHl 4-g 
\) 

RECIBO 

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

oo, ,4(k,_ ..f.7..1 - (;, M.--VAI . 

--;: CD~ 
~ 

NOMlc 

À~ G9"fq,?, CNPJ/CPF 

e.e: ~f}.- o 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02058/18 
Data Pedido 
23/10/2018 

FornecedoNILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 465 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 23/10/2018 

COO: 218 
CNPJ: 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
662.001 .091 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 100MCG/DOSE, FRASCI -- .001.093 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE, FRASCO 

. 2 .001 .151 CITRATO DE POTÁSSIO, 10 MEQ, ABSORÇÃO RETARDADJ 

662.001.428 METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA À SITAGLIPTINA 

662.001 .652 VALSARTANA+ANLODIPINO 320/10MG CP. 

662.001 .667 VITAMINA D3 GOTAS 

TOTAL PEDIDO 

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 29 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UN 20 

UN 14 

ex 20 

CP 340 

CP 100 

FRASC 5 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00699/18 

46,49 MANUT DA ADMINISTR 

22,93 MANUT DA ADMINISTR 

0,70 MANUT DA ADMINISTR 

1,78 MANUT DA ADMINISTR 

3,60 MANUT DA ADMINISTR 

24,00 MANUT DA ADMINISTR 

2.350,02 

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

HÉL 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00699/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

23/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Entidade: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
--- ---------- ------------------------------- --------------------------------------------------· 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

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

,,,-- ãlm Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
. ___ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

18 662.001 .091 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 100MCG/DOUN 20 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

20 662.001 .093 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSUN 14 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 33 662.001 .151 CITRATO DE POTÁSSIO, 10 MEQ, ABSORÇÃO FCX 20 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

106 662.001 .428 METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA À SllCP 340 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

168 662.001 .652 VALSARTANA+ANLODIPINO 320/10MG CP. CP 100 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------------- · 175 662.001 .667 VITAMINA D3 GOTAS FRASC 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Secretário 
Juliana Sarreta Lucindo 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



Ul-'\1'1rC ........ .w,,, .............. , . ...,..., ... 

- VILIONI FARMACIAS L TDA - ME Documento auxiliar da 

llll l llllll lll l l lllll llllllllllll ll llllll llllllllllll ll llll l 11 11111111111111 
Nota Fiscal Eletrônica 

Av Nelson Ribeiro,465 Entrada: O o 
Saida: 1 

CENTRO 14450-000 Nº: 000.000.1 96 
JERIQUARA / SP 16 31341104 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 2 Autorizadora. 

Natureza da operaçso Protocolo de Autorizaçao de Uso 

VENDA 135180735845421 26/10/2018 12:47:4i 

lnscriçSo estadual rnscriçilo estadual do subsl . /ributário 

1;;;25.100/0001-861 c35e/s ª1ôso3;;e5~
0

0S0"ôõ;;86;ei ªôõ1O000001951335214359 402 .001.267.114 

Destinatário/Remetente 

Nome!Razao Social l CPFICNPJ Data da emissso 

1578.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 26/10/2018 

FtÍÕNAS ALVES COSTA 559 1 ê°ÉNTRO 
l CEP 

Data de Salda/Entrada 

14450-000 26/10/2018 
Mun,c1p10 1 Fone/Fax 1 UF 

l lnscriçáo estadual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1 329 SP isenta 12:20 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS I Valor do /CMS 1 Base de c/l/cu/o de /CMS Subsl. 1 Valor do ICMS Substituiçao Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.350,02 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto ) 1 Outras despesas acessórias I Valor do /PI Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.350,02 
T,,..-- ·oortadorNolumes transportados 

oc,al Frete por conta CôdigoANTT 
o - Emitente í'õ7 
1 - Destinatário L.:..J 

Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

Endereço unicipio UF /nsaiçao estadual 

Quantidade Espécie Marca Numeraçao 

0,00 499,00 499,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód Produto Descrição do produto/SeivÇo NCM'SH ST/CSOSN CFOP UNID QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ.ICMS ALIQ.IPI 

51739 BUDESONIDA, AEROSSOL 30049099 0500 5.405 UN 20.0000 46,49000 929 ,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

NASAL 100MCG'DOSE FRASCO COM 
VALVULA DOSIFICADORA 
BIOSINTETICA PADRÃO 

5174í BUDê=SONIDA, ArnOSSOL NASAL, 30049099 0500 5.405 UN 14,0000 22,93000 321 ,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
50MCG/DOSE, FRASCO UN COM 
VÁLVULA DOSIFICADORA 
BIOSINTETICA PADRÃO 

51743 CITRATO DE POTÁSSIO, 10 MEO, 30049099 0500 5.405 UN 20,0000 0,70000 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ABSORÇÃO RETARDADA ex APSEN 
PADRÃO 

51765 VALSARTANA+ANLODIPINO 320/10MG 30049099 0500 5.405 UN 100,0000 3,6000C 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

EMS PADRÃO 
51769 VITAMINA 03 GOTAS APSEN PADRÃO 30049099 0500 5.405 UN 5,uuuu 24 ,0000C 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

51750 METFORMINA CL +SITAGLIPTINA CP 30049099 0500 5.405 UN 340,0000 1,7800( 605 ,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

MSD 

["~º Mumcipat 1 Valor total dos serviços 1 Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN 

0,00 o on 0,00 

[ ;; adicionais Declaro aue o material a que se refere 
~ 

esta Nota Fisc~I. fr.,i i":Y "bicl0 ~-m per.ci ta 

ordem. 
Em, J,[; 1'.À__Q_/ ;::oti' 

~/A ' -------. u, -;11 ' 
~ 1/ 

\ ' ,l'h . ,~ ~1 •u,\ \ 
Ju/Ã ila sãrretáíili1ndo 

- RG: 44.163.531-3 



Recebemos de VIL/ONI FARMACfAS LTDA • ME os produtos I serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
D•·t/Rum: • 578.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.000.196 
C, .. ,ssao: , '10/201 8 Total : 2.350,02 

OI- , DE RECEBIMENTO 11 IOENTIFICAÇAD DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

VILIONI FARMACIAS L TOA - ME Documento auxiliar da 

li l l l li l li l li l l l lllll li l li l l li l i l li Ili l l l l li l li l l li li li li li l 11 11111111111111 

Nota Fiscal Eletrônica 

Av Nelson Ribeiro,465 Entrada: 0 ~ 
Saida: 1 

CENTRO 14450-000 Nº: 000.000.196 
JERIQUARA / SP 16 31341104 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 2 / 2 Autorizadora. 

Natureza da operaçSo Prolocolo de Autorizaçao de Uso 

VENDA 135180735845421 26/10/2018 12:47:4i 

lnscriçSo estadual l'nsaiçilo estadual do subst. tributflrio 

1;;;25.100/0001-861 c351dsTôso33251°0·oÓÕÔ1w5°sÕÕ1Õooooo1961336214359 402 .001 .267.114 

Destinatário/Remetente 

Nome!Razso Social 1 CPFICNPJ Data da em1ssso 

1578.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 26/10/2018 

FtJõ0

NAS ALVES COSTA 559 1 êªÊNrR0

0 
1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

14450-000 26/10/2018 
Mumcipio 1 Fon&'Fax 1 UF 

l lnsaiçao asladual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP isenta 12:20 

ulo do imposto 
da cálculo do ICMS 

I

Vafordo ICMS 

0,00 1 

Base de cálculo de ICMS Subst. IValor do ICMS SubstituiçSo 

0,00 0,00 
Valor total dos produtos 

0,00 2.350,02 

1 

Valor do freta I Valor do seguro 

0,00 1 

Desconto I Outras despesas acessórias I Valor do /PI 

0,00 0,00 [ 0,00 
Valor total da nota 

0,00 2.350,02 
Transportador/Volumes transportados 
Razao Social Frete por conta Código ANTT 

O-Emitente íol 
1 • Oestinatârio L.:J 

Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

Endereço Munlclpio UF lnsaiçSo estadual 

Quantidade Espécie Marca NumeraçSo 

0,00 499,00 499,00 

Dados do Produto/Se,viço 
Cód PrOduto 1 Descrição do prOduto/ServÇO 1 NCM'SH ICST/CSOSNI CFOP IUNIO 1 QTOE 1 VLR. UNITI VLR. TOTAL! BC ICMS IVLR. ICMSI VLR IPIIALIQ.ICMSjALIO IPI 

nronnaçoes comp,emenrares Naservaao ao ~,sco 

;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACION AL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI ;DOC UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI ;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACION AL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI ;-> 
0500 - 2 . 390 ,82;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
J:LSC AL DE IPI;-> 0500 - 2.390,82;DOCUMENTO EMITIDO POR 

)U EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO 
,RÉDITO FISCAL DE IPI;- > 0500 - 2.390 , 82;DOCUMENTO 

_,!TIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI;-> 0500 -
2 . 390 , 82 ;DOC UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIM PLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI ;-> 0500 - 2.390,82;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANT E PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI;- > 0500 - 2 . 390,82;DOCUMENTO EMITIDO POR 
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO 
A CRÉDITO FISCAL DE IPI;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI;;Val Aprox Tributos F=R$316,08(13,45 %) , 
E=R$282 00( 12 00%)Fonte:IBPT 



23/11 /2018 

2j/ll/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:02:44 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

23/11/2018 
666 . 949.000.000.062 

2.350,02 

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

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949 . 000.106.121 

B.8A9 . FA8 .72B.79C.64E 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=064aeb514a3b95c7b39a 108dd27 d 1 de3# 2/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

· ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05598 

DATA : 23/11/2018 VENCTO : 23/11/2018 PAGTO : 23/11/2018 

Credo r .. : VI LI ONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ : 03 . 325. 100 /0001 -8 6 Cod : 218 

Endereço : AV . NELSON RIBEIRO 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 2.350,02 

(dois mil , trezentos e c inquenta reais e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.350,02 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5562 OR 02041 O 10.301 0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.350,02 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 22_ / !!_ / !l__ 

RS 2 . 350 , 02 

R$ 2.350 , 02 

Ede~arvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

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

Banco Conta Chegue Valor RS 

001 106121-6 TRANSF 2.350,02 

TOTAL. RS 2.350 , 02 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.350,02 

RS 0 , 00 RS 2 . 350,02 

Despesa paga em 23/ 11 /20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçall>es Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



f liiU'/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~. ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~\ l Ir 45353315/0001-50 5395 ---~ 

NOTA DE EMPENHO N' 5395 1 FICHA: 132 1 DATA: 10/1 0/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011/14 
1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO 22/10/2018 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 02 .558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

OR - Ordinario SOMA 212, 12 

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 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

205.000,00 203 705,08 212, 12 1.082 ,80 

VALOR A SER PAGO R$ 212,12 
duzentos e doze reais e doze centavos * * * • • • * • * * • * * • * • * * * * * * * * * • * * ,. • * * * * * * * "' * * • * • * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/10/2018 / V 
, oesees, """"', me eMern,o. ,o, oe~•,~r:1 ,c~ oo.se eM o,oeM eAA, :.:.-mo k ,IJ. . (1.1'11 . 

DATA \l / 
CONTAE j LIZADO ~~JcfY w ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE·SE: 

li /01 111 ~ ,f y _ 11- 7g 

' DATA Gustavo Hen ~ !'ê Cosa Ed;,.c;:;iz Carvalho Gonçalves 
CONTA R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM AU'I ,1/ ,~ ' RECIBO 
--

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

oo, IÓo. H.I - Co .J ' o:. --r;'a, 

fll'C/' 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



• Telefônica Brasi l S A. 
A, Engcnhoiro LuQ Carlos Borr1n1 1376 Cidade Mon,óos 
Sào Paulo - SP - CEP 04571-936 V -º Seu Demonstrativo de Despesas 
IE 108383949112 IM 1871 449-0 CNPJIMF 0155§ 157/0001-62 

Local Uso 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Telefone ov NRC 
3134-1205 o 03318379940 

Total da Fatura Vencimento 
212,12 06/10/2018 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 

Mês 
0912018 

Chamada Longa D1stânc1a Nacional Vivo 15 

00060192 

hllp /lwww ,No com br 

0765 • L 
111111.1 •• 1,1,, 1,1, I, li, .. 11 ••• 11, •• 11 .... 11 .. 1 
CTC CAMPINAS SPI PL9 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

11111 lllllíll WWIIIW 11111111111111111H 

VALOR (RSI 

54.23 
1,20 

11 ,46 
145.23 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

Vencimento 
06/10/2018 

(SAC): 103 15. J.) 
Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

TOTAL A PAGAR 212, 12 www.vivo.com. br 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1 ,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia você evita multa de 2% e Iuros de 1% ao Mês 

ANATEL 1331 o 1332 para Defic1cntcs aud1trvos Recurso do atond1mcnlo VIVO hguc com o protocolo cm mãos para 10315 o 142 para dof1t1ontos audrt1vos 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 
O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

TELEFÔNICA BRASIL S A 

Local 
11753 

Telefone 
3134-12050 

Total da Fatura 
212,12 

O Recibo so será válido com autenticação ou apresentação do extrato bancaria 

---- - --- - -- ---- DESTAQUEAQUI -- - --- -----

DV 

Mês 
09118 

Vencimento 
06110118 

DV 
o 

Complemento 
11 028749 

Não Rasure ou perfuro csto documento pois sorà Lrt1l1zado no processamento 

Autonh:ação do Agonie Autor1zado Não vale como recibo 

846900000023 121210291179 533134120500 091801810069 

li 111 1 111 111 11 1 1 

• VIVO 

l 'i 



Telefônica Brasil S.A. 
Av Engonho1ro Luiz Carlos Bernn1 1376 - Cidada Monções 
Sáo Paulo - SP - CEP 04571-936 , 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-003147 649109118-00001100003 

Emissão 27/09/2018 s.ir1e UT IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 558 15710001-61 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ / CPF N' 45 353 31510001-50 

Total da Fatura 
212 12 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DOO 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/10/2018 

Mês 
0912018 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/09/2018 A 06/10/2018 
002 DESC INTERRUP LINHA 21/08/2018 0010 02H 
Subtotal 

Outros Serviços 
Descnçao 

003 SERVICO DESPERTADOR 17/08 13 24 5700 
004 SERVICO DESPERTADOR 18/08 1322 2300 
005 SERVICO DESPERTADOR 21/0813361000 
006 SERVICO DESPERTADOR 22/08 1313 4700 
007 SERVICO DESPERTADOR 23/08 13 33 4600 
006 SERVICO DESPERTADOR 24/08 13 31 0000 
009 SERVICO DESPERTADOR 27/08 13 32 3800 
010 SERVICO DESPERTADOR 28/08 13 25 3400 
011 SERVICO DESPERTADOR 29/08 13 25 3500 
012 SERVICO DESPERTADOR 30/08 13 37 1200 
013 SERVICO DESPERTADOR 31/081321 2200 
014 SERVICO DESPERTADOR 01/0913 30 1500 
015 SERVICO DESPERTADOR 03/09 13 26 4900 
016 SERVICO DESPERTADOR 04/09 13 32 0000 
017 SERVICO DESPERTADOR 05/09 13 31 5100 
018 SERVICO DESPERTADOR 06/09 13 26 4500 
019 SERVICO DESPERTADOR 08/09 13 321400 
020 SERVICO DESPERTADOR 10/09 1318 3000 
021 SERVICO DESPERTADOR 11/091337 2800 
022 SERVICO DESPERTADOR 12/0913261000 
023 SERVICO DESPERTADOR 13/0913263500 
024 SERVICO DESPERTADOR 14/09 13 26 1500 
025 SERVICO DESPERTADOR 15/09 13 37 3700 
026 SERVICO DESPERTADOR 17/0913 26 2400 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Data 

027 20/08/2018 
028 20/08/2018 
029 20/08/2018 
030 21/08/2018 
031 22/08/2018 
032 24/08/2018 
033 24/08/2018 
034 27/08/2018 
035 27/08/2018 
036 27/08/2018 
037 28/06/2018 
038 28/08/2018 
039 29108/2018 
040 30/08/2018 
041 30108/2018 
042 31108/2018 
043 31/08/2016 
044 31/06/2018 
045 03/09/2018 
046 04/09/2016 
047 04/09/2016 
048 04/09/2018 

Telefone 
99116-1141 
99126-1420 
99969-0001 
99278-7032 
99179-5229 
99241-1781 
99635-6361 
99125-2246 
99125-2248 
99125-2248 
99118-1141 
99128-1420 
99179-5229 
99125-2248 
99393-1314 
99184-9883 
99235-6767 
99370-2555 
99219-7146 
99131-8554 
99205-6003 
99219-7146 

ICMS: Base de Cálculo: 

Loca,dade 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Operad 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
VIVO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PGA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

lnicm 
13H02MOO 
10H11M30 
17H04M54 
12H18M48 
09H07M36 
13H22MOO 
08H34M54 
09H27M36 
09H52M18 
14H06M30 
16H19MOO 
12H50MOO 
09H23M48 
08H13MOO 
07H24M36 
09H02M30 
08H30M54 
08H12M24 
07H32M42 
09H53M12 
09H091',118 
06H16M48 

Alíquota: 

Reservado ao Fisco 81A9 C218 C438 0197 CB22 492A 0DE9 FE85 

92,1 MIN 
92,1 MIN 

DurbãS ~daIdade 
IJORMAL 

1,4 NORMAL 
1,8 NORMAL 
0.5 NORMAL 
1,5 NORMAL 
1,8 NORMAL 
1,3 NORMAL 
31 NORMAL 
0.6 NORMAL 
2,5 NORMAL 
1.7 NORMAL 
05 NORMAL 
1.5 NORMAL 
3,0 NORMAL 
0.9 NORMAL 
0,5 NORMAL 
1,9 NORMAL 
l1 NORMAL 
07 NORMAL 
0,5 NORMAL 
0,7 NORMAL 
0,5 NORMAL 

Valor do ICMS: 

Valor(R$) 

AAU1A1U.l A:U. 

56, 10 
1,87CR 

54,23 

0,05 
0,05 
0.05 
0,05 
005 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0.05 
005 
0,05 
0,05 
0,05 
0.05 
O 05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
1,20 

0,00 

O 12 
0,35 
0,45 
O 12 
O 37 
0,45 
O 32 
0.76 
0.15 
063 
0,43 
0,12 
O 37 
0.75 
0.22 
0.12 
0.46 
0.27 
O 17 
0.12 
O 17 
O 12 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03318379940 

1 CPF/CNPJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

Data I Assinatura 

_,, I 



1 • Telefônica Brasil S.A 
Av Engenheiro Lurz Carlos Borm- 1376 C1daclo Monções 
São Paulo - SP CEP ü4571 936 vvo Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-003147 649/09/16-00002/00003 

Emis,~o 2710912018 S.110 UT 
IE 108383949112 IM 2 871 4'19-0 CNPJ/MF 02 558 15710001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUtJICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 45 353 31510001-50 

Total da Fatura 
212, 12 

001 0410912018 
002 04/0912018 
003 04/0912018 
004 06/0912018 
005 06/0912018 
006 10/0912018 
007 11/0912018 
008 11/0912018 
009 1310912018 
010 17/0912018 
011 1710912018 
012 1710912018 
013 18/0912018 
014 18/0912018 
015 18/0912018 
016 1910912018 
Subtotal 

Vencimento 
06110/2018 

99346-3897 
99384-4052 
994531179 
99219-7146 
99224-2743 
99453-1179 
99450-0496 
994500496 
98848-9781 
99256-8238 
99384-4052 
99453-1179 
99298-4316 
99332 0299 
99453 1179 
99184 1702 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefone 

017 20/0812018 3707-4447 
,PJ.'! 20/0812018 3707 4448 

20/0812018 3707 4448 

021 
20/0812018 3722-0526 
20/0812018 37239234 

022 20/0812018 31711123 
023 20/0812018 3171 9050 
024 20/0812018 3171-9050 
025 21108/2018 4003-1000 
026 21/0812018 3711-4087 
027 21/08/2018 3713-4374 
028 21/08/2018 3751 2000 
029 2210812018 3722-6285 
030 2310812018 3707 4448 
031 2310812018 3707 4448 
032 2310812018 37117707 
033 2310812018 3712-3092 
034 2310812018 3713-4374 
035 2310812018 3759-9922 
036 2310812018 3751-2000 
037 24/08/2018 3188 3166 
038 2410812018 4003-1000 
039 24/0812018 40031000 
040 24/0812018 3707-4448 
041 24108/2018 3720 2047 
042 2410812018 3630-8600 
043 2410812018 3839-2510 
044 2410812018 3171-1123 
045 24/0812018 3171-9050 
046 2710812018 3707-4400 
047 2710812018 3707-4447 
048 27/08/2018 3722 2047 
049 27/08/2018 3171-1123 
050 28/0812018 3409-6009 
051 28/0812018 37074400 
052 28/08/2018 3707-4448 
O""'- 28/0812018 3711-7630 

28/0812018 3711 7776 
0,. 28/0812018 3711-7777 
056 28/0812018 3713-4336 
057 28/0812018 3713-4374 
058 28/0812018 3839-2510 
059 28/0812018 3331 8820 
060 29/0812018 3324-5290 
061 2910812018 3707 4448 
062 29/0812018 37074448 
063 2910812018 37074448 
064 2910812018 3713-4374 
065 29/0812018 3721-0790 
066 2910812018 3602 2340 
067 29/0812018 3602-2841 
068 29108/2018 3602-2841 
069 29/0812018 37512000 
070 2910812018 36390853 
071 29/0812018 3839-0853 
072 30/0812018 3722 0526 
073 30/0812018 3722 0526 
074 30/0812018 3751-9110 
075 30/0812018 3839-2510 
076 30/0812018 3171 1123 
077 30/08/2018 3171-9050 
078 30/0812018 31719:ilO 
079 3110812018 3409-6009 
080 3110812018 3409-6009 
081 31/0812018 3839-2510 
082 31108/2018 3839 2510 
083 31/0812018 38392510 
084 3110812018 3839-2510 
085 31/0812018 3171-1123 
086 3110812018 3171-1123 
087 31/0812018 3171-1123 

ICMS: Base de Cálculo: 

Mês 
0912018 

AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA016 
AREA-016 

Locaidade 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRAtJCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
SAO PAULO 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
SAO PAULO 
SAO PAULO 
SAO PAULO 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
UBERABA 
BARRETOS 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
RIBEIRAO PRETO 
RIBEIRAO PRETO 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 

CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
OI 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
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 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

11H22M06 06 NORMAL 0.15 
11H23M48 07 NORMAL 0.17 
10H01M06 05 NORMAL O 12 
08H03M54 05 NORMAL O 12 
11H07M30 1 9 NORMAL O 48 
07H23M48 08 NORMAL 020 
11H11M36 05 NORfML O 12 
11H14M24 06 NORMAL O 15 
15H51M48 1 4 NORMAL O 35 
08H58M12 1 5 NORMAL O 37 
09H01M06 07 NORMAL O 17 
11H22M54 29 NORMAL O 73 
12H16MOO 1.0 NORMAL O 25 
16HOOMOO 25 tlORMAL 0,63 
15H11M54 07 NORfML O 17 
11H31MOO 08 NORMAL O 20 

11,46 

Inicio Duraçãg Modaidade 
08H17M48 1 2 NORMAL 0.62 
09H58MOO 19 DIFERENCIADA O 99 
11H26M18 1 7 DIFERENCIADA O 88 
10H04M06 45 DIFERENCIADA 2 35 
13H27M48 1 O NORMAL O 52 
16H02M30 1 O DIFERENCIADA O 52 
14H19M48 38 DIFERENCIADA 198 
16H43M36 22 DIFERENCIADA 114 
11H22M36 25 DIFERENCIADA 1 30 
10H38M06 54 DIFERENCIADA 2 82 
11H10M36 10 DIFERENCIADA O 52 
11H55M12 25 DIFERENCIADA DJ 
15H58M48 24 DIFERENCIADA 1 25 
11H12M54 1 O DIFERENCIADA 052 
12H19M48 12 NORtML 062 
11H48M48 2.0 DIFERENCIADA 1 04 
09H37MOO 1 3 DIFEREtlCIADA 067 
11H20M36 1 O DIFERENCIADA 0.52 
12H54M42 1 O NORM~L 0.52 
09H10M06 1 O DIFERENCIADA O 52 
10H55M36 86 DIFERENCIADA 4 49 
10HOOM18 40 DIFERENCIADA 209 
10H21M18 22 6 DIFERENCIADA 11 80 
08H27M06 46 NORMAL 2 40 
13H29M42 1 O NORMAL O 52 
11H52M54 35 DIFEREtJCIADA 1 82 
13H55M48 1 O NORM~L O 52 
17H02M36 1 O DIFEREtlCIADA O 52 
08H39M30 2,4 NORMA.L 1 25 
14H17M48 20 DIFERENCIADA 1.04 
08H56M12 56 MISTA 292 
08H39M06 12 NORM/1.L 062 
13H53M30 1 O NORM/1.L 052 
09H36MOO 1 O DIFERENCIADA 052 
09H38M24 27 DIFERENCIADA 1 41 
08H03M42 3.5 NORM~L 1 82 
08H43M42 27 NORMAL 1 41 
08H40M48 11 NORMAL o 5r 
13H11M30 42 NORMA.L 219 
11H01M24 16 DIFERENCIADA 083 
11H23M42 11 DIFERENCIADA 0.57 
10H48M36 1 O DIFEREtlCIADA O 52 
09H04M06 1 O DIFEREtJCIADA 091 
09H06M54 1 O DIFERENCIADA O 52 
08H58M18 2.9 MISTA 1 51 
10H57M54 3.6 DIFERENCIADA 1 88 
12H52M48 11 NORMAL O 57 
11H05M54 1,5 DIFERENCIADA O 78 
10H31M06 1 O DIFEREtlCIADA O 52 
10H32M42 20 DIFERENCIADA 1 04 
08H47M36 1.1 NORMAL 057 
08H49M54 11 NORM~L 057 
10H14M18 11 DIFERENCIADA 057 
09H54M06 47 DIFERENCIADA 2 45 
10H48M48 24 DIFEREtJCIADA 1 25 
13H35M54 1 O NORMAL O 52 
13H39M42 1 3 NORMAL 067 
12H38MOO 36 NORMAL 1 sa 
16H36M54 53 DIFERENCIADA 2 76 
15H43M30 1 O DIFERENCIADA O 52 
14H30M36 2 1 DIFEREtlCIADA 1 0) 
10H09M12 1 7 DIFEREtlCIADA 088 
08H13M42 1 O tJORMAL O 52 
08H19M06 55 tJORIML 2 87 
07H46M18 13 NORMAL O_ô7 
10H44M30 1 3 DIFERENCIADA 0.61 
11H52MOO 11 DIFERENCIADA O 51 
13H18M30 21 NORMAL 1 09 
08H11MOO 1 O NORMAL 0.52 
16H02M24 1.0 DIFEREtJCIADA O 52 
17H01M36 1 7 DIFEREtJCIADA O 88 

Alíquota: Valor do ICMS: ,. ,. ,.,._..,,u,.1.u, 

/;;, ... 
,,. ... 



001 
002 
003 
004 
005 
006 
007 
008 
009 
010 
011 
012 
013 
014 
015 
016 
017 
018 
019 
020 
021 
022 
023 
024 
025 
026 
027 
028 
029 
030 
031 
032 
033 
034 
035 
036 
037 
038 
039 
040 
041 
042 
043 
044 
045 
046 
047 
048 
049 
050 
051 
052 
053 
054 
055 
056 
057 
058 
059 
060 
061 
062 
063 
064 
065 
066 
067 
068 
069 
070 
071 
072 
073 
074 
075 
076 
077 
078 
079 
080 
081 
082 
083 
084 
085 
086 
087 
Sublolal 

N' 11753-003 147 649/09/18-00003100003 Nota Fiscal Fatura de Serviços 
Emis,áo 27/09/2018 S.rto UT de Telecomunicações 
Rcg,mo E,poc,a P1oc DRT 1-14397-90 

03/09/2018 3713-4374 FRANCA 
03109/2018 3721 0742 FRANCA 
03109/2018 3722-6285 FRANCA 
0310912018 3727-5322 FRANCA 
04/09/2018 3119-9553 SAO PAULO 
04/0912018 3707 4448 FRANCA 
0410912018 3713-4374 FRANCA 
04/09/2018 3722-4651 FRANCA 
04/0912018 3722-6285 FRANCA 
04/09/2018 3830-6000 ITUVERAVA 
04/09/2018 3830-6100 ITUVERl\V.~ 
0410912018 3839-2510 fTUVERAVA 
04/09/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
04/0912018 3171-1 123 PEDREGULHO 
04/09/2018 3171 1123 PEDREGULHO 
04/09/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
04/09/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
05109/2018 3707-4448 FRANCA 
05109/2018 3711 4000 FRANCA 
05109/2018 3711-7777 FRANCA 
05109/2018 3711-7777 FRANCA 
05109/2018 3713-4328 FRANCA 
05109/2018 3953-9250 PONTAL 
05109/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
0510912018 2129-0450 BELO HORIZONTE 
06/09/2018 3406-3993 FRANCA 
06/09/2018 3707-4448 FRANCA 
06/09/2018 3751-2000 BURITIZAL 
06/09/2018 3839-2510 fTUVERAVA 
06/09/2018 317 1-1123 PEDREGULHO 
10/0912018 3711-4000 FRANCA 
10/09/2018 3171 1123 PEDREGULHO 
11/09/2018 3707-4447 FRANCA 
11/09/2018 3713-4336 FRANCA 
11/09/2018 3839-1226 ITUVERAVA 
11/0912018 3839-2510 fTUVERl\VA 
11/09/2018 3171 11 23 PEDREGULHO 
11/0912018 3171-1123 PEDREGULHO 
11109/2018 3171- 1123 PEDREGULHO 
12/09/2018 3026 1415 FRANCA 
12/09/2018 3707-4447 FRANCA 
12/09/2018 3707 4448 FRANCA 
12/09/2018 3713-4336 FRANCA 
12/0912018 3713-4399 FRANCA 
12/09/2018 3963-9090 RIBEIRAO PRETO 
12/09/2018 3751 1393 BURITIZAL 
12/0912018 3171-9050 PEDREGULHO 
12/0912018 3171-9050 PEDREGULrlO 
1310912018 3701-8353 FRANCA 
13/09/2018 3707-4448 FRANCA 
1310912018 3713-4336 FRANCA 
13109/2018 3713-4374 FRANCA 
13/0912018 3713-4375 FRANCA 
1310912018 3171-11 23 PEDREGULHO 
13109/2018 3171-11 23 PEDREGULHO 
1410912018 3130-6700 SAO P.~ULO 
14/0912018 3707-4448 FRANCA 
1410912018 3707 4448 FRANCA 
14109/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
14109/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
1410912018 3171-9050 PEDREGUL1"0 
17/09/2018 3707-4400 FRANCA 
17/09/2018 3707-4400 FRANCA 
17/09/2018 3707-4448 FRANCA 
1710912018 3839-2510 ITUVERAVA 
17/0912018 3171-11 23 PEDREGULHO 
17109/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
17/0912018 3171 9050 PEDREGULHO 
18109/2018 3409-6009 FRANCA 
1810912018 3707-4400 FRANCA 
18/09/2018 371 1-7707 FRANCA 
18109/2018 3839-2510 ITUVERA\/A 
18109/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
19/09/2018 3409-6009 FRANCA 
19/09/2018 3432-4880 FRANCA 
19/09/2018 3707-4448 FRANCA 
19/0912018 371 1-4018 FRANCA 
19/09/2018 371 1-7707 FRANCA 
19/0912018 3711-7777 FRANCA 
19/09/2018 371 1-7777 FRANCA 
19/09/2018 3713-1313 FRANCA 
19/09/2018 3713-7374 FRANCA 
19/09/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
19/09/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
19109/2018 3839-2510 ITUVERAVA 

DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
DESC REFEREtJTE GARMJTIA DE MENOR CUSTO(SP) 

ICMS: Base de Cálculo: 
ISS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 

210,92 
1,20 

158,18 e 1,20 
158,18 e 1,20 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

07H34M12 1 O 
14H 19M36 31 
14H24M24 40 
14H56M36 1 O 
14H59M42 1 O 
12H02MOO 16 
07H23M12 1,0 
08H56M36 1 O 
14H46M36 12 
17H38M06 1 O 
11H40M24 30 
16H24M48 67 
16H45M12 1 O 
11 H04M42 2 1 
16H22M06 13 
09H28M48 1. 0 
09H30MOO 19 
10H 45M18 3.3 
11H33M36 1 O 
08H26M54 2,2 
08H50M06 3, 1 
09H50M36 20 
11 H08M54 1 O 
09H38M12 2,6 
11 H35M12 20,0 
10H05M42 10 
09H56MOO 4,9 
09H20M06 1 O 
12H45M18 3 1 
14H14M30 2.9 
10H58M18 62 
07H34M24 1 6 
10H31M48 28 
09H 13M24 37 
09H28M36 1 O 
09H31M42 7,9 
10H 44M30 1 O 
15H55M24 1,6 
15H59M48 1 O 
15H09M24 1. 0 
09H32MOO 10.4 
11H23M06 1 O 
08H55MOO 19 
10H33M18 1,4 
09H 13MOO 1,0 
08H02M42 1,0 
10H40M18 3,7 
15H 15M54 19 
15H25M24 1 O 
11 H39M48 26 
10H07M06 1 O 
091" 17M12 1 O 
09H08M42 19 
07H32M36 15 
08H43M12 2. 1 
10H20M54 6 1 
08H29M36 1 O 
11H15M30 1 O 
07H55M48 1 O 
15H03M42 12 
15H37M54 28 
09H59M54 5.8 
16H 16M24 7.2 
10H52M18 3.2 
09H20M42 2. 1 
11 H29M30 37 
14H06M12 1 O 
15H59M54 18 
09H42M48 1 O 
15H22M06 1,0 
10H22M48 1 O 
08H57M12 1 O 
16H55MOO 1,0 
09H39M54 1,0 
14H35M18 5.3 
08H 15MOO 27 
14H43M24 1.4 
11 H10M42 22 
14H08MOO 5 1 
14H14M00 26 
12H06M54 4,0 
07H19M30 1.0 
IOH1 9M54 3,7 
14H48M30 2,4 
16H18M54 1 O 

Alíquota : 25% 
Alíquota : 5,00¾ 
Alíquota: 0,65% e 1,65% 
Aliauota : 3,00% e 7,60% 

NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
fJORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFEREtJCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFt:RENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

Valor do ICMS : 
Valo r do ISS : 
Valor do PIS : 
Valor do COFINS: 

Tel efônica Brasil S A. 
A11 Engenheno LUIZ Carlos Bernn1, 1376- C1datlo Monções 
São Paulo - SP- CEP 04571-936 
IE 1083839491 12 IM 2 871 449-0 CNPJMF 02 558 15710001-6, 
http llwww 111110 com br 

52,73 
0,08 

1,03 e 0,02 
4,75 e 0,09 

0768 - L 

O 52 
161 
2.09 
O 52 
0.52 
O 83 
O 52 
O 52 
O 62 
O 52 
1.56 
3 50 
O 52 
109 
0.67 
0.52 
0,99 
172 
0,52 
114 
1.61 
1.04 
O 52 
1.35 

18 28 
O 52 
2.56 
O 52 
1 61 
151 
3 23 
O 83 
1.45 
1 93 
0.52 
4 12 
0,52 
0.83 
O 52 
O 52 
5 43 
O 52 
099 
O 73 
0,52 
0.52 
1 93 
O 99 
0.52 
1.35 
0.52 
0.52 
099 
O 78 
1,09 
3 18 
O 52 
O 52 
0.52 
O 62 
1.46 
303 
3 76 
1 67 
1,09 
1.93 
O 52 
O 94 
0.52 
O 52 
O 52 
052 
0.52 
O 52 
275 
141 
0.73 
114 
2 &3 
1 35 
2.09 
0.52 
193 
1,25 
O 52 
240CR 

64 23CR 
145,23 



13/11/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/ 11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.41.33 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84690000002-3 12121029117-9 

53313412050-0 09180181006-9 
Data do pagamento 12/11/2018 
Valor Total 212,12 

DOCUMENTO: 111205 
AUTENTICACAO SISBB : 9.47E.FBF . 3D7.BFE.057 

Banco do Brasi l 

https ://aa pj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=9a 7 c 7b4 ba4814 93365e9c93feae 2217 8# 4/5 





PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05402 

DATA : 12/11/2018 VENCTO : 12/11/2018 PAGTO: 12/11/2018 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ : 02.558.157/0001 - 62 Cod : 2544 

Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO CEP : 01321 - 001 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELEC OMUNICAÇÕES. 

Valo r 212,12 

(duzentos e doze reais e doze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5395 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE /J / 11 / 13 

R$ 212 ,12 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 212,12 

R$ 212,12 

R$ 212,12 

Eder--~alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

212, 12 

R$ 212 ,1 2 

Despesa paga em 12/11/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves C intra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 212,12 

R$ 212 ,1 2 





~-i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5396 --
NOTA DE EMPENHO Nº 5396 1 FICHA 132 1 DATA 10/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011/14 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO· 22/10/2018 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 02.558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. J 

1 

OR - Ordinario SOMA 280,56 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

205.000,00 203.917,20 280,56 802 ,24 
,. 

' ., ' .. -"·-' :" 
VALOR A SER PAGO R$ ;· ,;.-;;}<:·•:.:.;/, ;ª9,,~_(i· . 

duzentos e oitenta reais e cinquenta e seis centavos * • • * * • • * * • • * * • • * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

, 

* EMPENHO AUTORIZADO EM 10/10/2018 _L ,, 
~ // 

'°'"'"' """"' ' '"' '"'""º rn, º"~~t,::'"' ":5Jº·" ,. º"'" "" ,,Lº ~ 1-? - 11 - 18 I 
DATA 1\. , 7 

CONTABI ZADO / 

~P/ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

11110 11J ?1 11 - ?S j 
l 

Gustavo Hemi~ 13 Costa Eder ~ rvalho Gonçalves DAT, 
CONTAD ~ DATA ORDEN OR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~l/l ,H 1 ,~ RECIBO 

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

001 lcfo. 1-lf- G rl.. ·º"~ 

f#KY NOME 

CNPJICPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 





• Telefônica Brasil S.A vv Seu Demonstrativo de Despesas Av Engonhoiro Luiz C.trlos BernnI. 1376 • Cidade Monçóos 
Sáo Paulo - SP CEP 04571-936 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJ/MF 02 558157/0001-62 

http fl'lf'fNJ VIVO com br 

Local Uso l 111li1111l1111l11.1.111111111 ,li 111111111 li 11 I 
CTC CAMPINAS SPI PL9 11753 GOVERNO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Telefone ov NRc 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

3134-117 4 o 3 03595678194 

Total da Fatura 
280,56 

Vencimento 
06/10/2018 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

Mês 
0912018 

00130031 1111111111m WIWWIIJJllU! 111111111111111111111 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Ligações F1xo-F,xo Locais em Horáno Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia você ev1la multa de 2% e Juros de 1 % ao Mês 

VALOR (RS) 

54,23 
7,26 

18, 13 
200,94 

280,56 

ANATEL 1331 e 1332 para Oofic1cnlcs audthvos Recu150 do atond1monto VIVO IIIJUO com o protocolo cm màos para 10315 a 142 para dofic1ontos audrtJVOs 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível emwww.vivocom.br/meuvivo e pode ser sol1c1tado impresso, de forma permanente ou não. 

TELEFÕNICA BRASIL S A 

Local 
11753 

Telefone 
3134-11740 

Total da Fatura 
280,56 

DV 
9 

O Recibo so será válido com autenticayao ou apresentac;ão do extrato bancário 

Mês 
09118 

Vencimento 
06110/18 

DV 
4 

DESTAQUE AQUI - - -

Complemento 
1942 8749 

Não Rasuro ou perfuro eslo documento pois sera ulI1izado no procossamonlo 

Autonllcaçào do Agonie Autorizado Não valo como roctbo 

846300000029 805610291173 533134117407 091841810061 

• VIVO 

1 li 11 1 11 1 1 1 1 1 1 

0181 - L 

Vencimento 

06/10/2018 

t 



llULd ri::>vdl rdlUI d UI: ;;)1::1 YlljU:i 

de Telecomunicações 
Em,ss~o 27109/2018 Sério UT 

Regime Especai Proc DRT 11 43Q7-90 

São cp~~~~ºSP :cE~ª'045r1~936· IJfO - 1..,maoo Monçoos 

IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNP~F 02 558 15110001-61 
hllp //www vNo com br 

Local 11753 
Telefone 3134-11 74 O DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
280 56 

Vencimento 
06/10/2018 

Mês 
09/2018 

1 .. ,11,1,, 1,1,, 1,1, 1, li,, ,li,, ,11 ... 11 .... 11 •• 1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili - CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

0182 L 

Reservado ao Fisco 918B 37E9 8F29 2679 EC9C F907 6FB4 537F 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO 00D 

Assinatura Mensal 
001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENOAL 07/09/2018 A 06/10/2018 
J02 DESC lmERRUP LINHA 21/08/2018 0010 02H 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
150,0 MIN LIGACOES INCLUIOAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 150,0 MIN 
LIGACOES ADICIONAIS 65 9 MIN 

003 MINUTOS UTILIZADOS VOZ 65 9 MIN 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Teefone Locaidade Operad lmc10 Durúi Modaidade Data 

004 20/08/2018 99125-2248 AREA-016 CLARO 07H02M30 NORMAL 
005 20/08/2018 99125-2248 AREA-016 CLARO 09H44M36 1.3 NORMAL 
006 20/08/2018 99125-2248 AREA-016 CLARO 14H 19M 12 07 NORMAL 
007 20/08/2018 99125-2248 AREA-016 CLARO 14H33M 18 1. 2 ~JORMAL 
008 20/08/2018 99226-9008 AREA-016 CLARO 08H01M36 07 NORMAL 
009 21/08/2018 99184-6883 AREA-016 CLARO 09H05M36 0.5 NORMAL 
010 22/08/2018 991 28-1420 AREA-016 CLARO 09H37M30 05 NORMAL 
011 22/08/2018 99252-3815 AREA-016 CLARO 12H40M12 1.6 NORMAL 
012 23108/2018 99128- 1420 AREA-016 CLARO 09H35M12 1.4 tWRMAL 
013 23108/2018 99179-5229 AREA-016 CLARO 07H48M12 07 tJORMAL 
014 23108/2018 99306-2880 AR EA-016 CLARO 07H22M42 05 NORMAL 
015 24/08/2018 98155-6066 AREA-016 TIM 10H57M30 0,9 NORMAL 
016 24108/2018 99334-5899 AR EA-016 CLARO 08H59M42 09 NORMAL 
017 27/08/2018 98132-8771 AREA-016 TIM 11 H32M24 05 NORMAL 
018 27/08/2018 99125-2248 AREA-016 CLARO 09H34M30 1 7 NORMAL 
019 27/08/2018 99372-4135 AREA-016 CLARO 14H21M30 05 NORMAL 
020 27/08/2018 99774-7626 AREA-016 VIVO 12H03M12 05 NORMAL 
021 28/08/2018 99198-9332 AREA-016 CLARO 15H07M48 11 tJORMAL 
022 28/08/2018 99383-8231 AREA-016 CLARO 08H40M18 0,5 NORMAL 
023 29/08/2018 99212-5680 AREA-016 CLARO 11 H36M24 0,9 ~JORMAL 
024 29108/2018 99419-4135 AREA-016 CLARO 12H09M06 66 NORMAL 
025 30/08/2018 99125-2248 AREA-016 CLARO 14H42M24 30 IJORMAL 
026 30/08/2018 99177 1083 AREA-016 CLARO 12H45M12 1 O NORMAL 
027 30/08/2018 99219-7146 AREA-016 CLARO 07H06M30 08 NORMAL 
028 30/08/2018 99409-2751 AREA-016 CLARO 08H22M30 05 NORMAL 
029 31/08/2018 991 25-2248 AREA-016 CLARO 08HOOM42 1.3 NORMAL 
030 31/08/2018 99184-6883 AREA-016 CLARO 09H03M24 1,1 tJORMAL 
031 31/08/2018 99277- 1280 AREA-016 CLARO 10H06M06 07 NORMAL 
032 31/08/2018 99337-9979 AREA-016 CLARO 08H25M54 06 NORMAL 
033 03109/2018 99177- 1083 AREA-016 CLARO 14H41 M06 05 NORMAL 
034 03109/2018 99384-4052 AREA-01 6 CLARO 12H51M24 0,5 ~JORMAL 
035 04/09/2018 99153- 11 79 AREA-016 CLARO 10HOOM36 0.5 NORMAL 
036 04109/2018 992056003 AREA-016 CLARO 10H29MOO 05 IJORMAL 
037 04109/2018 99223-5700 AREA-016 CLARO 09H32MOO 1 4 NORMAL 
038 05109/2018 99330-3899 AREA-016 CLARO 09H35M18 4 1 NORMAL 
039 06109/2018 98271-8387 AREA-016 TIM 12H57M24 20 NORMAL 
040 06109/2018 99171-0136 AREA-016 CLARO 14H 14M18 08 NORMAL 
041 06109/2018 99184-2467 AREA-016 CLARO 08H49M30 05 NORMAL 
042 06109/2018 99384-7280 AREA-016 CLARO 07H58M30 1,2 NORMAL 
043 06109/2018 99999-9686 AR EA-016 CTBCEL 16H 17MOO 1 4 NORMAL 
044 10/09/2018 99199-4504 AREA-016 CLARO 15H38M12 05 NORMAL 
045 10/09/2018 99213-1860 AREA-016 CLARO 08H32M12 05 NORMAL 
046 11/09/2018 99187-0340 AREA-016 CLARO 09H 16MOO 27 IJORMAL 
047 11/09/2018 99203- 1215 AREA-016 CLARO 1ôH53M 12 10 NORMAL 
048 12/09/2018 98848-9781 AREA-016 OI 14H29M54 05 NORMAL 
049 12/09/2018 98848-9781 AREA-016 OI 15H33M18 0.9 NORMAL 
050 12/09/2018 99179-5229 AREA-016 CLARO 09H 11M54 05 MORMAL 
051 12/09/2018 99371-0155 AREA-016 VIVO 09H 15M 12 1 8 NORMAL 

ICMS: Base de Cálculo: .l11UiiltAA AA.liiltU AA Alíquota: ... Valor do ICMS: 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Valor(RS) 

56.10 
1 87CR 

54,23 

7.26 
7, 26 

O 17 
O 32 
O 17 
O 30 
0. 17 
O 12 
O 12 
0.40 
035 
O 17 
0.12 
0,22 
O 22 
O 12 
043 
O 12 
O 12 
027 
O 12 
O 22 
1 67 
0.75 
025 
020 
O 12 
O 32 
O 27 
0.17 
0, 15 
0. 12 
0. 12 
O 12 
0. 12 
0.35 
1 03 
050 
020 
O 12 
O 30 
0.35 
O 12 
0. 12 
068 
O 25 
O 12 
0.22 
O 12 
0.45 

.U:U;:,;.t,UA:I.AIIU 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefomca 

Nome 1 NRC da Conta 03595678194 

1 CPF/CNPJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

1 Data 1 Assinatura 



• Telefônica Brasil S.A 
Av Engenheiro LulZ Carlos Bcrrll'li 1376 • Cidade Monções 
Sao Paulo - SP CEP 045 71 9J6 VIVO Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

Nº 11753-003 151 698/09/18-00002/00004 

Em1Ssão 27/09/2018 S.110 UT IE 108383949112 IM 2 871449-0 CNPJ/Mf 02 558 157/0001-61 

Local 11753 
Telefone 3134-1174 O DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUtJICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 45 353 31510001-50 

Total da Fatura 
280.56 

001 13109/2018 
002 13109/2018 
003 14109/2018 
004 17109/2018 
005 17109/2018 
006 17109/2018 
007 17/09/2018 
008 18/09/2018 
009 18/09/2018 
010 18109/2018 
011 18/09/2018 
012 18/09/2018 
013 18/09/2018 
014 18109/2018 
015 18/09/2018 
016 19109/2018 
Subtolal 

Vencimento 
06/10/2018 

99128-1420 
99178-0985 
99187-6645 
99193-8325 
99200-5376 
99219 7146 
99453-1 179 
99232-0299 
99235-8090 
99284-6170 
99298-4316 
99298-4316 
99332-0299 
99453 1179 
99453 1179 
99301 8415 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefona 

017 20/08/2018 3701-8653 
,018 20/08/2018 3713-4328 

20/08/2018 3713-4336 
20/08/2018 3721 1430 

0.!1 20/08/2018 3724 4681 
022 20/08/2018 3171 1123 
023 20/08/2018 3171-1123 
024 20/08/2018 3171-1123 
025 20/08/2018 31719050 
026 21/08/2018 3707-4448 
027 21/08/2018 3711-4000 
028 21108/2018 3711-4208 
029 21108/2018 3722-2047 
030 21108/2018 2133-7202 
031 21/08/2018 3751-1039 
032 21108/2018 3751 13)4 
033 21108/2018 3751 2000 
034 21108/2018 3171-1123 
035 22/08/2018 3707 4448 
036 22/08/2018 3722-4651 
037 22/08/2018 3722-6285 
038 22/08/2018 3724-4306 
039 22/08/2018 3724-4306 
040 22/08/2018 3724-4651 
041 22/08/2018 3171 1123 
042 22/08/2018 3171 1123 
043 22/08/2018 3171 9050 
044 22/08/2018 3171 9050 
045 23108/2018 3409-6009 
046 23108/2018 3707-4400 
047 23108/2018 3707 4400 
048 23108/2018 37074448 
049 23108/2018 3707 4448 
050 23108/2018 3707-4448 
051 23108/2018 3711-7707 
052 23/08/2018 3712-3092 
()"-" 23108/2018 3713-4336 

23108/2018 3713-4345 
"- 23108/2018 3839-0853 
056 23108/2018 3839 2510 
057 23108/2018 3171-9050 
058 24108/2018 3188 3100 
059 24108/2018 3188-3166 
060 24108/2018 34096009 
061 24108/2018 3409-6009 
062 24108/2018 3713-4336 
063 24108/2018 3723-9665 
064 24108/2018 3839 2510 
065 24108/2018 3639 2510 
066 24/08/2018 3171 1123 
067 24108/2018 31711123 
068 24108/2018 3171-9050 
069 27/08/2018 3409-6009 
070 27/08/2018 3707-4400 
071 27/08/2018 3707-4447 
072 27108/2018 3713-4374 
073 27/08/2018 38390853 
074 27108/2018 3171 1123 
075 27108/2018 31711123 
076 27/08/2018 3171 1123 
077 27/08/2018 3171-1541 
078 27108/2018 3171 9050 
079 27/08/2018 3171-9050 
080 28108/2018 3235-8000 
081 28108/2018 3403 5856 
082 28/08/2018 3409 6009 
083 28108/2018 3701-6866 
084 28108/2018 3707-4448 
085 28108/2018 3711 7707 
086 28108/2018 3625-5046 
087 28108/2018 3751-2000 

ICMS: Base de Cálculo: 

Mês 
0912018 

AREA016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Locahdade 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
BURITIZAL 
BURITIZAL 
BURITIZAL 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRMJCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
SAO PAULO 
SAO PAULO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRAflCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
BAURU 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
BURITIZAL 

QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
QARO 
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 

Rog,mo Espee1al Proc ORT 114397-90 hrtp //www vn;o com br 

1 ... 11.1 •• 1,1 .. 1,1, I, 11 ••• 11 ... 11 ••• 11 .... 11, ,I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

10H06M24 06 NORMAL 
12H20M18 0,5 NORM.A.L 
10H11M36 0.5 NORMAL 
11H54M30 20 NORMAL 
09H03M24 1.0 NORMAL 
07H08M36 05 NORMAL 
09HOOM06 0.5 NORMAL 
15H59M24 05 NORMAL 
16H26M24 3.6 NORMAL 
11H35M12 2,0 NORMAL 
10H21M24 1 3 NORMAL 
10H44M12 08 NORMAL 
15H14M42 1 5 NORMAL 
14H17M06 1 2 NORM/11 
15H21MOO 1.3 NORMAL 
16H54M18 06 NORMAL 

!meto Duração Modaidade 
13H22M36 1 O NORMAL 
08H13MOO 1 O NORMAL 
07H20M42 11 NOR~ML 
08H51M06 26 NORMAL 
09H56M06 1 O DIFERENCIADA 
15H42M48 1 O DIFERENCIADA 
16H46M12 1 O DIFERENCIADA 
17H09M24 1 O DIFERENCIADA 
10H52M48 36 DIFERENCIADA 
07H57M06 16 NORMAL 
15H28M54 11 DIFERENCIADA 
14H28M30 19 DIFERENCIADA 
15H54M18 1 7 DIFERENCIADA 
10H34M12 1 O DIFERENCIADA 
15H04M42 1 O DIFEREtJCIADA 
16H10M48 1 O DIFERENCIADA 
12H14M48 1.0 NORMAL 
08H58M24 1.0 NORMAL 
11H16M06 52 DIFERENCIADA 
08H50M12 1,3 NORMAL 
15H57M30 1.0 DIFERENCIADA 
08H30M48 1 O NORIML 
08H31M36 79 NORMAL 
08H43M12 1 O NORMAL 
15H59M06 1 O DIFEREtJCIADA 
16H55M36 1 O DIFERENCIADA 
13H38M12 24 NORMAL 
13H41M18 28 NORMAL 
09H01M30 1 O DIFERENCIADA 
08H29M36 39 NORMAL 
15H22MOO 3.7 DIFERENCIADA 
11H38MOO 1 2 DIFERENCIADA 
12H14M42 27 NORMAL 
12H59M42 28 NORMAL 
13H41M48 1 O NORMAL 
15H40M18 2.3 DIFERENCIADA 
11H14M24 12 DIFERENCIADA 
11H16M42 3,3 DIFERENCIADA 
11H21M48 3,2 DIFERENCIADA 
16H07M54 1 6 DIFERENCIADA 
11H45M48 13 DIFERENCIADA 
10H18M42 63 DIFERENCIADA 
10H27M54 1 O DIFERENCIADA 
09H18M48 1 7 DIFEREfJCIADA 
10H51M06 11 DIFERENCIADA 
14H32MOO 1.0 DIFEREtJCIADA 
09H49M06 9.7 DIFERENCIADA 
10H33M54 32 DIFERENCIADA 
15H57M54 50 DIFERENCIADA 
16H16M30 1 O DIFEREtJCIADA 
17H18M48 1.0 DIFERENCIADA 
08H38M24 1 O NORMAL 
11H40M24 1 O DIFEREMCIADA 
14H12MOO 33 DIFERENCIADA 
11HOOM12 1,8 DIFERENCIADA 
11H22M24 59 DIFERENCIADA 
10H03M06 2,6 DIFERENCIADA 
08H14M48 1 O NORMAL 
09H08M18 1 O DIFEREfJCIADA 
16H23M24 1 O DIFERENCIADA 
10H08M12 13 DIFEREfJCIADA 
10H52M54 21 DIFERENCIADA 
13H32MOO 43 NORMAL 
10H20M06 5.8 DIFERENCIADA 
13H05M42 1 O NORMAL 
11H19M30 1.8 DIFERENCIADA 
10H08M36 10 7 DIFERENCIADA 
09H29M42 44 DIFEREtJCIADA 
08H42M18 1 O NORMAL 
10H03M36 40 DIFERENCIADA 
17H03M54 1 O DIFEREtJCIADA 

Alíquota: Valor do ICMS: -•u:U1 t 

0183 L 

O 15 
O 12 
O 12 
0.50 
O 25 
O 12 
O 12 
O 12 
O 91 
0.50 
O 32 

J,) 0.20 
O 37 
o 3í) ~'i, 

0.32 
O 15 ., . q• 

18,13 

O 52 
O 52 
O 57 
1 35 
O 52 
O 52 
O 52 
052 
188 
O 83 
O 57 
O 99 
0.88 
052 
O 52 
O 52 
O 52 
O 52 
2 71 
O 61 
O 52 
0.52 
4 12 
O 52 
052 
O 52 
1 25 
1.46 
0.52 
2 03 
1.93 
O 62 
1 41 
146 
O 52 
1 20 
O 62 
172 
1 67 
O 83 
O 67 
3 29 
O 52 
0.83 
O 57 
O 52 
5.06 
1 67 
2 61 
O 52 
O 52 
O 52 
O 52 
1 72 
O 94 
3 08 
135 
O 52 
O 52 
O 52 
0.67 
1 09 
2 24 
3 03 
O 52 
O 94 
5.59 
2 29 
O 52 
2 09 
O 52 



N' 11753-003 151 698109118-00003/00004 
Telefônica Brasil S A 

Nota Fiscal Fatura de Serviços Av Engenho,ro Lu,z Carlos Bornm. 1376 - C1daao Monções 
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0184 L 

001 28/0812018 3830-1200 ITUVER.WA SP 17H31M42 47 DIFERENCIADA 2,45 
002 28/0812018 3839-2510 ITUVERAVA SP 10H42M36 10 DIFERENCIADA 052 
003 28/0812018 3839-2510 fTUVERAVA SP 15H30M30 56 DIFERENCIADA 292 
004 28/0812018 3171-1123 PEDREGULHO SP 14H48M48 10 DIFERENCIADA O 52 
005 28/0812018 317 1-2853 PEDREGULHO SP 09H47M06 50 DIFERENCIADA 2 61 
006 28/0812018 3334-8820 UBERABA MG 09H05M24 1.0 DIFERENCIADA O 91 
007 29/0812018 3324-5290 BARRETOS SP 09H08M30 6.0 DIFERENCIADA 3 13 
008 29/08/2018 3707-4400 FRANCA SP 10H54M42 2,8 DIFERENCIADA 1.46 
009 2910812018 3707-4481 FRANCA SP 12H54M42 1.0 NORMAL 0.52 
010 29/0812018 3711-4018 FRANCA SP 15H33M42 22 DIFERENCIADA 114 
011 29108/2018 3721-7190 FRANCA SP 10H30M24 1 O DIFERENCIADA 0,52 
012 29/0812018 3722-0526 FRANCA SP 08H22M18 21 NORMAL 1 09 
013 2910812018 3724-4306 FRANCA SP 11HOOM12 28 DIFERENCIADA 1 46 
014 29108/2018 3602-2841 RIBEIRAO PRETO SP 08H49M24 1 O NORMAL O 52 
015 29/0812018 3171-1123 PEDREGULHO SP 07H51M12 1 O NORMAL 052 
016 29108/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 14H57M48 1 O DIFERENCIADA 052 
017 29/0812018 3171- 1123 PEDREGULHO SP 15H29M06 20 DIFERENCIADA 1.04 
018 2910812018 3171-9050 PEDREGULHO SP 07H50M24 1.0 NORMAL O 52 
019 30/0812018 3707-4900 FRANCA SP 11 H26M30 1,6 DIFERENCIADA 083 
020 30/0812018 3722-0526 FRANCA SP 13H38MOO 1 O NORMAL 0.52 
021 30/0812018 3724-4306 FRANCA SP 07H58M54 7.6 NORMAL 3 97 
022 30/0812018 3724-4306 FRANCA SP 10H50M54 66 DIFERENCIADA 3 44 
023 30/0812018 2101-9400 RIBEIRAO PRETO SP 08H37M 12 44 NORMAL 2,29 
024 30/0812018 2132-5000 RIBEIRAO PRETO SP 08H35M24 1 4 NORMAL O 73 
025 30/08/2018 3751-9110 BURITIZAL SP 13H20M48 25 NORMAL 1 30 
025 30/0812018 3751-9110 BURITIZAL SP 13H24M05 2,0 NORMAL 1,04 
027 30/0812018 3839-0853 fTUVERAVA SP 12H34M54 2,2 NORMAL 114 
028 30/0812018 3839-2510 ITUVERA.'✓A SP 10H 19M24 1,0 DIFERENCIADA O 52 
029 30/0812018 3839-2510 ITU'✓ERA'✓A SP 10rl22M06 4,5 DIFERENCIADA 2.35 
030 30/0812018 3839-2510 ITU'✓ERA'✓A SP 10H38M54 5.9 DIFERENCIADA 3 08 
031 30/0812018 3839-2510 ITU'✓ERA'✓A SP 13H18M30 1 O tlORMAL O 52 
032 30/0812018 3839-2510 ITU'✓ERAVA SP 14H02M18 1 6 DIFERENCIADA 083 
033 30/0812018 3839-2510 ITU'✓ERAVA SP 15H47M30 46 DIFERENCIADA 2.40 
034 30/0812018 3839-2510 ITUVERAVA SP 17HOOM30 2,3 DIFERENCIADA 120 
035 30/0812018 3171-1123 PEDREGULHO SP 13H34M12 1 O NORMAL O 52 
036 30/08/2018 3171- 11 23 PEDREGULHO SP 14H57M30 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
037 31/08/2018 3707-4448 FRANCA SP 14H31M24 53 DIFERENCIADA 2 76 
038 31/08/2018 3724-4306 FRANCA SP 08H12M06 6,7 NORMAL 3 50 
039 31/08/2018 3751-2000 BURITIZAL SP 10HOOM30 1,0 DIFERENCIADA O 52 
040 31/08/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 07H48M54 1 O NORMAL O 52 
041 31/08/2018 3839-2510 ITUVERA\/A SP 10H30M06 5,0 DIFERENCIADA 2 61 
042 31/08/2018 3171 1123 PEDREGULHO SP 07H44M24 1,0 NORMAL 0.52 
043 31/08/2018 3171 1123 PEDREGULHO SP 07H59M06 1.0 NOmML O 52 
044 31/0812018 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H01MOO 10 DIFERENCIADA O 52 
045 31/0812018 3171-1123 PEDREGULHO SP 17H22M42 1,7 DIFERENCIADA O 88 
046 03109/2018 3403-5856 FRANCA SP 14H53M54 32 DIFERENCIADA 1.57 
047 0310912018 3403-5856 FRANCA SP 15H56M06 1.9 DIFERENCIADA O 99 
048 03109/2018 371 1-7777 FRANCA SP 13H02M30 2,0 NORMAL 1 04 
049 03109/2018 3711 7777 FRANCA SP 14H17M42 1 1 DIFERENCIADA 0.57 
050 0310912018 3713-4374 FRANCA SP 07H34M54 13 9 NORMAL 7 2f5 
051 03109/2018 3722-4642 FRANCA SP 14H23M12 1 O DIFERENCIADA O 52 
052 0310912018 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H37M30 2,2 DIFERENCIADA 114 
053 03109/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 17H18M12 10 DIFERENCIADA 052 
054 04/0912018 3119-9553 SAO PAULO SP 15HOOM36 1.0 DIFERENCIADA O 52 
055 04/09/2018 3403-5856 FRANCA SP 16H 14M06 1,2 DIFERENCIADA 0.62 
056 04/09/2018 3409-6009 FRANCA SP 11H22M06 2, 1 DIFERENCIADA 1.09 
057 04/09/2018 3711-4018 FRANCA SP 10H50M42 5,0 DIFERENCIADA 2 61 
058 04/09/2018 3711-7777 FRANCA SP 14H03M24 57 DIFERENCIADA 2 97 
059 04/09/2018 3713-4310 FRANCA SP 11H04M12 6.8 DIFERENCIADA 3.55 
060 04/09/2018 3713-4374 FRANCA SP 07H15M30 1 O NORMAL O 52 
061 04/09/2018 3713-4374 FRANCA SP 11H37M54 1,9 DIFERENCIADA 099 
062 04/09/2018 3722-6285 FRANCA SP 13H44M06 1,0 tJORMAL O 52 
063 0410912018 3722-6285 FRANCA SP 15H 12M24 1,0 DIFERENCIADA O 52 
064 04/09/2018 3722 6285 FRANCA SP 15H29M18 1,0 DIFERENCIADA O 52 
065 04/09/2018 3751-2000 BURITIZAL SP 11H19M54 1 4 DIFERENCIADA 0.73 
065 04/09/2018 3830-1200 ITUVERAVA SP 17H39M54 10 DIFERENCIADA O 52 
067 04/0912018 3839-2510 ITUVERAVA SP 10H58M18 4.7 DIFERENCIADA 2 45 
068 04/09/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 15H36M48 1,0 DIFERENCIADA 0,52 
069 04/09/2018 31711123 PEDREGULHO SP 16H32M30 1 2 DIFERENCIADA 0.62 
070 04/09/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H57M48 2.0 DIFERENCIADA 1.04 
071 04/09/2018 3171-9~0 PEDREGULHO SP 08H45M06 10 tJORMAL O 52 
072 05/0912018 3409-6009 FRANCA SP 12H50M42 12 NORMAL 0.62 
073 05/09/2018 3707-4400 FRANCA SP 12H18M24 3.0 NORMAL 1.56 
074 05/09/2018 3707-4448 FRANCA SP 14H 13M06 3,8 DIFERENCIADA 1.98 
075 05/09/2018 3711-4000 FRANCA SP 11H34M24 4.6 DIFERENCIADA 2 40 ---076 05/09/2018 3711-4000 FRANCA SP 11 H39M18 3,8 DIFERENCIADA 1 98 
077 05/09/2018 3713-4335 FRANCA SP 08H21M06 1,0 tJORMAL 052 
078 05/09/2018 3722-4651 FRANCA SP 10H38M12 1.0 DIFERENCIADA 052 
079 05/09/2018 3722-5285 FRANCA SP 14H 19M36 10 DIFERENCIADA O 52 
080 05/09/2018 3723-2030 FRANCA SP 09H47M54 1,9 DIFERENCIADA O 99 
081 05/09/2018 3729-2984 ITUVERA\/A SP 11H06M12 3.0 DIFERENCIADA 15o 
082 05/09/2018 3171- 1123 PEDREGULHO SP 11H43M30 11 DIFERENCIADA 0.57 
083 05/09/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 12H40M18 1 4 NORMAL 0,73 
084 05/09/2018 3171-9500 PEDREGULHO SP 11H19M18 32 DIFERENCIADA 167 
085 06/09/2018 3406-3993 FRANCA SP 10H07M18 1,0 DIFERENCIADA O 52 
086 06/09/2018 3409-6009 FRANCA SP 13H09M24 3,6 NORMAL 188 
087 06/09/2018 3707-4448 FRANCA SP 10H34M18 1,5 DIFERENCIADA O 78 
088 06/09/2018 3721-0744 FRANCA SP 10H10M42 1 2 DIFERENCIADA O 52 
089 06/0912018 3721-7599 FRANCA SP 10H03MOO 1.5 DIFERENCIADA O 78 
090 05109/2018 3751- 1717 BURITIZAL SP 14H06M36 1,0 DIFERENCIADA O 52 
091 06/0912018 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H 11MOO 6,1 NORMAL 3 18 
092 06/09/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 10H59M30 3,7 DIFERENCIADA 1 93 
093 06/0912018 3839-2510 ITUVERAVA SP 12H03M48 1.0 NORMAL 0,52 
094 06/09/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 15H48M06 9,2 DIFERENCIADA 4 80 
095 10/09/2018 34096009 FRANCA SP 12H 13M48 1,0 NORMAL 0.52 
096 10/0912018 3432-4090 FRANCA SP 09H34M36 37 DIFERENCIADA 1 93 
097 10/09/2018 3707-4448 FRANCA SP 07H23M54 1,0 tJORMAL O 52 
098 10/09/2018 3707-4448 FRANCA SP 07H52M54 12 NORMAL 0.62 
099 10/09/2018 3711-4018 FRANCA SP 14H08M24 31 DIFERENCIADA 1 61 
100 10/09/2018 3711-4087 FRANCA SP 08H45M48 3,2 NORMAL 1 67 
101 10/09/2018 3711 7707 FRANCA SP 10H57M54 1.9 DIFERENCIADA O 99 
102 10/09/2018 3724-4306 FRANCA SP 09H54M54 65 DIFERENCIADA 3.44 
103 10/09/2018 3171 11 23 PEDREGULHO SP 09H23M48 1,0 DIFERENCIADA 0.52 
104 10/09/2018 31711 123 PEDREGULHO SP 17HOOM42 1,6 DIFERENCIADA O 83 
105 10/0912018 3171-1123 PEDREGULHO SP 17H24M36 2,0 DIFERENCIADA 1 04 
106 10/09/2018 3171-1123 PEDREGULHO SP 17H51M12 1,0 DIFERENCIADA O 52 
107 10/09/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 13H43M42 3.2 NORMAL 1 67 
108 10/09/2018 3171-9050 PEDREGULHO SP 15H21M54 2.3 DIFERENCIADA 120 
109 11/0912018 3707-4400 FRANCA SP 09H21M54 23 DIFERENCIADA 120 
110 11/0912018 3707-4448 FRANCA SP 10H53M54 35 DIFERENCIADA 1 82 

ICMS: Base de Cálculo: .. li • - Alíquota : ... Valor do ICMS: A1U.l 



• Telefônica Brasil S.A 
Av Engonho1r0 Lwz Carlos Bornn1 1376 Cidade Monções 
Sáo Paulo SP - CEP 045 71.936 VI o Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-003 151698/09/1B-00004/00004 

Emissão 17/09/2018 So110 UT IE 106383949111 IM 1671 449-0 CNPJ/MF 01556 157/0001-61 

Local 11753 
Telefone 3134 1174 O DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ I CPF N' 45 353 31510001-50 

Total da Fatura 
280 56 

001 11/09/2018 
002 11/09/2018 

Vencimento 
06/10/2018 

37114100 
3713-4328 

Mês 
09/2018 

FRANCA 
FRANCA 

003 11/09/2018 3236 4677 RIBEIRAD PRETO 
004 
005 
006 
007 
008 
009 
010 
011 
012 
013 
014 
015 
016 
017 
018 
019 
020 
021 

--- ' 

U,4 
025 
026 
027 
028 
029 
030 
031 
032 
033 
034 
035 
036 
037 
038 
039 
040 
041 
042 
043 
044 
045 
046 
047 
048 
049 
050 
051 
052 
053 
054 
055 
(\56 

059 
060 
061 
062 
063 
064 
065 
066 
067 
068 
069 
070 
071 
072 
073 
074 
075 
076 
077 
078 
079 
080 
081 
082 
083 
084 
085 
086 
087 
Subtotal 

11/09/2018 3442-1880 RIBEIRAO PRETO 
11/09/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
11/09/2018 31711123 PEDREGULHO 
11/09/2018 31711123 PEDREGULHO 
11/09/2018 31711123 PEDREGULHO 
11/09/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
11/09/2018 31719050 PEDREGULHO 
12/09/2018 3707 4900 FRANCA 
12/09/2018 3711 7777 FRANCA 
12/09/2018 3713-4328 FRANCA 
12/09/2018 37134374 FRANCA 
12/09/2018 3721 5919 FRANCA 
12/09/2018 3724 8672 FRANCA 
12/09/2018 3729-2463 ITUVERAVA 
12/09/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
13'09/2018 3701-8353 FRANCA 
13'0912018 3707 4448 FRANCA 
13'09/2018 3707-4448 FRANCA 
13/09/2018 3711 4087 FRANCA 
13'09/2018 3713-4374 FRANCA 
13/09/2018 3713-4374 FRANCA 
13'09/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
13'09/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
13'09/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
14/09/2018 3130-6500 SAO PAULO 
14/09/2018 3130-6700 SAO PAULO 
14/09/2018 3130-6700 SAO PAULO 
14/09/2018 3701-8353 FRANCA 
14/09/2018 3711-4000 FRANCA 
14/09/2018 3711-7777 FRANCA 
14/09/2018 3713-9500 FRANCA 
14/09/2018 3242-6303 MIRASSOL 
14/09/2018 3751 -2000 BURITIZAL 
14/09/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
14/09/2018 3171 1123 PEDREGULHO 
17/09/2018 3701-5744 FRANCA 
17/09/2018 3707-4400 FRANCA 
17/09/2018 3707-4447 FRANCA 
17/09/2018 3707-4448 FRANCA 
17/09/2018 3708-0900 FRANCA 
17/09/2018 3713-4374 FRANCA 
17/09/2018 3713-4374 FRANCA 
17/09/2018 3713-4374 FRANCA 
17/09/2018 37134374 FRANCA 
17/09/2018 3751 2000 BURITIZAL 
17/09/2018 3839 2510 ITUVERAVA 
17/09/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
17/09/2018 31711123 PEDREGULHO 
17/09/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
18109/2018 3026-1415 FRANCA 
18/09/2018 3409 6009 FRANCA 
18109/2018 34096009 FRANCA 
18109/2018 3701-8353 FRANCA 
18109/2018 3703-0440 FRANCA 
18/09/2018 37074448 FRANCA 
18109/2018 3713-4328 FRANCA 
18/09/2018 37232050 FRANCA 
18/09/2018 3723-9665 FRANCA 
18109/2018 3751 2000 BURITIZAL 
18109/2018 3751 2000 BURITIZAL 
18109/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
18109/2018 3839 2510 ITUVERAVA 
19/09/2018 3432-4880 FRANCA 
19/09/2018 3701-8353 FRANCA 
19/09/2018 3701-8353 FRANCA 
19109/2018 37074447 FRANCA 
19109/2018 3707 4448 FRANCA 
19109/2018 37114018 FRANCA 
19109/2018 3713-1300 FRANCA 
19/09/2018 3713-4328 FRANCA 
19/09/2018 3713-4328 FRANCA 
19/09/2018 37134328 FRANCA 
19/09/2018 37134336 FRANCA 
19/09/2018 3713-4374 FRANCA 
19/09/2018 3722 4651 FRANCA 
19/09/2018 3722-5849 FRANCA 
19/09/2018 37239665 FRANCA 
19109/2018 3234-4880 RIBEIRAO PRETO 
19/09/2018 3751 2000 BURITIZAL 
19/09/2018 3751-2000 BURITIZAL 
19/09/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
19/09/2018 3839-2510 ITUVERAVA 

DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 

lCMS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 

280,56 
210,41 
210,41 

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 

Rog1mo Especial Proc DRT 114397-90 http ffwww vr.io com b1 

l 11111,1 .. 1,1,, 1.1.1.11 .. ,11 ••• 11 ••• 11 .... 11. ,1 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PGA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

11H12M06 
09H51M00 
09H30M48 
09H31M54 
08H03M00 
13H41M00 
15H50M54 
16H31M48 
17H21M00 
12H25M30 
15H03M06 
15H20M54 
09H06M06 
08H59M06 
13H44M12 
10H15M18 
13H27M48 
09H19M30 
15H22M00 
11H11M18 
13H05M30 
08H02M12 
10H08M48 
10H49M18 
08H49M12 
17H06M24 
10H20M48 
10H13M30 
10H27M24 
12H43M24 
10H06M06 
12H51M36 
07H56M42 
12H10M42 
09H15M36 
10H52M42 
07H37M36 
16H40M54 
09H13M48 
10H48M24 
10H30M48 
11H07M42 
09H15M48 
08H02M36 
08H10M00 
09H54M42 
11H16M00 
11H20M06 
10H55M18 
12HOOM12 
12H48M54 
11H26M54 
08H32M00 
10H14M24 
12H13M36 
09H44M36 
09H32M48 
07H31M24 
08H44M24 
08H30M36 
11H10M06 
11H20M18 
13H37M06 
14H04M12 
16H53M54 
14H17M12 
09H56M54 
10HOOM06 
11H25M48 
07H13M36 
14H38M54 
12H04M54 
10H20M00 
10H21M30 
11H51M36 
07H20M42 
11H13M54 
08H30M48 
13H46M30 
09H35M18 
14H34M12 
08H54M54 
09H04M12 
14H45M42 
16H19M42 

Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 

20 
15 
1 O 
23 
11 
1 4 
1 O 
1 O 
1.0 
1.0 
30 
1 2 
16 
26 
12 
1 O 
1 7 
31 
1 O 
1 O 
1 O 
1 O 
2,3 
18 
1 O 
2.2 
5.0 
63 

16 7 
44 
1 7 
1 3 
22 
4 1 
5,7 
1 O 
33 
1 O 
12 
34 
25 
1 O 
1 2 
10 
34 
1 O 
11 
1 7 
1 O 
1 4 
1 O 
1 O 
43 
1 O 
1 2 
1.0 
77 
2.9 
25 
1 O 
40 
11 
11 
2.1 
1 O 
1 7 
2.4 
1 O 
36 
18 
40 
1 3 
11 
56 
1 O 
30 
1 O 
20 
2, 1 
88 
1 O 
1 O 
1 5 
2 1 

25% 
0,65% 
3,00% 

1 O 

DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
MISTA 
rJORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
rJORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORfML 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
OIFERENCIAOA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

Valor do ICMS: 
Valor do PIS: 
Valor do COFINS: 

70,14 
1,36 
6,32 

0185 · L 

1 04 
O 78 
052 
1 20 
0.57 
O 73 
052 
O 52 
O 52 
0,52 
1.56 

-O 0.62 
083 
135 

,. 
0.62 
O 52 ... 
O 88 
1,61 
0.52 
O 52 
O 52 
0.52 
120 
O 94 
O 52 
1.14 
2 61 
329 
8 72 
229 
O 88 
O 67 
114 
2 14 
297 
0.52 
1 72 
052 
062 
1 77 
130 
052 
062 
O 52 
1 77 
O 52 
O 57 
0.88 
O 52 
O 73 
O 52 
O 52 
2.24 
O 52 
0.62 
0.52 
4 02 
1 51 
130 
0.52 
2.09 
O 57 
057 
109 
O 52 
O 88 
1 25 
O 52 
1 88 
094 
209 
0.67 
0.57 
2 92 
O 52 
1 56 
0.52 
1 04 
1 09 
4.59 
O 52 
O 52 
0.78 
109 
O 52 
4 16CR 

128 96CR 
200,94 



0186 - L 

1 -



13/11 /2018 Banco do Brasi l 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2018 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 

- 09 .41. 33 
0002 

Codigo de Barras 84630000002-9 80561029117-3 
53313411740-7 09184181006-1 

Data do pagamento 12/11/2018 
Valor Total 280,56 

DOCUMENTO: 111204 
AUTENTICACAO SISBB: A.9C6.53A.812.5FC.18A 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9a 7 e 7b4ba481493365e9c93feae22f78# 3/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05401 

DATA : 12/11/2018 VENCTO : 12/11/2018 PAGTO : 12/11/2018 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ: 02.558 .157 /0001 - 62 Cod: 2544 
Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO CEP : 01321-001 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES. 

Valor 280,56 

(duzentos e oitenta reais e cinquenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5396 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1,,?. / 11 / /~ 

R$ 280,56 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 280,56 

RS 280 ,56 

R$ 280,56 

Eder-í:tiiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Re curso( s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

280,56 

R$ 280 , 56 

Despesa paga em 12/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 280,56 

R$ 280,56 



'-~; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\ :~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
'h- 45353315/0001-50 5485 - ..... 

NOTA DE EMPENHO N' 5485 1 FICHA 132 1 DATA 15/10/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 24/1 0/2018 

NOME EMBRATEL 40432.544/0001-47 CÓDIGO 4299 

ENDEREÇO RUA HENDRI DUNANT SAO PAULO 

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

REFERENTE PAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 15,15)/ 

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 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

207 .000,00 205.895,80 15, 15 1.089,05 

-r ,. .. :•" 
VALOR A SER PAGO R$ ' ~~,15 

quinze reais e quinze centavos * * * • • * • • * * • "' * * * * * * * * * • * * • * * * * * * • * * • • * * * • • * * * * • • * * * 
* * * * " 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/1 0/2018 v 
_/' 

1 
.-

, °'""' """"' , me '"'""º· rn, º'"º\'"7/'' "º RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

V ,f_) li'- ,;j 
DATA 1 . _\ ,,,?' 

~91 vj' 
-

CONTABILI 

;~/111J 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

/ i1 f~ · 1\ . f 3 i 
DATA Gustavo H~~~ ~0 Ede'.~arvalho Gonçalves 

'- CONT DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~~ ,1,f l 1~ "l RECIBO 
\ 

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

m, ICÍn. 4 ,?I - {e, --! nO.'";~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vie ira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



/ 

Claro S/A Fatura de Serviços Prestados Detalhamento 
Rua Henri Dunant, 780, Santo Amaro 
CEP 04709 11 O - São Paulo - SP 
CNPJ - 40.432.544/0001 -47 

01501411 

111, 11,1, ,I ,1, ,1,1 ,l, li, .. 11, 11 li, 11 li, .. ,I l,, I 
CTC CAMPINAS SPI PL9 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
PC S SEBASTIAO 30 -
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA SP 

111im1íll1 Ili m11111·11r llilrnllilil1'íl1f lil Ili 
7216210573410820000002179220151018 

Visite nosso site www.fazum21 .com.br, e acesse o detalhamento de sua fatura. 

Vantagens de ser um cliente Embratel 

A Embratel tem o melhor serviço em Telefonia Local para você. 
Veja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embratel pode fazer pela sua 
empresa. Com a Solução Completa de Voz Embratel sua empresa tem multo mais 
transpar~ncla , facilidade e economia. Saiba mais e entre em contato com seuGerente 
de Contas ou ligue 0800 72 1 2 1 09. 

Visando facilitar o conhecimento das regras de seu serviço telefônico, este documento 
de cobrança passa a ser emitido com a ldentttlcaçao dos planos de serviço longa 
dlstãncla de sua escolha. Para maiores lnformaçoes sobre a cobrança e outras regras 
dos planos acesse www.embrateLcom.br ou ligue para nossa central de atendimento. 

Resumo da sua Conta 

Total dos Serviços (com descontos) 
Juros 00250641231887 - 08/2018 
Multa 00250641231887 - 08/2018 

Total da Conta: 

Resumo por telefone/cartão faturado 

TEL FATURADO SERVIÇO 
1631341174 DDD - Plano Basico 

1631341174 Total 
1631348700 DDD - Plano Basico 
1631348700 Total 
1631341353 DDD - Plano Basico 
1631341353 Total 
1631341329 DDD - Plano Basico 
1631341329 Total 

Total do Resumo 

DDD - Plano Basice 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL 

fÍJ(o / Fixo 
TEL. DESTINO DATA 

[ 

Pág 0001 /0003 

.Dúvi~a~ sqbr.e c;on.ta ligue, 
0800 121 5421 

CÓDIGO DA CONTA 2224983 

SUA CONTA VENCE EM 

24/10/2018 

CONSOLIDADO 
mês de referência: 
data de emissao: 
nº da fatura: 
nº da nota fiscal: 
cód. para débito automático: 

VALOR DA CONTA 

R$ 15,15 

(Classe: E) 
Outubro/2018 

12/10/2018 
0250778865761 

000198249 
2224983-3 

(D Lembrete: Débitos anteriores: RS 129,63 

CHAMADAS 
4 
4 

12 
12 

3 
3 

20 

RS 
RS 
RS 

RS 

DURAÇÃO 
00:05:50 
00:05:50 

00:01 :49 
00:01:49 

00:12:28 
00:12:28 

00:04:58 
00:04:58 
00:25:05 

14,37 
0,35 
0,43 

15, 15 

VALOR 
4,03 
4,03 

0,40 
0,40 

8,46 
8,46 

1,48 
1,48 

14,37 

HORA DURAÇÃO TARIFA 

16 31341174 BARRETOS 
16 31341174 SAO PAULO 

17 332314B9 
11 31333622 

12/09/2018 10:44:32 00:01:32 D3 Diferenciada 
17/09/2018 17:20: 16 00:00:31 D4 Diferenciada 

VALOR 

0,97 
0,46 

] 

Pagável na rede bancária, correios e agentes lotéricos. 
Para sua maior comodidade solicite o débito automático_ 

Autenticoç&o Mecflnlca • sol1c1tamos nao rasurar, dobrar ou perfurar 1sta parte da fatura 

Bnliratef 
CÓDIGO DA CONTA 

2224983 

NÚMERO DA FATURA 

0250778865761 

DATA DE VENCIMENTO 

24/10/2018 

VALOR OA CONTA 

RS 15.15 

846800000008 151500060026 507788657611 201810240006 

l l li li li li l l l 111111111111111 111111111 
05641 



Fatura de Serviços Prestados Detalhamento 

Pag 0002 /0003 

DDD - Plano Basice (continuaçao) 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO DATA HORA DURAÇÃO TARIFA VALOR 

16 31341174 BARRETOS 17 33231489 20/09/2018 11:10:55 00:02:56 D3 Diferenciada 1,82 

16 31341329 PEDREGULHO 16 31711677 01/10/2018 16:22:37 00:01 :33 Dl Diferenciada 0,33 

16 31341329 PEDREGULHO 16 31711677 01/10/2018 16:24:56 00:02:28 Dl Diferenciada 0,53 

16 31341353 TEIXEIRA SOARES 42 34601266 14/09/2018 1 5:48:21 00:00:11 D4 Diferenciada 0,38 

16 31341353 TEIXEIRA SOARES 42 34601655 14/09/2018 15:49:08 00:00:04 D4 Diferenciada 0,38 

16 31341353 TEIXEIRA SOARES 42 34601135 14/09/2018 15:55:00 00:00:41 D4 Diferenciada 0,56 

16 31341353 TEIXEIRA SOARES 42 34601655 14/09/2018 15:56:09 00:01 :25 D4 Diferenciada 1,20 

16 31341353 TEIXEIRA SOARES 42 34601655 14/09/2018 16:00:24 00:00:17 D4 Diferenciada 0,38 

16 31341353 FRANCA 16 37271261 14/09/2018 17:06:44 00:01 :25 D 1 Diferenciada 0,32 

16313413 53 FRANCA 16 37271261 24/09/2018 11 :02:36 00:00:52 Dl Diferenciada O, 18 

16 31341353 CENTENARIO DO SUL 43 36751296 28/09/2018 10:29:44 00:01 :44 D4 Diferenciada 1,45 

16 31341353 CENTENARIO DO SUL 43 36751174 28/09/2018 10:32:29 00:01 :52 D4 Diferenciada 1,52 

16 31341353 CAFEARA 43 36251056 28/09/2018 10:35:29 00:02:02 D4 Diferenciada 1,69 

16 31341353 FRANCA 16 37271261 01/10/2018 21:59:21 00:00:15 Dl Reduzrda 0,04 

16 31341353 FRANCA 1637230110 05/10/2018 15:38:30 00:01 :40 Dl Diferenciada 0,36 

16 31348700 FRANCA 16 37234343 17/09/2018 14:01 :20 00:01 :49 D 1 Diferenciada 0,40 

Fixo / M6vo,I SMP 
16 31341174 MG Area 38 38 999085518 03/10/2018 14:39:16 00:00:51 VC-3 Normal 0,78 

16 31341329 MG Area 34 34 998231400 14/09/2018 06:50:24 00:00:57 VC-3 Reduzrda 0,62 

Subtotal: 00:25:05 14,37 

Base de Cálculo ICMS Allquota Valor do ICMS PIS COFINS 

RS 14,37 25~ RS 3,59 0,65~ 3,00~ 

Central de Atendimento da Anatei: 1331 ou 1332 (deficientes auditivos) CENTRAL DE 
Esta conta pode ser paga na Rede Banc~na. Correios. Agentes Lotéricos e ainda: BANCO 00 BRASIL REDE PAGUE FÃCIL: BANCO MATRIZ DE SERVIÇOS LTDA; 
LEMON BANK: FARMÁCIAS PAGUE MENOS S.A: MULTIBANK COBRANÇAS: REOE FÁCIL Recebimento de Conta,: SUPERMERCADOS SENDAS E BOM MARCHÊ: BANCO 
POPULAR DO BRASIL 

ATENDIMENTO 08007215421 
AO CLIENTE 

Frque em dra com o 21 e evrte: multa de 211, + Juros de 111, ao mês. bloquero das lr gaçôes DDD/DDI, rnclusao nos cadastros dos Serviços de 
www.embratel.com.br 

, , 

,-----

Proteçao ao Crédrto. Deficientes Auditivos e de fala - 0800 970 2150 
____ S:9~tr~b_u,!_ç_a9 .P~~ª- Q fl:!S5 _1 ~_e_F_u_n!t_e~ 9,_S~_s9~r_e_ ~-v~Lº!~s_ q~s_s!'~~ç_o_s 9~ _t~l~~C?r::1~f!l~~~o~~ _ ~!q ~e_p_a~s_a99~ ~q ~l~e_n!~· _ _ _ _ _ _ _ _ _ _________________ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ _ 

Autorização para débito automático 

Autorizo debitar mensalmente em minha conta os valores constantes da fatura de serviços de telecomunicações da EMBRATEL. 

ldentificaçao para débrto automático: 2224983-3 

Nome/Razao Socral CPF/CNPJ 

Banco Agência Conta Corrente Nº 

Assinatura Data 

Prezado cliente, efetue o pagamento desta fatura no banco que você indicou acrma. 



Notas Fiscais de Serviços de Telecomunicações código conta 
mês de r.ef erênd<1 
data de emissao 

Este documento refere-se aos números dos telefones cobrados e detalhados na Fatura mencionada ao lado. 

N~o t! necessário levá-lo ao banco. 
. n° da _fll~ura ,. 

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações 

CI aro S / A - Rua Henri Dunant, 780 - Torre A e Torre B - Santo Amaro . SP . Cep: 04709-11 O 

CNPJ: 40.432.544/0001 -47 - I.E.: 114.814.878.119 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
R MERCIDIOS DE OLIVEIRA 358 
CENTRO 

Via Única 
001 /001 

Valor NFST 
14,37 

Número: 
000198249 

Série: 
Al 

Pág. 0003 /0003 

2224983' 
butubrof2018 

12/t0/l0tB 
0?50176865761 

Modelo: 
22 

14450-000 JERIQUARA SP 
CNPJ: 45.353.315/0001 -50 - 1.E.: ISENTO 

Procedimento autorizado pelo Regime Especial - Proc. SF -
002 -53914/2000, de 24/08/00 

Resumo dos Serviços 
DDD 
ICMS 3.59 

Base de Cálculo ICMS: 

RS 14,37 

RS 

( Total dos Serviços RS 

Reservado ao Fisco 
91 D6.F469.A594.E95A.E7E9.9007.29D4.E993 

Alíquota 

25% 

Valor do ICMS: 

RS 3,59 

P1s 

0,65% 

Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% 

Cofins 

3,00% 

14,37 

14,37) 



• t, 



13/11/2{)18 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.41.33 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

0001 

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

Convenio EMBRATEL 
Codigo de Barras 84680000000-8 

5077B865761-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

15150006002-6 
20181024000-6 

12/11/2018 
15,15 
0,00 

15,15 

DOCUMENTO: 111203 
AUTENTICACAO SISBB: 3.CA3.6BC . 080.CC0.1AD 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=9a 7 e 7b4ba481493365e9c93feae22f78# 2/5 





PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05400 

DATA : 12 /11 / 2 O 1 8 VENC TO: 12/ 11 /2018 PAGTO: 12/11 /20 1 8 
Credor .. : EMBRATEL 

Endereço : RUA HENDRI DUNANT 
Cidade .. : SAO PAULO 

CNPJ : 40 . 432 . 544/0001 - 47 Cod : 4299 

CEP : 

Di scr iminação . . : 

REFEREN TE PAMENTO DE SERV I ÇOS DE TELE COMUNICAÇÕES. 

Val o r 15 , 15 

(quinze reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5485 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE A,?_ / -f1 / I J 
- ---

R$ 15,15 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 15,15 

R$ 15,15 

R$ 15 , 15 

Eder~ho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

15,15 

R$ 15 , 15 

Despesa paga em 12/11/2018 Com os recursos acima d i scrimi nados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Receb i (emas) o va l or con stan te desee(s) Emp enho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 15,15 

R$ 15 , 15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4938 

NOTA OE EMPENHO N' 4938 FICHA: 132 DATA 18/09/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: EMBRATEL 

ENDEREÇO RUA HENDRI DUNANT 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO RECIBO VENCIMENTO: 24/09/2018 

40.432.544/0001-47 

SAO PAULO 

SOMA 

CÓDIGO 4299 

VALOR TOTAL 

22,24 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

200 .000,00 188.438,07 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

22,24 11 .539,69 

vinte e dois reais e vinte e quatro centavos * • • * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DE 1 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

001 

,1f otJ. lt 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

,(,; . 11 . 1 j' 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



,/"' 

Claro S/A Fatura de Serviços Prestados Detalhamento 
Rua Henri Dunant, 7 80, Santo Amaro 
CEP 04 709-11 O • Sào Paulo· SP 
CNPJ · 40.432.544/0001-47 

01001161 

1111li1111111111111l,li11111111 li, 111111111111 I 
CTC CAMPINAS SPI Pl9 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
PC S SEBASTIAO 30 -
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA SP 

11nmr11 j[ lil'ill'li 1lilillílíiílllíi1ir1111111 
7216210573414670000002176420130918 

Visite nosso site www.fazum21.com.br, e acesse o detalhamento de sua fatura. 

Vantagens de ser um cliente Embratel 

A Embraiei tem o melhor serviço em Telefonia Local para você. 
Vt'eja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embratel pode fazer pela sua 
empresa. Com a Soluçao Completa de Voz Embratel sua empresa tem multo mais 
transparência, facilidade e economia. Saiba mais e entre em contato com seuGerente 
de Contas ou ligue 0800 72 12 109. 

Visando facilitar o conhecimento das regras de seu serviço telefônico, este documento 
de cobrança passa a ser emitido com a ldentillcaçao dos planos de serviço longa 
distancia de sua escolha. Para maiores informações sobre a cobrança e outras regras 
dos planos acesse www.embratel.com.br ou ligue para nossa central de atendimento. 

Resumo da sua Conta 

Total dos Serviços (com descontos) 

Total da Conta: 

Resumo por telefone/cartão faturado 

TEL FATURADO SERVIÇO 
1631341174 DDD • Plano Basico 

1631341174 Total 
1631341177 DDD. Plano Basico 

16313411 77 Total 
1631348700 DDD • Plano Basico 

1631348700 Total 
1631341205 DDD • Plano Basico 

1631341205 Total 
1631341353 DDD • Plano Basico 
1631341353 Total 
1631341329 DDD • Plano Basico 

1631341329 Total 
1631341284 DDD • Plano Basico 

1631341284 Total 

Total do Resumo 

[ 

P~g. 0001 /0003 

Dúvidas sabre conta ligue 

0800 721 5421 

CÓDIGO DA CONTA 2224983 

SUA CONTA VENCE EM 

24/09/2018 

CONSOLIDADO 
mês de referência: 
data de emissão: 
nº da fatura: 
nº da nota fiscal: 
cód. para débito automático: 

VALOR DA CONTA 

RS 22,24 

(Classe: E) 
Setembro/2018 

12/09/2018 
0250705236449 

000143110 
2224983-3 

(D Lembrete: Débitos anteriores: RS 134,51 

CHAMADAS 
1 

4 
4 
8 
8 

1 

5 
5 
2 
2 
4 
4 

25 

RS 

RS 

22,24 

22,24 

DURAÇÃO VALOR 
00:01 :58 0,53 
00:01 :58 0,53 
00:18:47 2,84 
00:18:47 2,84 
00:20:45 14,35 
00:20:45 14,35 

00:01 :28 0,40 
00:01 :28 0,40 
00:06:30 2,44 
00:06:30 2,44 
00:02:02 0,95 
00:02:02 0,95 
00:03:30 0,73 
00:03:30 0,73 
00:55:00 22,24 

) 

Pagâvel na rede bancária, correios e agentes lotéricos. 
Para sua maior comodidade solicite o débito automático. 

Autent1caç3o Medi nica• solicltamos n3o rasurar, dobrar ou perfurarestil parte da fatura 

Ctnõratef 
CÓDIGO DA CONTA 

2224983 

NÚMERO DA FATURA 

0250705236449 

DATA DE VENCIMENTO 

24/09/2018 

VALOR DA CONTA 

RS 22,24 

846300000003 222400060026 507052364498 201809240009 

1111111111 1111111111111 1111111111 
04641 

1 



Fatura de Serviços Prestados Detalhamento 

DDD - Plano Basice 
TEL. FATURADO DESTINO/ÁREA LOCAL TEL. DESTINO DATA HORA DURAÇÃO TARIFA 

Fixo / Fixo 
16 31341174 RIBEIRAO PRETO 16 34216294 09/08/2018 13:35:55 00:01 :58 D2 Normal 

16 31341177 PEDREGULHO 16 31712005 24/08/2018 13:45:29 00:01 :12 Dl Normal 

16 31341177 FRANCA 16 37212050 28/08/2018 08:31 :49 00:04:44 Dl Normal 

16 31341177 FRANCA 16 37074400 29/08/2018 12:54:17 00:04:35 Dl Normal 

16 31341177 FRANCA 16 37074400 29/08/2018 13:05:42 00:08:16 Dl Normal 

16 31341205 RIBEIRAO PRETO 16 36205876 09/08/2018 13:42:16 00:01 :28 D2 Normal 

16 31341284 ITUVERAVA 16 38305500 16/08/2018 09:53:09 00:01 :1 O D 1 Diferenciada 

16 31341284 FRANCA 16 37239615 21/08/2018 10:57:36 00:01 :20 D 1 Diferenciada 

16 31341284 FRANCA 16 37239615 21/08/2018 13:54:14 00:00:25 Dl Normal 

16 31341284 RIBEIRAO PRETO 16 30030160 30/08/2018 12:46:02 00:00:35 D2 Normal 

16 31341329 PEDERNEIRAS 14 32838888 13/08/2018 13:1 1 :45 00:01 :25 D3 Normal 

16 31341329 RIBEIRAO PRETO 1639611884 06/09/2018 10:10 :56 00:00:37 D2 Diferenciada 

16 31341353 IGARAPAVA 16 31724075 09/08/2018 14:58:40 00:02:42 Dl Diferenciada 

16 31341353 FRANCA 16 37046167 16/08/20 18 11 :05:25 00:00:34 D 1 Diferenciada 

16 31341353 LAJEDO 87 37732695 24/08/2018 10:09:07 00:01 :54 D4 Diferenciada 

1631341353 FRANCA 16 3 7046167 30/08/2018 08:17:33 00:00:38 Dl Normal 

16 31341353 FRANCA 16 37271261 06/09/2018 15:08:58 00:00:42 Dl Diferenciada 

16 31348700 LENCOIS PAULISTA 14 32649000 09/08/2018 10:0 1:00 00:00:16 D3 Diferenciada 

16 31348700 BALSAMO 17 32649000 09/08/2018 10:02:25 00:03:42 D3 Diferenciada 

16 31348700 FRANCA 16 37237191 27/08/2018 10:0 1:45 00:01 :34 Dl Diferenciada 
16 31348700 BALSAMO 17 32649000 28/08/2018 08:44:37 00:01 :08 D3 Normal 

16 31348700 FRANCA 16 3723 8287 30/08/20 18 13:55:00 00:00:40 Dl Normal 

16 31348700 SAO PAULO 11 25067344 03/09/2018 15:23 :19 00:00:29 D4 Diferenciada 

16 31348700 SAO PAULO 11 25067344 03/09/2018 15:25: 19 00:00:44 D4 Diferenciada 

16 31348700 SAO PAULO 11 25067344 05/09/2018 14:06:12 00:12:12 D4 Diferenciada 
Subtotal: 00:55 :00 

Base de Cálculo ICMS Allquota ValOf do ICMS PIS COFINS 

RS 22,24 25% RS 5,56 0,65% 3,00% 

Central de Atendimento da Anatei : 1331 ou 1332 (deficientes auditivos) CENTRAL DE 
Esta conta pode ser paga na Rede Bandna. Correios. Agentes Lotéricos e ainda: BANCO DO BRASIL REDE PAGUE FÁCIL: BANCO MATRIZ DE SERVIÇOS LTDA: ATENDIMENTO 
LEMON BANK, FARMÁCIAS PAGUE MENOS S.A: MULTIBANK COBRANÇAS: REDE FÁCIL Rocob1mento do Contas: SUPERMERCADOS SENDAS E BOM MARCHÊ: BANCO 
POPULAR 00 BRASIL 

AO CLIENTE 

Pág 0002 /0003 

VALOR 

0,53 
O, 17 
0,72 
0,69 
1,26 
0,40 
0,24 
0,29 
0,06 
0,14 
0,61 
0,34 
0,58 
0,12 
1,52 
0,09 

º· 13 
0,29 
2,26 
0,33 
0.48 
0,09 
0,38 
0,64 
9,88 

22,24 

0800 721 5421 

Fique em dia com o 21 e evite: multa de 2% + Juros de 1 % ao mt!-s. bloqueio das llgaçoes DDDfDDI, Inclusao nos cadastros dos Serviços de 
www.embratel.com.br 

l 
Proteçao ao Crédito. Deficientes Auditivos e de fala• 0800 970 2150 

________ S:9~Y~b_u!ç_a9 _p~~ª- <? f~s} _1 ~_e_ F_u_n!t_el Q._5~_s9~r_e_ qs_v~LO!~s_ q~s_s~~V!ç_o~ Si~ _t~l~SQTI1~1!1~~ç__o~?: ~~~ ~e_p_a~s_a9g~ ~~ ~l!e_n!~- ______________ __________________ ____ ___ ______________ _ 

Autorização para débito automático 

Autorizo debitar mensalmente em minha conta os valores constantes da fatura de serviços de telecomunicações da EMBRATEL. 

ldent1f1caçào para débito automático: 2224983 -3 

Nome/Razão Social CPF/CNPJ 

Banco Agência Conta Corrente Nº 

Assinatura Data 

Prezado cliente, efetue o pagamento desta fatura no banco que você indicou acima. 

·01001161" 04642 



Notas Fiscais de Serviços de Telecomunicações 

Este documento refere-se aos números dos telefones cobrados e detalhados na Fatura mencionada ao lado. 

Não ê necessário levá-lo ao banco. 

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações 

Claro S/A- Rua Henri Dunant. 780 - TorreAeTorreB - SantoAmaro - SP - Cep: 04709-110 

CNPJ: 40.432.544/0001 -47 - 1.E.: 114.814.878.119 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA 559 
CENTRO 

Via Única 
001/001 

Valor NFST 
22,24 

código conta 
mês de referência 
data de emissão 
n° da fatura 

Número: 
000143110 

Série: 
Al 

Pag 0003 /0003 

2224983 
Setembro/2018 

12(09/2018 
0250705236449 

Modelo: 
22 

14450-000 JERIQUARA SP 
CNPJ: 45.353.315/0001 -50 - I.E.: ISENTO 

Procedimento autorizado pelo Regime Especial - Proc. SF -
002 -53914/2000, de 24/08/00 

Resumo dos Serviços 
DOO 
ICMS 5.56 

Base de Cálculo ICMS: 

RS 22 ,24 

RS 

[ Total dos Serviços RS 

Reservado ao Fisco 

5489.B 1 FF.3060.0713.A2D3.B7 A5.43F7. 757E 

Alíquota 

25% 

Valor do ICMS: 

RS 5,56 

Pis 

0,65% 

Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% 

Cofins 

3,00% 

22,24 

22,24 ) 



.,., 

·01001151 • 04644 



13/11 /2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.41.33 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio EMBRATEL 
Codigo de Barras 84630000000-3 

50705236449-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

22240006002-6 
20180924000-9 

12/11/2018 
22,24 
0,00 

22,24 

DOCUMENTO: 111202 
AUTENTICACAO SISBB: C.0DB.82D.43D.C75.7EE 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9a7c7b4ba481493365e9c93feae22f78# 

A33R130933244405013 
13/11/2018 09:41:33 

1/5 





PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05399 

DATA: 12/11/2018 VENCTO : 12/11/2018 PAGTO : 12/11/2018 

Credor .. : EMBRATEL 

Endereço : RUA HENDRI DUNANT 
Cidade . . : SAO PAULO 

CNPJ : 40 . 432. 544/0001-4 7 Cod : 4299 

CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVI ÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES . 

Valor 22,24 

(vinte e dois reais e vinte e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4938 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1/2 / '11 / 13 

R$ 22,24 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39 .00 R$ 22 ,24 

R$ 22,24 

R$ 22,24 

Eder-<Etfiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

22,24 

R$ 22 , 24 

Despesa paga em 12/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 22,24 

R$ 22,24 



r t~r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~I~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
··~~ 45353315/0001-50 5905 - ,.. .. ,,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 5905 1 FICHA 132 1 DATA 06/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENT~ 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 979,20 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90 .39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

226 .000,00 223.810,54 979,20 1.210,26 

VALOR A SER PAGO R$ 979,20 

novecentos e setenta e nove reais e vinte centavos** * * * * * *"' * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/11 /2018 ' 
y 

, .,, 
~ / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE\MENTE PR tf??;OO-Sc SM OSOSM e,AA e,G,MS.<0 y foZ . 1 i . 1 S 
DATA '\. ./ 

CONTABILIZAD í) 

"~?tv ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

d; JJ J'Ô ,JJ . ,, . •1j 1---
D~TA Gustavo Henrique ~ ~ iz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA DOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~~lttl I~ 
~ 

RECIBO \ 

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

001 4do. fr}J - ~ l<n~ . 
rh -' ' NOME 

A J G~ °I - ~ CNPJ/CPF 

e.e: ~s- -{; Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02165/18 r 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 

Data Entrega 

Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 Nº: 
JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA 

TOTAL PEDIDO 

. J0002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Unid Quant 

UNO 11 ,52 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00799/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 06/11/2018 

COD: 1035 
CNPJ: 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 

85,00 AMBULANCIA DUCATO 

979,20 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 
2 

HÉ~-~ SSOA ----. 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02165/18 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 06/11/2018 

COO: 1035 
CNPJ : 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 

520.001.001 MAo oE osRA MECÂNICA uNo 1 ü2 as.oo ÃMsüLÃNóÃ oücÃ rã- - - - - - - - - - - - -
TOTAL PEDIDO 

(;v-,002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00799/18 

979,20 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 
2 

Hil.E~ SOA ..... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00799/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

06/11/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
--------- ----- ------------ --- -------------------- ---------- ---------- -- -------------- --- ------ · 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 107 AMBULANCIA OUCATO 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2 

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

,,,. 1 620.001.001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UNO 11 ,52 O 107 AMBULANCIA DUCATO 

Prefeito Municipal Secretário 
Ju ano Sarreta Lucindo 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



--~ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

365 1,r PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Código de Verificação de Autenticidade 

·~; 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LD6XIJG0T -.. 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 12/11/2018 às 14:47:42 

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

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 6340G6QWNAT2UJ748LB6P1 MSB3X6FPOV 

Número do RPS Série do RPS !Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

12/11/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 
l:ISS 

http://portal.jerlquara.sp.gov .br:8080fossweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) -Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal l~adastro 

0001-06/05 0001-06/05 

li Nome/Razão Social 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Telefone E-mail 

14450-000 

tidade/Pais 

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

Discriminação dos Serviços 

Qtde. 

11 .52 

Un. Medida Descrição 

UN MAO DE OBRA MECANICA- AMBULANCIA DUCATO 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 116/2003: 14.01 

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

Em, 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 

Aliquota 

0,00% 

Atividade Municipio 

0000140000001 

Vir. Unitário 

85.0 

Construção Civil 
ódigo da Obra 

Total 

R$ 979,20 

Valor Total dos Serviços 

R$979,20 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 979,20 

Total do ISS 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 - Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0 ,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 979,20 

Informa ões Com !ementares 

PEDIDO DE COMPRA - 02165/18 

INSS IRRF 

R$ 0,00 R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0 ,00 

........................................................ ......................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 365 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LD6XIJG0T. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



22/11 /2018 

22/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:45:25 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666.949.000 .000.185 

979 , 20 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

8 . D89.D03.530 . DC4 .6B1 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb .com. br/aa pj/home V2. bb ?token Sessao=ba353d36ce5881 f 183bff3055f5d4ba3# 20/20 



Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05587 

DATA: 22/11/2018 VENCTO : 22/11/2018 PAGTO : 22/11/2018 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 14 8 . 221 /0001-50 Cod : 1035 

Endereço : RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discriminação .. : 

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

Valo r 979,20 

(novecentos e setenta e nove reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 979,20 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5905 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 979,20 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 979, 20 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 979,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2 .{_ / 11 / '/'/ 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con ta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 979,20 

TOTAL. R$ 979 , 20 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Viei ra Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 979,20 

R$ 979,20 



'~0/Jll PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

i;i 'V- . ,,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 

45353315/0001-50 5393 - ~,~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 5393 1 FICHA 132 1 DATA 10/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011/14 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 22/10/2018 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 02 .558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO sAo PAULO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 93,00 1 

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 

205 .000,00 203.612 ,08 93 ,00 1.294,92 

VALOR A SER PAGO R$ 93,00 
noventa e três reais * * * * " • • * • • * * • * • • * * • * * • • • • * * * • * * " • * * • • " " • * * • * • * * • * • * * * * • • • ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/10/2018 
y 

/ . , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D~ DAME ' r ~ ~ -,os, '" oeo,M S,AA eso,MmO k ,~ . 1? . 1í 
DATA \ / 

CONTABIL )ZADO J ~ ef/ 
, 

~01 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

J) kJ 10 1.-2 - 1/. fi, * DAT~ Gustavo ~X µie-eista Eder Lui arvalho Gonçalves 
CON OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM o~f ,14 l â. \ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS J O VALOR CONSTAN íE DESTE EMPENHO 

oo, ~dfJ . u, ~ (p A ,O-:d:A 

~ 
NOME. 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



• --Vi o 
Local Uso 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Seu Demonstrativo de Despesas 
1 e1e10n1ca cu~11 .;, .A 

A" Ergt11~1;:1ro Luiz Carlos BC:mr1. 1~7f C1dac:c McrçCc.s 
São Pa,,lo -SP -CEP V•571-91€ 
IE 1C€'E294911, IM , E71 ldl-C CNP,IMF Cl 55€ 1'.7/CCC1-E, 
Mlp /lwww vi,o ccn br 

22209 - 3 L 

Telefone ov NRc PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

3134-1390 o 8 03200322057 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
93,00 

Vencimento 
06/1012018 

Central de Relacionamento: 
0800 151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serv,ços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D,stânc1a r~ac1onal Vivo • 5 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
09120'8 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL. 1,5% do valor dos serviços. não repassada ás tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia você evita multa de 2% e Juros de'% ao Mês 

VALOR (RS) 

54 23 
24 52 
4 46 
9 79 

93,00 

ANATEL 1331 t 1222 para Ocfic1tntcs alJ01trvC1s Rccl.rl:c cc .iton01rrnrto VIVO ligue cem o prclocolc cn n~u; para 1(215 e 1!2 rara ocficiertcs aul tf.les 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 10315. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado esta disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo so será válido com autenticaçao ou aprese ntação do extrato bancário . 

• - - • - - - - - - - - • - DESTAQUE AQUI 

TELEFÔNICA BRASIL S.A 

Local 
"753 

- elefone 
3'34--'3900 

Total da Fatura 
93,00 

DV 
9 

Mês 
091'8 

Vencimento 
06110/18 

DV 
9 

Complemento 
'992 8,49 

Não Rasut OL çcrft.rc: este cocuncrto pcE scrã uU1Z::idc rc poccssaMcrto 

A1..lcrt1taçãc e.e AGtrl€ At..lcnzacc - Nàc ll(i~ ccnc rwt.c 

846800000008 930010291175 533134139005 091891810060 

• VIVO 

Vencimento 
06/10/2018 



1 elelonica t:1ras1J ~ A 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-CC' 1<E ffl/W1HC((1/CCCC2 

En1esac l71HftC1ê stnc UT 

Rcg1nc Es~cc1al Prcc ORT 1-1t2S7-H 

;~e E;~,'t';i llc\~ªt;?ts1E 137t. Ccaoc Mcrçét, 
IE m,E,~de11, IM 1 e71 ,,,.e CNP,IMf (2 tóE fül(CCH-: ' 

Local · ·753 
Telefone 3'34-'390 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ / CPF N' 45 353 3'5,IJ00' -50 

Total da Fatura 
93 00 

Planos Contratados 
PA066 PLANO DOO 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
0611ono1S 

Mês 
0912018 

001 ASSltJATURA VIVO FIXO tJAO RESIDENCIAL 07l09nü18 A 06/10/2018 
002 DESC ltJTERRUP LINHA 2M)8/2018 0010 02H 
Subtotal 

Outros Servi~os 
Oescnçao 

003 BLOQUEADOR CELULAR - NAO RESIDENCIAL 07109118 A 06/10/18 
0().!. DESCotHO INTERRUPCAO BLOQUEADOR OE CELULAR 21/08/2018 0010 02H 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES ltlCLUIOAS tJA FRAtJQUIA 

MltlUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Data Teefone Localdade Operad 

005 20,1)8/2018 99142-3385 AREA--016 CLARO 
006 21,1)8/2018 99280-7776 AREA-016 CLARO 
007 27,1)8/2018 991!2-3385 AREA-016 CLARO 
008 27,1)8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
009 28,1)8/2016 99142-3385 AREA-016 CLARO 
010 28,1)8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
011 28I08fl018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
012 29,1)8/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
013 30/08/2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
01l 30,1)8/2018 991<2-3385 AREA-016 CLARO 
015 31,1)8/2018 991!2-3385 AREA-016 CLARO 
016 Ol,1)912018 9914i.J385 AREA-016 CLARO 
017 Ol,1)912018 99280-7776 AREA-016 CLARO 
018 05,1)912018 992807776 AREA-016 CLARO 
019 06,1)912018 991<2-3385 AREA-016 CLARO 
020 10,1)9(2018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
021 10I09/l018 99142-3365 AREA-016 CLARO 
022 11I09/l018 99142 3385 AREA-016 CLARO 
023 12109no18 99142-3385 AREA-016 CLARO 
024 12,1)912018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
025 13I09/l018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
026 13,1)912018 99142-3385 AREA-016 CLARO 
027 19I09/l018 99387-3740 AREA-016 CLARO 
Subtotal 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefone Locaidade UF 

028 20108no18 3711-6677 FRANCA SP 
029 20,1)8/2018 3711 779, FRANCA SP 
030 22,1)8/2018 3713.1.310 FRAtJCA SP 
031 23,1)8/2018 3830-1200 ITUVERAVA SP 
032 28,1)8/2018 3722-3299 FRANCA SP 
033 28,1)8/2018 3722-3299 FRANCA SP 
03< 29,1)8/2018 3722-3299 FRAtJCA SP 
035 05,1)912018 3830.1.600 ITUVERAVA SP 
036 06,1)9(2018 3711-7777 FRANCA SP 
037 06,1)9(2018 372l.l.661 FRANCA SP 
038 10,1)912018 3724-0107 FRANCA SP 
039 10I09/l018 3752-1161 ARAMtlA SP 
040 10,1)9/2018 3752-1161 ARAM/NA SP 
041 10,1)912018 3752 1161 ARAtittJA SP 
0<2 12I09/l018 37215715 FRAtJCA SP 
0<3 12I09120l8 3721-5it5 FRAtJCA SP 
ou 12,1)9/2018 3721-5715 FRANCA SP 

ICMS : Base de Cálculo: .............. 1tH. 

ntp lfwww ~r.,c ccn t-r 

22210 - 3 L 

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JERI QUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Inicio 
11H<5M06 
12H16M30 
09H53M48 
11H23M1S 
10H25M•2 
11H09M5l 
12H19M18 
09H26M30 
10H49M30 
12H05M48 
09H31M06 
12H03M5l 
t 1H4lM12 
10H1lMOO 
09H45tM2 
09H37M12 
11H18M18 
11H29M42 
11H30tA46 
11H51M30 
09H46M06 
12H06M48 
11H38M18 

ln1c10 
08H39M12 
08H43M48 
10H30M12 
11H<5M12 
10H09M36 
10H12MOO 
09H53M18 
09H52M54 
10H09M18 
10H12M24 
10H31M18 
OSH28M54 
08H38M12 
09H01M5l 
12H16Ml.8 
t2H19M54 
12H21M36 

Alíquota: 

Rese1vado ao Fisco B9'C 4' 74 C824 9284 B30C B9E0 '772 660C 

7l l Mltl 
74 OAltJ 

Modaidade Duraçoo 
1 2 A COBRAR tJORMAL 
0.5 A COBRAR tJORMAL 
0.5 A COBRAR tJORMAL 
05 A COBRAR NORMAL 
1 O A COBRAR tJORMAL 
05 A COBRAR NORMAL 
0.9 A COBRAR tJORMAL 
1 4 A COBRAR NORMAL 
0.5 A COBRAR NORMAL 
05 A COBRAR tJORMAL 
0.5 A COBRAR NORMAL 
05 A COBRAR tJORMAL 
0.8 A COBRAR tlORMAL 
1 7 A COBRAR tJORMAL 
1.9 A COBRAR tlORIAAL 
08 A COBRAR tJORMAL 
1.1 A COBRAR NORMAL 
0.6 A COBRAR tJORMAL 
05 A COBRAR tJORMAL 
05 A COBRAR tJORMAL 
05 A COBRAR tJORMAL 
07 A COBRAR tJORMAL 
05 A COBRAR tJORMAL 

Duraçoo tibdahdade 
1 O tJORtML 
1.9 tJORtML 
33 DIFERENCIADA 
22 DIFEREMCIADA 
1 2 DIFERENCIADA 
1 2 DIFEREtJCIADA 
21 DIFEREtJCIADA 
2.2 DIFEREtlCIADA 
1.3 DIFERENCIADA 
24 DIFERENCIADA 
27 DIFERENCIADA 
1.0 tJORMAL 
1.8 tJORMAL 
1.0 DIFEREtJCIADA 
1 6 tJORMAL 
1 O tlORtML 
1 O tJORtML 

Valor do 1cr,1s: 

Valor(RS) 

- ~H111ftH1tH1t 

56.10 
1 87CR 

54,23 

25.36 
O 84CR 

24,52 

0,00 

0.30 
012 
012 
0.12 
O 25 
O 12 
O 22 
O 35 
012 
012 
012 
012 
O 20 
0 l3 
O 48 
O 20 
O 27 
015 
O 12 
O 12 
012 
O 17 
O 12 
4, 46 

0.52 
O 99 
1 72 
11< 
0.62 
O 62 
1.09 
1 14 
0.67 
1 25 
1.41 
0.52 
o 94 
O 52 
O 83 
O 52 
O 52 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito automat1co mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03200322057 

1 CPF/CNPJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

Data ! Assinatura 



Telefôn ica Brasil S A 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11/53-003146184/09118-00001/00001 

Enmão 1l/0911018 Ser• UT 

Regme Espoc1al P10c DRT 1 1439?. 90 

~o ~J:~~e~i ~~E~ªQ~5?1~gjJ· 1376 Cidade W.onçõcs 
IE 108383949111 li' 18714490 CNPJ/WF 0215$ 15710001-62 
tttp 1/w~w vtvo com br 

Local 11753 
Telefone 3134-1390 O DV 8 
NRC 0320032'2057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ I CPF N' 45353 315/0001-5) 

Total da Fatura 
93 00 

001 12/09/2018 
002 12/09/2018 
003 19109/2018 
004 19109/2018 
005 19109/2018 
006 19109/2018 

Ve11cimento 
(15/10,'2018 

3721 -5715 
3721 -5715 
3403-5856 
3403-5856 
3724-3254 
3830-1100 

Mês 
09/2018 

FRANCA 
FRA~CA 
FRA~CA 
FRA~CA 
FRA~CA 
IT\J\/ERA\/A 

()()7 CESC FIX/FIX-SLPER DOO 15 PROG RE SSIVO-!~ TRA 
008 CESC RE FERENTE GARANTu\ DE MHJOR CuSTO(SP\ 
Sublolal 

ICMS: Base de Cálculo: 
ISS : Base de Cálculo: 
PIS : Base de Cálculo: 
PIS : Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 
COFINS : Base de Cálculo : 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

88,48 
24,52 
51 ,36 
24,52 
51.36 
24,52 

Z2211 -3 L 

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI TTO 2 

PREFEITURA MUNICIPAL JER IQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

12f-30M24 1,0 NORMAL O 52 
12h38MOO 1 O f,OR~IAL O 52 
09~ 18M48 1 O CIFERE~Cv\DA 0.52 
09f-20MOO 1 4 CIFERE~Cu\CA 0.73 
09h24M54 12 CIFERE~Cu\OA 0.62 
09~ 11M30 20 DIFERE~Cu\CA 1_04 

0.23CR 
8 95CR 
9,79 

Ali quota: 25% Valor do ICMS : 17,12 
A\iquota: 5,00% Valor do ISS: 1,23 
Alíquota: 0,65% Valor do PIS: 0,33 
Alíquota : 1,65% Valor do PI S: 0,41 
Alíquota: 3,00% Valor do COFINS : 1.54 
Al íquota: 7,60% Valor do COFINS : 1,87 



-

Perdeu a chave ou 
o cano da cozinha 
estourou? 
Com o Seguro Residencial 
Mapfre Vivo sua casa fica 
protegida e sua vida muito 
mais tranquila. 

Planos 
a partir de R$6,99 

Mfridill 
Acesse e contrate pelo 
mapfrevivo.com.br 

fõ) Chaveiro 
{_f"" perda, roubo de -:have ou 

travamento de fechadura. 

ô 
1/ 

Encanador 
vazamento em tubulações, torneiras 
ou entupimento de vasos e tanques. 

Elétrica 
mau func10narnento de tornadas, 
interruptores, fusíveis e torneiras 
elétricas. 

) 

E voce ainda concorre a sorteios men,ais 
pela Loteria Federal com prêmios de 
R$ 10 mil (b,ut .. ,fo Impostos) 

Um produto da Mapfre Seguros Gerais S.A., inscrita no CNPJ 61.074.175/0001-38- Registro SUSEP: 06238. ProcessoSUSEP nº 15414.004192/2004-71. Um produto da Mapfre Capitalização S.A., inscrita no CNPJ 09.382.998/0001-
00. Processo SUSEP nº 15414.000959/2008-16. O regtstro deste plano na SUSEP não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação à sua comemal izaçào. SAC 24h 0800 570 7043. Definentes Auditlvos e de fala: 
0800 775 5045. A 0uvidoria poderá ser aaonada para atuar na defesa dos direitos dos conswmdores, para prevenir, esclarecer e solu,:ionar conflitos não atendidos pelos canais de atendimento habituais. Contato: 0800 775 
1079, em horário cornemal ou pelo site www.mapfre.com.br. Atendimento a Defiaentes Auditivos e de Fala: 0800 962 7373. As condições contratuais e o manual de assistência do seguro estão disponíveis para consulta na 
integra no site www.mapfrevivo.com.br. 
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O Vivo Valoriza e a Havanna • VIVO VALORIZA 
têm um delicioso benefício para você: 

20% de desconto na compra de alfajores doce de leite, chocolates 
e outros produtos da marca que é um ícone da Argentina. 

n_ t ,_•1.br 
L 

O Prog1ama Vivo Valoriza é vá.lide para clientes Vivo, p&ssoas tisicas. adimplent&s, exceto para clientes Pré•pago. Ofertas sujeitas à a\teração conforme disponibilidade 
e diretrizes d@ cada pa.rcelro. Consulte os regulamentos, as condições de partlcipaç!o, a utilização do! beneficias e mais informações em www.vivo.eom.br/valoriza. 

11/J MISTO p..,_. pn,duddo a partir 
" ct. ror.a ~ 

!.~ FSC- C057341 
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13/11/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/ 11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 41.33 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Cod i go de Ba r ras 84680000000-8 

53313413900-5 
Data do pagamento 
Valo r Total 

93001029117-5 
09189181006-0 

12/11/ 2018 
93 , 00 

DOCUMENTO : 111206 
AUT ENTICACAO SISBB: 8.E14 . C95 . 80F.929.338 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https :/ /aapj . bb .com. br/aa pj/home V2 . bb?tokenSessao=9a 7 c 7 b4ba4814 93365e9c93feae22f78# 5/5 





PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05403 

DATA: 12/11/2018 VENCTO : 12/11/2018 PAGTO: 12/11/2018 

Credor . . : TELE FON I CA BRASI L S . A CNPJ : 02 . 558 . 157 /0001 - 62 Cod : 254 4 

Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade . . : SÃO PAULO CEP: 01321-001 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES . 

Va l o r 93,00 

(noventa e três reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5393 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE .2rl / 11 / 4 3 
----

R$ 93,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 93,00 

R$ 93,00 

R$ 93,00 

arvalho Gonçalves 
Prefeit Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇAO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

93,00 

R$ 93,00 

Despesa paga em 12/11/2018 Com os recursos acima di s cr i mi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valo r cons t a n te desee(s) Empe n ho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 93,00 

R$ 93 , 00 



"J:\ h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~1, Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 5902 -,,._.,...,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 5902 1 FICHA 132 1 DATA 06/11/201 8 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07 .148.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/fun ilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

OR - Ordinario SOMA 494,70 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

224 .000,00 222. 228,69 494 ,70 1.276,61 

VALOR A SER PAGO R$ 494,70 

quatrocentos e noventa e quatro reais e setenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* **** ** *** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/11 /2018 :/. V 
I 

_1_ / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEV\ AMENTE P CS sso, ~~S,QQ.s, CM OSOeM e,e, e,G,MC,.0 v ,f,Z . 1't . 1g 
DATA '\ 7 

~\\\t1~1 
7' 

CONTABILIZA~O ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ I / /1}) .;p , ,1 . (& V 
DATA 

V Gustavo Henrique~ sta Ed;~arvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORO DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM i2J.lHUY \\ RECIBO 

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

(Y)I 4dó. f 1J-ç; 1 1h o Al'V"Jll 

~.-oo, ,,,e, NOME 

Av' ç/i'1 q - ~ CNPJ/CPF 

\Ç,: 4g5 ~ <; 
Caro lina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02162/18 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA 

T OTAL PEDIDO 

0002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

UNO 5,82 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00796/18 

Autorizado por : 
Data : 06/11/2018 

COO: 1035 
CNPJ: 07.148.221/0001 -50 

$ Unit Centro de Custo 

85,00 GM MONTANA 

Página 1 

Valor 

494,70 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 2 - Mod. Formatada: 
2 

HÉLEN~ ;,. ····· 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02162/18 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

620.001.001 MÃO DE OBRA MECÂNICA 

T OTAL PEDIDO 

O. 02/18- PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

UNO 5,82 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00796/18 

Autorizado por : 
Data : 06/11 /2018 

COD: 1035 
CNPJ: 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo 

85,00 GM MONTANA 

Página 1 

Valor 

494,70 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 
2 

HÉLEN ~ SSOA ..... 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00796/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

06/11/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 58 GM MONT ANA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2 

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

1 620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UNO 5,82 O 58 GM MONTANA 

------------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigivel 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

1-Sim 

Série do RPS 

Incentivo Fiscal 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

!Data Emissão do RPS 

!

Competência 

12/11/2018 

~ipo ISS 

'°4-Fixo 

Número da NFS-e 

362 

Código de Verificação de Autenticidade 

PIWCFIA84 

Data e Hora de Emissão da NFS~ 

12/11/2018 às 14:45:1 8 

Chave de Acesso 

6337OV9B747BJWAD5SM403KBB6VZL4CU 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080fissweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS~. 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal !Cadastro I11Nome/Razão Social 

1 0001-06/05 ~001-06/05 IIMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP 'Cidade 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 I

RG/lnscrição Estadual J1nscrição Municipal 

ISENTA 1 

Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal 

14450-000 

Jcidade/Pais 

~ERIQUARA-SP 

Discriminação dos Serviços 

Un. Medida Descrição Qtde. 

5.82 UN MAO DE OBRA MECANICA- GM MONTANA 

> 

Complemento 

Telefone 

31347000 

JNome/Razão Social 

jPREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

(16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

" •· ' /• 

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

Em,~ t I Do l'í 
JilA?fJI~ 
\ '-l d Juliana Sarreta Lucm o 
RG: 44.163.531-3 

Vir. Unitário 

85.0 

Total 

R$ 494,70 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 11612003: 14.01 'Alíquota 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto. restauração. blindagem, m... 0,00% 

Valor Total dos Serviços 'Desconto Incondicionado 'Deduções Base Cálculo 'Base de Cálculo 

R$ 494, 70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 494, 70 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 I

INSS 

R$ 0,00 I

IRRF 

R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 494,70 

Informações Complementares 

PEDIDO DE COMPRA- 02162/18 

Atividade Município 

0000140000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

I

CSLL 

R$ 0,00 

!Código CNAE 

~520001 

"ódigo da Obra lódigoART 

I
ISS Retido 

2 -Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 
'

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

····································································································· ········ ···························································· ....................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS~ DE NÚMERO 362 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PIWCFIA84. 

Data CPFIRG Assinatura 
I 



22/11 /2018 

22/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:45 : 25 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666 . 949.000.000.185 

494,70 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

E,D51 , F1D.F40.AF1 .489 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aa pj/home V2 . bb?token Sessao=ba353d 36ce5881 f 183bff3055f5d4ba3# 17/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

· ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05584 

DATA : 22/11/20 18 VENCTO : 22/11/2018 PAGTO : 22/11/2018 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 14 8 . 221 /0001 - 50 Cod : 1035 

Endereço : 
Cidade . . : 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 

JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14450000 

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

Va lor 494,70 

(quatrocentos e noventa e quatro reais e setenta centavo s) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5902 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ,l,2 / 11 / 1 J 

R$ 494,70 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 494,70 

RS 494,70 

R$ 494,70 

Ecteiª1fz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 RS 0 , 00 

Valor RS 

494,70 

R$ 494 , 70 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 494,70 

RS 494,70 



r \'1117,r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHtD 

~~~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 .. ~ J lr 45353315/0001-50 5414 I 1 - ... ..,., 
NOTA DE SUBEMPENHO N' 1 1 FICHA 130 1 DATA 22/10/2018 1 REQUIS IÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000018/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 22/11/2018 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 15.386 .761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\.. / 

OR SOMA 4.279,10 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 Admin istração da Saúde Pública 

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

4.288,80 4.279,10 4.279,10 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 4.279,10 
quatro mil , duzentos e setenta e nove reais e dez centavos * * • * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .......... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 22/10/2018 / · y 
I 

A oeseeSA """"' A em '""""'"º '°' °'"""'71]_ AOA ,o-,=oo-se '" º'"" "" "º'"'"º 
olol 1o fJi \ ~• y 

DATA \. j ,/ 

CONTABILIZADO 

"J ~ éJ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

1~,~J17 k ~ _\ 
✓ IJ/ . ., 1 - 18 

Gustavo Henri
1

~~sta Ede~ Carvalho Gonçalves 
CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/' DESPESA PAGA EM c-2.~l H, {~ \1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECI BO 

(Pf Aáo. fJJ~ ~º~ 
RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

,-,- NOME 

CNPJICPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



'9bemoa .:Ire L ) OGA SOL L 104 - EPP M procUos / SSf'WÇO$ OOtUtsntes d, Nota RsaJ nkedlt ao lacb NF-e 
D\,&1/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Emlsslo: 22/10f2018 Totat 4.279, 10 

N": 000.001 .208 

OIIIITA OE. RECEBIME.NTO l 'DENTIFICAçAO 00 RECEBEDOR SÉRIE: 1 

CONTROLE 00 FISCO 

, DROGA SOL L TDA - EPP 

RUA DOS LIRIOS,321 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota F Iscai Eletrônica 

Entrada O r;7 
Saída: 1 l__'._J 1111 11111 lllll l li lllr 111111 11 1111111 11 11111111111111H 11 111111111111 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

Nat.ureza da ope,açéo 

Nº: 000.001.208 
SÉRIE: 1 

Página 1 / 1 

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

VENDA 
Proiocolo de AIA<>fa,,çllo de Uso 

135180722009431 22/10/2018 12:12:3( 

lnsrnçAo NlaciJa/ CNPJ Chave de acesso da NF-e-Ca1$ub no site www.nle.fazenda.g:N.1:r 

231.007.611 .110 15.386.761/0001-09 35181015386761000109550010000012081213988220 

Destinatário/Remetente 

Nom&'RBZAD Social 1 CPF/CNPJ Dela da em,sslo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 22/10/2018 

RUÃJONAS ALVES COSTA 559 lwfmo 1 CEP 
Data de Salda/Entreda 

14450-000 22/10/2018 
Mur,ap,o 1 Fooe/Fax 1;p l lnsaiçiio es/awal Hora de seids 

JERIQUARA 16 3134-1329 11 : 11 

Fa 
APRAZO: 

~'ileu/o do imposto 
.JSe de clJlculo cb ICMS Vsk:Jr total Gbs produtos 

0,00 
r-do/CMS 

0,00 
1 Base de cMculo de ICMS Subst 

0,00 
1 v...- do ICMS SubstffuiçJio 

0,00 4.279, 10 
Vabrd:> freie ,V-doseg,xo ,~~ II O<Aras despesas acessória• 1 V- do IP/ V_,, lolal da nota 

0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 
T ransportadorNolumes transportados 
Rszllo Soaal Frete por coot• [D CódgoANTT 

O- Emitente 
1 - Oestinatirio 

UF CPF/CNPJ 

Espéae 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Oescnção do produto/Servoço NCM'SH CST/CSOSN CFOP UNIO QTDE 

27972 CALCITRAN 03 ex 30 COMP 30049099 0500 5.405 '-'N 33,0000 

9096 CARBOLITIUM 450MG_ ex 30 COMP 30049099 0500 5.405 UN 10,0000 

25657 HYABAK SOL OFT FR 10ML 33079000 0500 5.405 UN 12,uuu,, 

38117 OXA. ESCITALOPRAM 15MG ex 30 30049099 0500 5.405 llJN 10,uuuu 

COMP (GERMED) 
26097 VESICARE 5MG ex 30 COMP 30049099 0500 5.405 llJN s.~ 

7075 LANTUS 100UI INJ FR 3ML 30043929 0500. 5.405 IUN 211,uuu,, 

L"'°'ÇOO Murw:ipa/ 11/ab'tolaldos sennços 
1

1 Base da cák:ukJ d> ISSQN 

0,00 

.dos' adicionais 
rtoonações complementares Resenmdoao 
PEDIDO DE COMPRA Nº 0 1965/18 ; REGISTRO DE PRECO Nº 
018/18 ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA DI RE I TO A CRÉD ITO FI SCAL 
DE IPJ .; PADRAO;-> 5 . 405 - 4 . 2 7 9 , 10 ;-> 0500 -
4.279 , lOVal Aprox Tributos F=R$649 , 65(15 , 18 %) , 
E=R$560 , 02(13 , 09 %)Fonte : IBPT 

/ 

UF 

.-""l'<:"UNl"T " VLR. TOTAL BCICMS VLRICMS VLRIPI 

e 2~ / 960,30 0,00 0,00 0,00 

39,90UUI. 399,00 0,00 0,00 0,00 

52,lMJU\ 634,80 0,00 0.00 0,00 

30,UIJUUl 300,00 0,00 0,00 0,00 

117,VUVVI. 585,00 0,00 0,00 0,00 

70,UIJUUl 1.400,00 0,00 0,00 0,00 

1/ab'do ISSQN 

0,00 

~ Declaro que o maxeí :.,• ! 3 Qt::~ i ~=- 1 f-; 1i2re 

esta l¼uw fr:,<.0 1, Tl)t l tl. t::Vll,J\J "''" ·'" ' l\;it,;I 

Íú<u~m. 
; 

-. 

ctn, ~-±9 ... :_ 1 't 

Julia~ 
::;ecrotana Munia ai de S30de p 

Jeriquara- SP 

4.279,10 

90,00 

AUQ.ICMS IALJO.IPI 

0,00 º·ºº 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 O.DO 

o.ool 



SICOOB 
Beneficiário Veocimento Valor do Documento 
DROGA SOL L TOA - EPP 15.386. 761/0001-09 22/11/2018 4.27910 

DOS LIRIOS 321 SALA 001 · ( +) Outros acréscimos (+)Mora / Multa 

MORADA DO SOL 
(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções 

BURITIZAL - SP 14570-000 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobrado 
Não cobrar encargos por atraso. 22/10/2018 
Não conceder desconto. Cpop Contr/Cód. Beneficiário 

SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
3210/871400 

Nosso Número 
REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001208 105-9 

D d d P d a os o aCJa or 
Nome do pagador 1 Número do Documento 
PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 001208 
Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 1 

Bairro / Distrito 

CENTRO 
Munícipio 1 UF 1 CEP 
Jeriauara SP 14450-000 

~ Mensagem Pagador 

1 

Este recibo somente terã validade com a autenticação mecânica ou 
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento 
através do cheque n. do banco Esta quitação só terá 
validade após o pagamento do cheque pelo banco Rªg~dor. 

1 
Autenticação mecânica - Recibo do pagador 

7 

SICOOB 
1 756 1 

75691.32108 01087.140008 00010.590016 1 77160000427910 

Local de pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 22/11/2018 

Beneficiário 
~ 

Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário 

DROGA SOL L TOA - EPP 15.386. 761/0001-09 3210/871400 

1ta do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso número 

22/10/2018 001208 DM N 22/10/2018 105-9 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor Valor documento 

1 R$ 0,00 4.279,10 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento 1 

Não cobrar encargos por atraso. 
Não conceder desconto. 

SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO 
(-) Outras deduções 

REFERENTE A NOTA FISCAL Nº 001208 

(+)Mora / Multa 
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 
COOPERATIVA CONTRATANTE 3210 SICOOB CREDICOONAI 

Pagador ( +) Outros acréscimos 

PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
CENTRO (= ) Valor cobrado 
Jeriquara - SP 14450-000 

Sacador / A vai ista 

11111 H IIIII IUllllll l l li li l l l li lllll li li Ili 
Autenticação mecânica - Ficha de compensação 



22/11 /2018 

22/11/2018 
694!106949 

- BANCO DO BRASIL - 15:45 :43 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. 

75691321080108714000800010590016177160000427910 
BENEFICIARIO: 
DROGA SOL LTDA - EPP 
NOME FANTASIA : 
DROGA SOL LTDA - EPP 
CNPJ: 15 . 386.761/0001-09 
PAGADOR : 
PREFEITUTA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ : 45 . 353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

112. 203 
22/11/2018 
22/11/2018 

4.279,10 
4.279,10 

NR. AUTENTICACAO 0 .E22 . 254.248.8B6.A1E 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token8essao=ba353d36ce5881 f 183bff3055f5d4ba3# 3/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05511 

DATA: 22/11/2018 VENCTO : 22/11/2018 PAGTO: 22/ 11 /2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP CNPJ : 15 . 386. 761/0001-09 Cod : 2784 
Endereço: RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade . . : BURITIZAL CEP : 14570-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 4.279,10 

(quatro mil , duzentos e setenta e nove reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4 . 279,10 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5414 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 4.279,10 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE olJ... / ?1 ; ?J 

R$ 4.279 , 10 

R$ 4.279 ,10 

Ed~ alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 4.279 , 1 O 

TOTAL. R$ 4 . 279 , 10 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.279,1 0 

R$ 0,00 R$ 4.279,10 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonça lves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



t\~Ufl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

, ~I ~,~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
Ir 45353315/0001-50 5973 - ~ ..... 

NOTA DE EMPENHO Nº 5973 1 FICHA 132 DATA 08/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000046/18 PREGÃO PRESENCIAL 0041 /1 8 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 22/11 /2018 

NOME FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 26.839.501 /0001-50 CÓDIGO 4076 

ENDEREÇO R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 245·ºº J 

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 

227.000,00 226.365,78 245,00 389,22 

VALOR A SER PAGO R$ 245,00 
duzentos e quarenta e cinco reais ***•************•****•***•***•*************•*•** 
• * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/11 /2018 
y 

I ~~ tw F 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVID,NTE RANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y 01 .f1- tiI 

DATA \ l --;p---

CONTABILIZJDO ~~(/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

(/() li ffl ;;;. ,1J • 15 ~ 
DAT/ Gustavo Henriq~~ ~ ~ Ede'.~Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM iQJ./ MI I] '\J RECIBO 

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

oor Ado- IJJ. - <õ lhDlnAP.-

16.' l-5Co 
~ 

NOME. 

A~ ¼10 CNPJ/CPF: 

e . e: ~ °1 ~ ·2, _ 3 Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02208/18 
Data Pedido 
08/11/2018 

FornecedorfERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 
Endereço: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 304 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/11/2018 

COO: 4076 
CNPJ: 26.839.501/0001-50 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
652.001.001 CONSERTO PNEU PARA VEÍCULO LEVE UND 6 20,00 MANUT DA ADMINISTR 

652.001 .002 CONSERTO PNEU PARA VEÍCULO MÉDIO 

652.001 .003 TROCA DE BICO PARA VEÍCULO LEVE 
/" 

i2 .001 .006 MONTAGEM DE PNEU DE VEÍCULO MÉDIO 

TOTAL PEDIDO 

000046/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 41 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

UND 

UND 

UND 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00858/18 

4 

1 

25,00 MANUT DA ADMINISTR 

20,00 MANUT DA ADMINISTR 

20,00 MANUT DA ADMINISTR 

245,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000046/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018- Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL- Nº Mod.: 41 - Mod. Formatada: 
41 

_HÉLEN~ SSOA .... 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00858/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

08/11/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000046/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
------------------------------------------------------------ ----------- -- ------------------ ----

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000046/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod. : 41 - Mod. Formatada: 41 

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

1 652.001 .001 CONSERTO PNEU PARA VEICULO LEVE UNO 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
~ ·----------------------------------------------------------------------------------------------

2 652.001 .002 CONSERTO PNEU PARA VEICULO MÉDIO 

3 652.001 .003 TROCA DE BICO PARA VEICULO LEVE 

6 652.001 .006 MONTAGEM DE PNEU DE VEICULO MÉDIO 

Prefeito Municipal 

UNO 

UNO 

UNO 

4 

o 
o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



lB~ 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

150 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

u, 2GWOAVOBV 
·~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
e '&- ... 

@: 
09/11/2018 às 09:18:41 

Chave de Acesso 
exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 

6323AXQEl8B41 U0SOFEH8ZQJP483C5WD 
~xigfvel JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

~úmero do RPS !série do RPS Tipo do RPS !Data do RPS ~

1

ompetência 

9/11/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

)ptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~ISS 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

consultas e infonne os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário Individual (MEi) - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal ~~dastro 1 ~orne/Razão Social 

26.839.501/0001-50 002-01/17 002-01/17 FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro Complemento Bairro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

IT"OMADOR DE SERVIÇOS 

:PF/CNPJ/Documento Nome/Razão Social 

~5.353.315/0001-50 

,~G/lnscrição Estadual 

ISENTA 

'Inscrição Municipal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

_ogradouro Complemento 

RL• · .,nas Alves Costa, 559 
-
:El-11,;od,Postal ~lidada/Pais Telefone 

14450-000 ERIQUARA - SP (16) 3134-8700 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição 

1,00 UN CONSERTO PNEU VEICULO MÉDIO AMBULÂNCIA PLACA : FT J 5770 

2,00 UN TROCA BICO VEICULO AMBULÂNCIA PLACA: FUD 3540 

2,00 UN CONSERTO PNEU VEICULO MÉDIO AMBULÂNCIA PLACA : FUD 3540 

2,00 UN TROCA DE BICO VEICULO AMBULÂNCIA PLACA: DJP 8346 

2,00 UN CONSERTO PNEU VEICULO AMBULÂNCIA PLACA: DJP 8346 

2,00 UN CONSERTO PNEU VEICULO UNO PLACA: DKI 0974 

1,00 UN MONTAGEM PNEU VEICULO UNO PLACA: DKI 0974 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 116/2003: 14.01 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 

Allquota 

0,00% 

Valor Total dos Serviços Deduções Base Cálculo 

R$ 0 ,00 

Base de Cálculo 

R$ 245,00 

Reten 
PIS 

R$0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 245,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0 ,00 

PREGÃO PRESENCIAL 041/2018 ATA DE REGISTRO 041/2018 

IRRF 

R$ 0,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário Total 

R$ 25,00 ./ R$ 25,00 

R$ 20.00 R$ 40,00"t 

R$ 20,00 R$ 40,00 

R$ 20,00 R$40,00 " 

R$ 20,00 R$40,00 .,. 

R$ 20.00 R$40,00 / 

R$ 20,00 R$ 20,00.,. 

Declaro que o serviço a que se refe~ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. e, 
Em,~ 

Atividade Municlpio 

0000140000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Códi 

ISS Retido 

2-Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

lgoART 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 150 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2GWOAVOBV. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



22/11 /2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/11/2018 AUTOATENDIMENTO - 15 . 45.42 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 39 . 983-3 

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ : 26 . 839.501/0001-50 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 22/11/2018 

DOCUMENTO: 112201 
AUTENTICACAO SISBB : 

245,00 

E.17D.A24.D61.602.23F 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb.com .br/aapj/home V2. bb?token Sessao=ba353d36ce5881 f 183bff3055f5d4ba3# 

22/11/2018 15:45:42 

1/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05588 

DATA : 22/11/2018 VENCTO : 22/11/2018 PAGTO : 22/11/2018 

Credor .. : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA CNPJ : 26 . 839 . 501/0001 -5 0 Cod : 4076 

Endereço : 
Cidade .. : 

R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 14 4 50 - 000 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA . 

Valor 245,00 

(duzentos e quarenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

5973 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE cl-? j l/1 / 1õ 

R$ 245,00 

VALOR 

R$ 245,00 

RS 2 45,00 

R$ 245,00 

Pagamento efetuado com o(s) segui nte (s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor RS 

245,00 

RS 245,00 

Despesa paga em 22/11/2018 Com o s recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 245,00 

RS 245 , 00 



t~li- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 5904 - ~-.-
NOTA DE EMPENHO N' 5904 1 FICHA 132 1 DATA 06/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME. MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221 /0001-50 CÓDIGO. 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 39 1 JERIQUARA 

' 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 680 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.01 50.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

224.000,00 223.130,54 680,00 189,46 

VALOR A SER PAGO R$ 680,00 

seiscentos e oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/11/2018 ,,, y 
,, -

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE'\'MENTE ooen:;;oo-se eM oeoeM MAA eso::,rn 

* f? . 11 - 1 ~ 
DATA \ / -

CONTABILIZADP 

~~ éJ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

(1J li &f; y 
'\: r 

..? j 11 . -, J 
\ 

- V 

Gustavo Henri~~ º ~ E1~ Carva lho Gonçalves C1'.TA 
CONTADO DATA OR !':NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ;2~1 ,~,' 'r ~ RECIBO \ 

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

mr Arfn. O..I - G --i"hn~ -

'8 .' (X)f NOME 

A: ç,q'1 q~ !> J1lff'-' CNPJ/CPF 

C-C : ~8j- ~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02164/18 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 06/11/2018 

COD: 1035 
CNPJ: 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo 

620.001.001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UND 8 85,00 AMBULANCIA SPRINT 

TOTAL PEDIDO 

J002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00798/18 

Página 1 

Valor 

680,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018- Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL- Nº Mod.: 2- Mod. Formatada: 
2 

Interessado\ Responsável Almoxarife 



_,. • m ur: 

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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02164/18 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 

Data Entrega 

Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 Nº: 
JERIQUARA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 06/11/2018 

COD: 1035 
CNPJ: 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 

620.001~001- -MAO DE-OBRA MECÂNICA- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _U_N_D_ - - - - -8 - - - -85~00 -AMBULÃNCIA SPRINT - - - - - - - - - - - -

TOTAL PEDIDO 

O, . • J2/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: . Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00798/18 

680,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 
2 

HÉLErl!it!';;;SOA ..... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00798/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

06/11/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 101 AMBULANCIA SPRINT 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2 

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

1 620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UNO 8 O 101 AMBULANCIA SPRINT 

Prefeito Municipal Almoxarifado 



9r 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

364 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
QXT2LD9M8 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 12/11/2018 às 14:47:01 

Exigibilidade do ISS !Número do Processo 1 Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 6339E4WOSHUNDYZEWEGPYPZUW791ZMK2 

Número do RPS Série do RPS [Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

12/11/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 1po ISS http://portal.jeriquara.sp.gov .br:8080fossweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ Nome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual i:nscrição Municipal ~adastro 

0001-06/05 001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
+ 

CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !~orne/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

: Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~idade/Pais Telefone E-mail 

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

Discriminação dos Serviços '" 
·-' 

à:, w 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

8.0 UN MAO DE OBRA MECANICA - AMBULANCIA SPRINT 85.0 R$ 680,00 

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

ordem. 
Em M i f1 L2D t~ ) l tTW ~ 

- -
.JU11~~~. Jui, t:w LUurrur 

R : 44.163.531-3 

-

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 14.01 IAllquota Atividade Município ~ódigoCNAE r;ódigo da Obra ródigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 520001 

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

R$ 680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 680,00 R$0,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL Outras Retenções 

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

Valor liquido da NFS-e: R$ 680,00 

lnformacões Complementares 

PEDIDO DE COMPRA-02164/18 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 364 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QXT2LD9M8. 

Data 
I 

CPFIRG Assinatura 



22/11/2018 

22/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 15 :45 : 25 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666.949.000.000.185 

680,00 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 185-6 
666 . 949 . 000 . 106 . 121 

9 . 1D0 . FD8.A61.B7B.DA5 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ba353d36ce588 1 f1 83bff3055f5d4ba3# 19/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05586 

DATA : 22/11/2018 VENCTO : 22/11/2018 PAGTO : 22/11/20 18 
Credor . . : 

Endereço: 
MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M. CNPJ : 07 .14 8 . 221/000 1-50 Cod: 1035 
RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pe l o fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 680,00 

(seiscentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 680,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ON AL NATUREZA VA LOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5904 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 680 , 00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 680,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE J~ / ~/)/ f 3 Eder Lui arvalho Gonçalves 
Prefeit Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 106121-6 TRANSF 680,00 

TOTAL . R$ 680,00 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 680,00 

R$ 680,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5903 

NOTA DE EMPENHO Nº 5903 1 FICHA 132 1 DATA 06/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO 000002/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 39 1 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

0002/18 1 DOCUMENTO 

07 .148.221 /0001-50 

JERIQUARA 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 VENCIMENTO 

CÓDIGO 1035 

VALOR TOTAL '\ 

,/ 

OR - Ordinario SOMA 407,15 l 
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 

Adm inistração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

224.000,00 222.723,39 407, 15 869,46 

VALOR A SER PAGO R$ 407,15 

quatrocentos e sete reais e quinze centavos *•****** * • * * * * * • * * * • * * * * * * * * • * • * * • * • * * * * * 
* ****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/11 /2018 /, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVll}AMENTE P 

4~ - 11 - 1 'S \ 
DATA 

CONTABILIZI DO 

ri/) 11/1#! 
r DATA ( -

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(){)1 Adn.n.l- k> 

~; 00/ 
A~ Goi"tq-3 

ç_, c: 4g5- b 

\ 1 

Gustavo Henriqu)(Q.osta -
CONTADO~\ 

CHEQUE VALOR 

1 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAG UE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

y 
Eder L~ ~Gonçalves 

DATA ORDENADOR DA DESPE SA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02163/18 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA 

TOTAL PEDIDO 

0002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

UNO 4,79 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00797/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 06/11/2018 

COO: 1035 
CNPJ: 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 

85,00 AMBULANCIA SPRINT 

407,15 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 
2 

HÉLE~ SOÃ ····· 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02163/18 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 
Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA 

TOTAL PEDIDO 

<, __ J02/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

UNO 4,79 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00797 /18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 06/11/2018 

COO: 1035 
CNPJ : 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 

85,00 AMBULANCIA SPRINT 

407,15 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 
2 

HÉL~ ESSOA ----. 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00797/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

06/11/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
---------------------------------------------------------------------------------------------- · 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 101 AMBULANCIA SPRINT 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2 

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

1 -620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UND 4,79 O 101 AMBULANCIA SPRINT 

---------------------------
Prefeito Municipal cretário 

,ana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

----------------------- ------
Almoxarifado 



Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

1-Sim 

Série do RPS 

Incentivo Fiscal 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

!Data Emissão do RPS 

IRG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal !Cadastro 

!

Competência 

12/11/2018 

~ipo ISS 

104 -Fixo 

I INome/Razão Social 

Número da NFS-e 

363 

Código de Verificação de Autenticidade 

57OWLJ71H 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

12/11 /2018 às 14:46:08 

Chave de Acesse 
6338NE05YL TZ9J3U6ZU7Y4G0YOOFFUTP 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

07.148.221/0001-50 1 0001-06/05 ~001-06/05 IIMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel Alves Costa, 391 

CEP !Cidade 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento 

I

RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal 

45.353.315/0001-50 ISENTA 1 

. Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal 

14450-000 

!cidade/Pais 

µERIQUARA-SP 

Discriminação dos Serviços 

Un. Medida Descrição 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

31347000 

jNome/Razão Social 

!PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde. 

4.79 UN MAO DE OBRA MECANICA - AMBULANCIA SPRINT 

) 

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

Em,_lv. )~ Dn { ~ 

~~ 
Juliar/1 Sarreta Lucind· 

RG: 44.163.531-3 

Vir. Unitário 

85.0 

Total 

R$407,15 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 11612003: 14.01 IAJlquota 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m... 0,00% 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado !Deduções Base Cálculo IBase de Cálculo 

R$407,15 R$0,00 R$0,00 R$407,15 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 I

INSS 

R$ 0,00 I

IRRF 

R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 407,15 

Informações Complementares 

PEDIDO DE COMPRA· 2163118 

Atividade Municlpio 

0000140000001 

Total do ISS 

R$ 0 ,00 

I

CSLL 

R$ 0,00 

IC6<ligo CNAE 

~520001 

"6<ligo da Obra r6<ligo ART 

I

ISS Retido 

2 - Não 

'

Outras Retenções 

R$ 0,00 

!

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

·····································································································································································"················"""''··"·······"·····"····················"··"·····················"···"························ 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 363 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 57OWLJ71H. 
Data CPFIRG Assinatura 

1 



22/11 /2018 

22/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 1S:4S : 2S 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666.949.000.000.185 

407,15 

CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME 
AGENCIA: 6949- 3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 185-6 
666.949.000.106.121 

5.289 . FAD.055 . B70 . AD6 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=ba353d36ce5881 f 183bff3055f5d4ba3# 18/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05585 

DATA: 22/11/2018 VENCTO : 22/11/2018 PAGTO : 22/11/2018 

Credor .. : MARCOS ANT ONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 . 14 8 . 221 /0001 - 50 Cod : 1035 

Endere ço : ROA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade .. : JERIQOARA CEP : 14450000 

Discriminação . . : 

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

Valor 407,15 

(quat rocentos e sete reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5903 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ~1._ / 11 / ,7j 

R$ 407,15 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$407,15 

RS 407,15 

R$ 407,15 

Eder Luiz~nçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor RS 

407,15 

RS 407 , 15 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vie ira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 407,1 5 

R$ 407,15 



~ 

t;g} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5975 
-1,..~ 

NOTA DE EMPENHO N' 5975 1 FICHA 132 1 DATA 08/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000045/18 PREGÃO PRESENCIAL 0040/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 22/11 /2018 

NOME. FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 26.839.501 /0001-50 CÓDIGO: 4076 

ENDEREÇO: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICU LOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 195·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

227.000,00 226.610,78 195,00 194,22 

VALOR A SER PAGO R$ 195,00 
cento e noventa e cinco rea is * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/11/2018 
j, V 

I 

_ _1 

/ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DE\ DAMENTE P GC,:'é ~00 "'°G·SS SM O,OSM eAA, "G™e,,o y 0'1 -11 /j 

DATA \ ---:~l / 
CONTABI IZADO 

~ y()1! éJ ORDEM DE PAGAMENTO P~ E-SE 

eftJ li NJ ~ ~Jt 1 tlal . 1 l . 1 S -
Gustavo Henri~~ \ º~ 1 E~~ Carvalho Gonçalves DAll\ 

\. CONTADO DATA OR NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM (X.J. l H / J,g ~ RECIBO 

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

001 -4 ()l.p . llJJ - (Q W.a.lh/J-

~: l-5(, 
~ 

NOME· 

;.\ : ~o CNPJ/CPF 

c,.c,· 3'1 °l ~~ -~ 
Caro lina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02210/18 
Data Pedido 
08/11/2018 

FornecedorFERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 
Endereço: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 304 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/11/2018 

COO: 4076 
CNPJ: 26.839.501/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 

653.ÕÕÚ-01 _ -LJ\VAG-EM- COMPLETA PARÃ vÊic-uio-L-EVE- - - - - - - - - - - _U_N_D_ - - - - - 1- - - - -55~00 - MANUT DA-ADMINISTR- - - - - - - - - - - - -

653.001 .002 LAVAGEM COMPLETA PARA VEÍCULO MÉDIO UNO 2 70,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000045/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 40 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00860/18 

195,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000045/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 40 - Mod. Formatada: 
40 

~HÉL.EN~ SSOA .... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00860/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

08/11/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000045/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000045/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 40 - Mod. Formatada: 40 

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

1 653.001 .001 LAVAGEM COMPLETA PARA VEÍCULO LEVE UNO O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

2 653.001.002 LAVAGEM COMPLETA PARA VEÍCULO MÉDIO UNO 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Secretário 
Juliana Sarreta Lucindo 

RG: 44.163-531-3 

Almoxarifado 



■: 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

142 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

CNESKPP0B 
Q NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-<> 

Informações Fiscais 
09/11/2018 às 08:00:42 

i;, 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclplo de Incidência do ISS Local da Prestação 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 
6315K095W79SDN4G5YGQA YTERTHR9YKL 

Número do RPS ~érie do RPS Tipo do RPS IData do RPS ra!ompetência 

9/11/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~-ipo ISS 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-<>. 
1-Sim Microempresário Individual (MEi) 4 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ IRG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal tadastro !Nome/Razão Social 

26.839.501/0001-50 002-01/17 0002-01/17 FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro Complemento Bairro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA 

llnscrição Municipal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento 

Ru~ 'onas Alves Costa, 559 -
CE, . _;,>d.Postal l~idade/Pals Telefone 

14450-000 JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. 

1,00 

1,00 

1,00 

Un. Medida Descrição 

UN LAVAGEM COMPLETA CARRO UNO PLACA: DKI 0974 

UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO MÉDIO CARRO AMBULÂNCIA SPLINTER PLACA: DJP 9709 

UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO MÉDIO AMBULÂNCIA PLACA: FUD 3540 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

~ompras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário 

R$ 55,00 

R$ 70,00 

R$ 70,00 

Total 

R$ 55,00 

R$ 70,00 

R$ 70,00 

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

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 116/2003: 14.01 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 

Allquota 

0,00% 

Valor Total dos Serviços 

R$195,00 

Reten ões de lm 
PIS 

R$ 0,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 195,00 

Informações Complementares 

'REGÃO PRESENCIAL 040/2018 ATA DE REGISTRO 040/2018 

Base de Cálculo 

R$ 195,00 

IRRF 

R$ 0,00 

ordem. 
Em, (PJ / AA 

Atividade Municlpio 

0000140000001 

Total do ISS 

R$0,00 

4520005 

Outras Retenções 

ódigoART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

·····································································································································································"·"··············"·····························"··--·········""'''''"""""""""''"""'""""""""'"""""""""""""""""""" 
RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<> DE NÚMERO 142 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CNESKPP0B. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



22/1 1/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
22/11/2018 AUTOATENDIMENTD - lS .45 .42 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 39.983 -3 

FAVORECIDO : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ : 26 . 839 . S01/0001-S0 
VALOR : R$ 195,00 
DEBITO EM : 22/11/2018 

DOCUMENTO: 112202 
AUTENTICACAO SISBB : 3 . 9EC .9E2.SES . E8E . E83 

Banco do Brasi l 

https:/ /aapj. bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ba3 53d36ce588 1 f 183bff3055f5d4ba3# 2/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05589 

DATA : 22/11/2018 VENCTO : 22/11/2018 PAGTO : 22/ 11 /2018 

Credor . . : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA CNPJ : 26 . 839 . 501/0001 - 50 Cod : 4076 

Endereço : R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
Cidade . . : JERIQUARA CEP: 14 4 50 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICULOS . 

Valor 195,00 

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

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNC IONAL 

5975 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE lo<_ / Jf / IS 

R$ 195,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 195,00 

R$ 195 , 00 

R$ 195,00 

Eder Lu~ arva lho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) segu i nte(s) Recu r so(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

195,00 

R$ 195 , 00 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos ac i ma d i scrimi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

AS SESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 195,00 

R$ 195 , 00 



.. 71 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
J'i . Rua Jonas Alves Costa , 559 
· ,. 45353315/0001-50 Exerc1c10 2018 
,-e.. 

EMPENHOS PAGOS DE 01/11/2018 A 30/11 /2018 Page 1 

---------------------------------------- - --- -- ----- -- --------------------------------------- · 
Emp I Liq . Tipo Nome Recu rso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

----------------- -- --------------------- -------------------- --------- -- -------- -- ---- -- --- ---
""'-03860 10002 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAR[ 3.3.90 .30 09 O 01 00 13/11/2018 05457 018 717 ,60 

-..04187 10001 OR SD CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME 3.3.90 30 09 0.01 00 05/11/2018 05214 90 ,00 

-04303 10001 OR SD CPA- COMERCIAL E IMPORTADOR1 3.3.90.30.39 0.01 .00 05/1 112018 05218 009 744,00 

'-04305 10001 OR SD CPA- COMERCIAL E IMPORTADOR! 3.3.90 .30.39 0.01 00 05/11 /2018 05217 009 1.488,00 

-..04306 10001 OR SD CPA- COMERCIAL E IMPORTADOR1 3.3.90.30.39 0.01 .00 05/11 /2018 05216 009 1 .488 ,00 

-..04382 10001 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI 3.3.90 .30.07 0.01 00 05/1 1/2018 05221 007 1.016,74 

-04510 10002 OR SD LIDIANE CRISTI NE MOREIRA EPP 3.3.90.30.36 0.01 00 05/11 /2018 05222 039 667 ,60 

'Ü4510 10003 OR SD LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 3.3.90 30.36 O 01 00 05/11/2018 05223 039 143 , 19 

....04511 10001 OR SD FERREIR.ô. COMERCIO DE ARTIGO: 3 3.90 30 35 O 01 00 05/11/2018 05219 039 304,00 
-()4560 10001 OR SD ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 3 3 90 39 99 O 01 00 05/11/2018 05220 892 ,28 
-04 568 10001 OR SD BRUNO PAULO MELO PINHEIRO MI 3 3 90 39 19 0.01 00 05/1112018 05224 280 ,00 
-04578 10002 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3 90 30 01 0.05 13 08/11/2018 05230 001 742 ,03 

14579 10001 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 30.01 O 01 00 22/11/2018 05577 001 142 ,00 

J4579 10002 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3 3 90 .30.01 0.01 .00 22/11/2018 05575 001 73 ,50 
~4579 10003 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 30.01 0.01 00 22/11/2018 05576 001 505 ,57 
-..04579 10004 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 30 01 O 01 00 22/11/2018 05578 001 323,04 

'()4579 10005 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3 90 .30 01 O 01 00 22/11/2018 05579 001 2 649 ,99 

-..045 79 10006 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 30.01 O 01 00 22/1 1/2018 05580 001 1.385,49 
'Ü4579 10008 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3.90 30 01 O 01 00 22/11/20 18 05581 001 2 766 ,86 

-..04579 10010 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 .30.01 0 .01 00 28/11/2018 05704 001 3.530 ,77 
.....04579 10012 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTOA 3 3 90 30 01 0 .01 00 22/1 1/2018 05574 001 1.257 ,87 
'Ü4579 10013 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3.90 .30.01 0.01 .00 22/11 /2018 05582 001 505 ,57 

'Ü4579 10014 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30 .01 0 .01 .00 28/11/2018 05708 001 631 ,70 

-.04579 10015 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90 .30.01 0 .01 .00 22/11/2018 05573 001 449 ,02 

~4579 10016 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3.90 .30.01 0 .01 00 28/11/2018 05707 001 93 ,20 
'-04579 10017 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 .30.01 0 .01 00 28/11/2018 05706 001 199.75 
~4579 10018 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 30 01 0.01 00 28/1 1/2018 05705 001 187 , 13 
'-ll4675 10003 OR SD N C CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3 3 90 39 99 O 01 00 12/11 /2018 05404 057 743,75 
""'-04677 10005 OR SD N C CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3 3 90 39 99 O 01 00 12/11/2018 05405 062 1.000 ,00 
'-04722 10001 OR S'D COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAR[ 3 3 90 30 09 0 .01 00 13/11/2018 05456 018 300,00 
-04807 10001 OR SD FERREIRA COMERCIO DE ARTIGO: 3.3.90 30.35 0.05 13 23/11/2018 05613 039 774 ,20 .. '811 10001 OR SD CIRURGICA UNIAO L TOA 3 3 90 30.35 O 05 13 01/1 1/2018 05194 039 680,06 
'-v4825 10001 OR SD COMERCIAL RIBEIRÃO PRETANA C 3.3.90 30 35 0.05 13 01/11/20 18 05191 054 2 317 ,04 
'04871 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARl 3 3 90 30.09 O 01 00 13/11/2018 05458 033 467 ,20 
.....04938 10001 OR SD EMBRATEL 3 3.90 .39.58 O 01 00 12/1 1/2018 05399 22 ,24 
....04945 10002 OR SD ROSANGELA APARECIDA NORBER 3 3 9ú 30 09 O 05 .13 13.111 /2018 05439 018 4 .224 ,98 
-04945 \:.1003 OR SD ROSANGELA APARECIDA NORBER 3 3 90 30.09 O 05 13 13/11/2018 05440 018 254 ,26 
-04945 10004 OR SD ROSANGELA APARECIDA NORBER 3 3.90 30.09 0 .05.13 13/11/2018 05441 018 3.560 ,37 
....,.)4953 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 3.3.90 39.19 O 01.00 08/11/2018 05246 045 250 ,00 
-04954 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 3.3.90.39.19 0.01 .00 08/11/2018 05245 045 25 ,00 
'°4959 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 3.3.90 .39. 19 0 .01.00 08/11/2018 05247 046 167,00 
-....04962 10001 OR SD SOQU IMICA LABORATORIOS L TOA 3.3.90.30.35 0.01 00 05/11/2018 05215 008 1 935,00 
-..05119 10001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90 .39 19 O 01 00 12/11 /2018 05406 002 900 ,00 
~05338 10001 OR SD NO 2 PATRICIA ALVES STORTI ME 3 3 90 30 99 O 0100 23/11/2018 05599 4.438 ,00 
--05339 10001 OR SD CIRURGICA UNIAO L TOA 3 3 90 30 22 O 01 00 13/11 /2018 05454 020 1.526 ,80 
-05344 10001 OR SD DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L 7 3 3 90 30 09 O 01.00 23/11/2018 05601 021 929,43 
... 05345 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3 3 90 30 22 0.01 00 13/11/2018 05455 020 1 096,48 
--05393 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S A 3 3 90 39.58 O 01.00 12/11/2018 05403 93 ,00 
-05395 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3 3 90 39.58 O 01 .00 12/11/2018 05402 212 , 12 
--05396 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S A 3 3.90 .39.58 O 01.00 12/1 1/2018 05401 280,56 

0541 O 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39 99 O 01 00 13,'11 /2018 05453 130, 16 
-05414 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3 3.90 30.09 O 01 00 22/11/2018 05511 018 4.279 1 O 
-05416 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3 3 90 30 07 O 01 00 05597 007 957 ,00 

. - - - - - - - - ····•-·--·• ---- ·----· - - - - - - - ·• - - - - - - - .. - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -- - - -



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício 2018 

EMPENHOS PAGOS DE 01/11/201 8 A 30/11/20 18 Page 2 

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

----------------- --------------------------------------------------------------- ------------ · 
23/11/2018 

05443 \0001 AD SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.14.14 0.01 .00 05/11/2018 05212 100,00 ' l .,, 'ººº' OR SD CP F L 3.3.90.3943 0.01 .00 30/11/2018 05734 322,70 

!I' 05457 \0001 OR SD CP F L 3.3 .90.39 43 0.01 00 30/1 1/2018 05733 1.129,44 

05462 \0001 OR SD CP F L 3.3.90.3943 0.01 .00 30/11 /2018 05732 141 , 78 

-..05485 \0001 OR SD EMBRATEL 3.3.90.39.58 0.01 00 12/11/2018 05400 15, 15 

'-05495 \0001 OR SD ALONSO DELEPRANE ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 23/11 /2018 05602 230,00 

-05497 \0001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TDA-ME 3.3.90.30.39 0.01 .00 05/1 1/2018 05210 2400,00 

...05499 \0001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TDA-ME 3.3.90.30.39 0.01 00 05/11/2018 05209 238,00 

""'()5500 \0001 OR SD ABC COM DE PC E ACES L TDA-ME 3.3.90.30 39 0.01 .00 12/11/2018 05398 426,00 

""'()5503 \0001 OR SD EUNICE ODETE M NASC FRANCA-~ 3.3 90 39 99 O 01 00 23/11/2018 05600 1.850,00 

~ 5:513 \0001 = AéU SD JULIANA SARRETA LUCINDO 33.901 414 0.01 .00 05/11/2018 05213 50 ,00 

J 5515 \0001 OR SD JOSE EDILSON DOS SANTOS TAPE 3.3.90 39.99 0.01 00 29/11/2018 05715 200,00 

-..05559 \0001 OR SD CIRURGICA UNIAO L TDA 3.3 .90.30.35 0.01 .00 28/11/2018 05657 039 263,95 

--05562 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TDA ME 3.3.90 30 .35 0.01 .00 23/11/2018 05598 033 2.350,02 

...05601 \0001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 00 09/11/2018 05273 25.974,10 

'05644 \0001 OR SD SAN MARCO VEICULOS L TDA 4.4.90 52 48 0.05.13 13/11/2018 05436 034 163.000,00 

""Ü5657 \0001 OR SD AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEI 3.3 .90.39.99 0.01 .00 14/11/2018 05468 990,00 

-..05682 \0001 OR SD DROGA SOL L TDA EPP 3 3 90.30.09 O 05 13 13/11/2018 05437 018 715,05 

-05683 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3 90.39 99 0.01 .00 01/11/2018 05197 548,20 

'-05687 \0001 OR SD GALVANI COMERCIO DE LUBRIFIC, 3.3.90.30.39 0.01 .00 28/11/2018 05656 33,00 

-..05689 \0001 OR SD LIGIA AMORIM MENDES 3.3 .90.39.80 0.01 00 05/11 /2018 05211 540,00 

...05693 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 00 09/11/2018 05338 84 ,93 

'()5697 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.3944 0.01 00 09/11 /2018 05337 166,34 

...05718 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.3944 0.01 00 09/11/2018 05336 56,14 
\0001 OR SD ELEINIS GAI NZA LOPEZ 3.3.90.36.99 0.01 .00 09/11/2018 05291 3.000,00 

\0001 AD SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.14.14 0.01 .00 14/1 1/2018 05460 100,00 
...05737 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3 3 90 39.99 O 01 00 06/11/2018 05226 1.060,10 

~ 745 \0001 ~ SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 3 3 90 14 14 O 01 00 07/11/2018 05228 2.000,00 
-..05 7 46 \0001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3 90.39 81 0.01.00 01/11/2018 05375 314 ,65 
-05799 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3 3 90 30.09 0.05 13 13/11/2018 05442 021 7.358,45 

.§ \0001 ~0 SD EDMAR ELIAS 3 3 90 14 .14 0.01 00 09/11/20 18 05293 2.000,00 
""Ü5848 \0001 OR SD LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S L 3.3 90.39 .50 0.05 13 23/11/2018 05614 064 5.157,18 
--05855 \0001 OR SD SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SEF 3.3.90.39.50 0.05.13 13/11 /2018 05459 038 9.310,50 
---05872 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 00 09/11/2018 05374 285,27 
-..05873 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3 90 39.99 0.01 00 09/11/2018 05373 128,68 
-05882 \0001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3 90.30 07 0.01 00 28/11/2018 05669 044 222,31 
-05901 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3 3.90.39.19 O 01 .00 22/11/2018 05583 002 405,45 
-05902 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3. 90.39.19 0.01 .00 22/11/2018 05584 002 494,70 
-05903 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39 .19 0.01 00 22/11/2018 05585 002 407, 15 
--05904 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3 .90 .39 19 0.01 .00 22/11 /2018 05586 002 680,00 
-05905 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 22/11 /2018 05587 002 979,20 
...05923 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.50.43.00 0.05.13 13/11/2018 05443 39.838,40 
-..05924 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.5043.00 0.01 .00 13/11 /2018 05444 8.000,00 
-05925 \0001 OR SD FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE 3.3.90 39 99 0.01 .00 13/11 /2018 05451 950,00 
'05926 \0001 OR SD RAFAELA CINTRA OLIVE IRA 3.3.90 36.99 O 01 00 13/11 /2018 05452 954,00 
'<J5959 \0001 OR SD COMUNIDADE TERAPEUTICA CASI 3 3 90.39.99 0.01 .00 26/11/2018 05638 600,00 
-05973 \0001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 3 3 90 39 19 O 01 00 22/11 /2018 05588 046 245.00 
""{15975 \0001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 339039.19 O 01 00 22/11 /2018 05589 045 195,00 
G_i985 \0001 AD) SD MARCIO SILVA ELIAS 3390.1 414 O 01 00 22/11 /2018 05572 350,00 
-05990 \0001 OR SD DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L T 3.3.90.30.09 0.01 00 23/11 /2018 05603 021 1.997,76 
--{)6018 \0001 OR SD ELEINIS GAINZA LOPEZ 3.3.90.36.99 0.01 00 22/11/2018 05594 2.333,40 
-06089 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39 .99 0.01 00 05651 332 ,75 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

EMPENHOS PAGOS DE 01/11/2018 A 30/11/2018 

Emp. 1 Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo 

27/11 /2018 

'06090 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 27/11 /2018 05652 

'()6091 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90 39.99 0.01 00 28/11 /2018 05655 

'()6092 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3 90 39.99 O 01 .00 28/11/2018 05654 

----------
TOTAL GERAL 

Page 3 

PAGA 

128,68 

11 ,05 

128,68 

346.631 ,81 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 5410 

LICITAÇÃO. 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 

DISPENSA 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

ENDEREÇO· 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRANSITO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DATA 10/10/2018 

DOCUMENTO· 

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 

214.000,00 204.197, 76 

VALOR A SER PAGO R$ 130,1 6 

130, 16 

NOTA DE EMPENHC 

5410 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 14/11/2018 

CÓDIGO 936 

VALOR TOTAL 

SOMA 130,16 

SALDO ATUAL 

9.672,08 

cento e trinta reais e dezesseis centavos * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • * • * * * * * * • • * * * * • * • • • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DE 

f1p .. 10 -18 
DATA 

DESPESA PAGA EM e,1441 ,~ 
BANCO CONTA 

DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

113 l/ · l S 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF. 
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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 

COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE DEFESADAAUTUAÇÃO 

Notificação de Autuação por Infração à legislação de transito expedida em 10/08/2018 

Não hã registro de apresentação de Defesa da Autuação. 

NOTIFICAÇÃO DE IMPOSIÇÃO DA PENALIDADE DE MULTA 

O Superintendente do DER, no uso das atribuições que lhe confere o artigo 21 do Código de Trânsito Brasileiro - CTB, Lei nº 9.503, de 
23/09/97, notifica Vossa Senhoria da imposição da penalidade de multa por infração à legislação de trânsito referente a Notificação da 
\utuação expedida em 10/08/2018 

Jrgão Autuador 

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 126.200 

IDENTIFICAÇÃO DO VEICULO 
'laca I Município 
)KI0974 JERIQUARA 

UF I Marca / Modelo 
SP FIAT/UNO MILLE ECONOMY 

IDENTIFICA_ç_ÃO DO CONDUTOR 
-.ome do Condutor N" Reg. da CNH / Permissão para dirigir 

Home do Infrator N" Reg. da CNH / Permissão para dirigir 

Auto de Infração Data da Postagem 
09/10/2018 1 P228279-5 

UF 

UF 

Espécie / TJP.o 
PAS/AUTUMOVEL 

Pais Número do CPF 

Pais Número do CPF I CNPJ 

PAIS 

IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE COMETIMENTO DA INFRAÇÃO 
,tia 1 Km 1 Metros 1 Sentido 1 Municipio da Infração 1 UF 

Código 1 Data rora 
458 700 NORTE RIFAINA SP 69736 07/08/2018 11 :29 

TlPIFICACÃO DA INFRACÃO 
ódigo da Infração 

1 

Desdob. 1 Base Legal Migo 218 
745 5 o era - Lei n• 9.503197 Inciso: 1 

AJlnea: 

,escri~ão da Infração 
írans1 ar em veloc1aade superior a maxima permitida em ate 20% 

1 Observações 

:quip. / lnstr. Utilizado 1 Nº Série 
Nº DER 

1 Marca Modelo 

MEDIDOR D E 1757 00016133 SPLICE SPL R4R 
VELOCIDADE(RADAR) 
Limite Regul. Med. Realizada Valor Considerado 

80 Km/h 88 Km/h 81 Km/h 

ientiflcação do Agente da Autoridade - Número de Identificação Código INFRAEST / RENAINF 

Matricula 002186 O 03440684903 
'den,mcaçao do Embarcador ou Expea,aor / Nome CPF ou CNPJ 

'dentiflcação do Transportador / Nome CPF ou CNPJ 

lfalor Integral 1 Valor Com Desconto 1 Data do Vencimento 1 Número de Guia 1 Data final para Interposição de Recurso 

130,16 104, 13 19/ 11 /2018 003870434-1 19/11 /2018 

INFORMATIVO SOBRE PAGAMENTO 

DER/SP, infonna a Vossa Senhoria, que a penalidade aplicada tem o valor de R$ 130, 16 
ra o pagamento até 19/111201 a. 

/ J ·-1, / 5 
com o desconto de 20% R$ 26,03 

Para efetuar o pagamento informe o número do RENAVAM do veículo ( 00564667 463 ) 

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

,cos Conveniados: Banco do Brasil, Banco Santander, Banco Caixa Econômica Federal, Banco Bradesco, 
,co ltaú, Banco Mercantil do Brasil, Banco Safra, Banco Rendimento, Banco Daycoval, Banco Citibank, 
1co Bancoob. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

·" 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05453 

DATA : 13/11/2018 VENCTO:13/11/2018 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRANSITO. 

Valor 130,16 

CNPJ: 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 13/11/2018 

Cod: 936 

(cento e trinta reais e dezesseis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5410 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE d~ ;!__;Jj__ 

R$ 130,16 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$130,16 

R$ 130 ,16 

R$ 130,16 

rvalho Gonçalves 
Pref~ Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0, 00 

Valor R$ 

130, 16 

R$ 130 , 16 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recurs os acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor cons tante desee(s) Empenho (s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 130,16 

R$ 130, 16 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5959 

NOTA DE EMPENHO Nº 5959 FICHA 132 DATA 07/11 /2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME. COMUNIDADE TERAPEUTICA CASA DA PAZ 

ENDEREÇO AVENIDA PEDRO AMOROSO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DOCUMENTO 

14. 990.203/0001-87 

CRAVINHOS 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIM ICA COM O 
PACIENTE CARLOS ALEXANDRE ALVES. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

VENCIMENTO 22/1 1/2018 

CÓDIGO 4748 

VALOR TOTAL 

OR - Ordinario SOMA 600,00 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

227.000,00 225.765 ,78 600 ,00 

VALOR A SER PAGO R$ 600,00 

SALDO ATUAL 

634 ,22 

seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/11 /2018 

CONTABILIZA 

\ DATA 

DESPESA PAGA EM rZ6/,N / 1 õ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

1 Cí2 1 ~dô -~JJ -~ 1 ~s -<t~ ~5---+--------< 

t>: 
l\; 
e-e: 

pl/ 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAG 

~~.: 1J . ? g 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



Comunidade Terapêutica CASA DE PAZ 
Fone: (16) 3951-7375 / 9196-4774 - E-mail : ct_casadepaz@hotmail.com 

Avenida Pedro Amoroso, 793-Vila Claudia- Cravinhos-Cep: 14140-000. 
-·- -----•--·•--- ---·---------------- . ·•-------- - - - ••----- ----- -- -··· -- - -- ----.. -- ------------- ---- - -· - -- -

Utilidade Publica Lei· 2222/2018 Fundacão 16/1112011 Uti lidde 

CNPJ: 14.990.203/ 0001-87 

. DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins que CARLOS ALEXANDRE ALVES, 

RG. 48.332805-4, encontra-se nesta co1nunidade, em acon1panhamento 

psicoteráptico com frequencia semanal em tratamento de transtorno 

mental e comportamental devido ao uso de substancias psicoativas 

CIDl0: Fl 9, desde 26/09/2018, atenciosamente . 

/.1✓ (/ / S S h ºd ·· van Ap. . c m1 t 

Presidente 

Cravinhos 1 O de Outubro de 2018 



Comunidade Terapêutica CASA DE PA; 
Fone: {16) 3951-7375 / 9196-4774- E-mail: ct_casadepaz@hotmail.con 

Avenida Pedro Amoroso, 793-Vila Claudia- Cravinhos-Cep: 14140-000 
-···------------- -· .. ·-·· · ----··------·-···--··-··--·- -·-· ·-·- -·--------···· ·•·-·•---------•· -· · ·--·· -·- ·--------

Utilidade Publica Lei· 2222/2018 Fundacão 16/1112011 Utilidde 

CNPJ: 14.990.203/0001-8~ 

..... 
•/ L-~ 

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins que CARLOS ALEXANDRE AL v ·Es, 

RG. 48.332805-4, encontra-se nesta comunidade, e1n acompanhamento 

psicoteráptico com frequencia semanal em tratamento de transtorno 

mental e comportamental devido ao uso de substancias psicoativas 

CID10: F19, desde 26/09/2018, atenciosamente. 

1 vatí' Ap:'S. Schmidt 

Presidente 

Cravinhos 06 de Novembro de 2018 
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SAC 0800 726 0101 
OUVIDORIA 0800 725 74?4 

346-516616239- 7 

'C~ ,,,,.. 
...-.,. 
~ 
~ 

~ 
C:2 
~ 

12/Dl:Z/2018 HORA DF 09: 17 : 4?~(~ 
---- --- ----- -------------- --'l:!-, 

-'-" LOT: 21.020565-2 
r:: LOCALIDADE: JERIQUARA 

AG. VINCULADA: 4894 

TERM: 05614~ 

CONTROLE: 283 732359,. 
3i..i 

::t, DEPúSITO EM DINHEIRO o-7 
?-2 

1358 003 00000791 -3 ! 
---...:. -~: 

~ COMUNIDADE TERAPEUTICA CASA DE P ~ -
~ F 
l;' VALOR 600 , 00 ~ 
~ 
~ ~ 

~~ DEPOSITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO ~ 
@l' DO CREDITO NA CONTA E DE ATE 30 MINUTOS ~ 

:;,,, ~ 

j ESTE RECIBO É VÁLIDO COMO t 
:~ COMPROVANTE DE DEPOSITO B2 
~ 

~ 

.,,,- 1ª VIA 
~ 

346- 516616239-7 

~ 

,.. 
t.w 

·· F 
~ 

-· - CAIXA EcONOMICA Ft Ult<AI 

• 
\ 

• ;-
;r 

3 SAC 0800 / 26 0101 
OUVIDORIA 0800 725 7474 1· 

; ·-.. ! 
o .. 

34ti ~16616239 7 B 
l 2/DEZ/ 2018 -HORA D~ 09 : 17:4 i,jlll 

TERM~ 05614► • LOT : 21. 020565- 2 
• LOCAL IDADt: JCRIQUARA 

1\G. VINCULADA! &891t CONTROL t '. 28373235~ 

.. DEPúSITO FM DINHEIHO . .:. a 1358 003 00000791 3 1 
~ COMUNIDADE H:HAPEUllCA CASA DE P :!. 
~ Q 
UI VAL DR 600 , 00 1ft 

•! DEPOSITO RE1iLIZADü COM SUCESSO. A PREVISAO ~ 
O DO CREDITO NA cmn A E DF ATE 30 MINUTOS = .. ... ,, 
,3 ESTE_ R[C!BO ~ VAI IDO COMO •~ 
.1 COMPROVANTI DE D[POSfTD .,. 

-• 346 516616239- 7 .. 
Cf 1ª VIA • -



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 

·"'- 45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05638 

DATA : 2 6 /11 / 2 O 1 8 VENCTO : 26/11/2018 PAGTO : 26/11/2018 

Credor . . : 

Endereço : 

COMUNIDADE TERAPEUTICA CASA DA P. CNPJ : 14 . 990 . 203/0001 - 87 Cod : 4748 

AVENIDA PEDRO AMOROSO 
Cidade .. : CRAVINHOS CEP : 14140- 000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE I NTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENC I A QU I MI CA CO 
MO PACIENTE CARLOS ALEXANDRE ALVES . 

Va l o r 600,00 

(seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

5959 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE .2t / 1f / (is 

R$ 600,00 

VALOR 

R$ 600,00 

R$ 600 ,00 

R$ 600,00 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854435 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

600 ,00 
R$ 600 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 26/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass :: _______ ========= CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 600,00 

R$ 600,00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHI 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4579 I 2 

NOTA DE SUBEMPENHO N" 2 1 FICHA: 130 1 DATA: 02/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 18/10/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TDA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO. 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR SOMA 73,50 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90 30.01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

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

44.782,32 73,50 73,50 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ ,: •, . : . •,: . o. ~-4ill.õ3 ·~ ., •.1- < • 

setenta e três reais e cinquenta centavos • * • * * * * * • * * * * * * * • • * • • * * • * • • • * • * • • • • • * * * • • * • ...... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2~18 //~ 
, , . " ~ 

'""'" "'""" ',m '""""~~ '°' º1=( 'º""'" moo~ AA,oo.s, '" º"'" ,_ e 
AMENTO. 

~ :2 CJ _ oq 1 
DATA \ ~ 

r '°"'"T li " ~ / ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGá 

~J ~ /)~ ~t:lj {f) % ~~ - 11 1~ 
- I DATAI 

Gustavo~ ,iyuc: ::; sta Eder L7carvalho Gonçalves 
QN ADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,JJ_/ ,, /i.; \ '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

{;)() I /Ot; I J/-C. o(,_- JJ 
I RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

6.' Q),, 
rJfC/ NOME: ;s: G'14~ - ~ CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ele · veooJ -+ TESOUREIRO 



RECEBEMOS \E COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAt<Jr:S DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e MISSÃO: 29"0W2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 73.50 
uESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CEITTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.752 
DATA DE RECEBIMEm'O li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

COSTA MORAIS E CIA L TOA DANFE COITTROLE DO FISCO 

Auto l"'olll.lo 

~~Fi RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída [D IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllllllll llllll llllllllllll Ili llll li Ili llll llll Ili 

CHAVE DE ACESSO 

'1Wltl.!, Nº 000.007.752 
SÉRIE: 1 

3518 0945 3344 3000 0188 5500 1000 0077 5210 0398 5542 

Página 1 de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PR• 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180668197572 - 29/09/2018 17:58:55 
INSCRJÇÁO ESTADUAL INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTRJB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 29/09/2018 
ENDEREÇO 1 BAJRRO'DISTRJTO I CEP DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 29/09/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

~are. Num_ duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 29/09/2018 73,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,0011 0,00 0,00 li 73,50 
v ALOR DO FRE1c I v ALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS li v ALOR DO IPI u v ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11 73,50 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRE1c POR CONTA [II rÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 
0-EMITEt<Jr: 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO ) DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ) ITEM NUM. PED. NCM/SH f CST ) CFOP f UNID. Qm. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 1 060 1 5929 1 LT 30,0000 

/ 
CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL f BC ICMS f VLR. ICMS VLR. IPI 

2,45001 73,5000 0,00 0,00 

Declaro ~ue o material a que se refere 
es: i:: r'<c,a r isca i, :oi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,_b_ 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 23, 11(31,44%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 218882 
PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA CMW- 8903 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

o 

Desenvolvido por MPM Software- (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3. I Ox 



LLI 1 1/ LU 10 

22/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:45:24 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

---------
22/11/2018 

666.949.000.040 .001 
73,50 

CLIENTE : COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 40.001-7 
666.949.000.106 .121 

-------------------
4 . E76.BB2.C4E.3SF .CBF 

Banco do Brasi l 

https ://aapj. bb. com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ba353d36ce5881 f 183bff3055f5d4ba3# 8/20 



. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,il1. Rua Jonas Alves Costa , 559 ·~J.t 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05575 

DATA : 2 2 /11 / 2 O 18 VENCTO : 22/11/2018 PAGTO : 22/ 11 /20 1 8 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jer iquara SP 

Discriminação .. : 

CE P : 

referente pagamento pelo fornecimento de combus tive l / lubrificantes . 

Va lor 73,50 

(setenta e três reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 73,50 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4579 2 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 73,50 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE .l« / ?1 / 1 ~ 

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 

TOTAL. 

R$ 73,50 

R$ 73,50 

k 
Eci?r"Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

segu inte (s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

73,50 

R$ 73,50 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

ptr!./ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 73,50 

R$ 73 , 50 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1) 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4579 I 1 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA: 130 DATA. 02/1 0/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000001 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 18/10/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45. 334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. ,) 

OR SOMA 142,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

1 
10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

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

44.782,32 142,00 142,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ ~~,.. .. · . ~~JH-"" ~·gt c,J,.c , .. =•·,t~;, ;,; 142 " 
";,. _ _.,,..:, " \.'": i,;-,.. '•'·• ~0:h.~ ' ~ 

cento e quarenta e dois reais * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * • * * * • * • * • * * * * * * * * • 
* * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 02/1 0/2018 ,/ /-.......... · V , - ' 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENH, FOI DEV/(_CE!1 ADA, ENC~ tffRANDO-SE EM ORDEM PAr AMENTO )< ,2 q 0'1. I f 

/ DATA \ ~' /./ 

r '°ô;' '/1il fl; ~'~ o/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGt6: 

'--< ~ ~.; . 11 - J i -
IDATA Gusta'? '1É nrique Costa Edet-Í::t'ÍÍz Carvalho Gonçalves 

CC N ADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

,r DESPESA PAGA EM J:J.lui,e \ '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

ooj. J{) (2, j; ,w e; ar~ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO , 

~ «:) j. 
~ 

NOME: 

~ _. G'14'i -~ CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
\. 7'.fc . ltaJOI+- TESOUREIRO 



í : - ~B_E_M_O_S_D_E_CO_ S_T_A_M_O_RA_ IS_E_C_I_A_L_ID_ A_ O_S_PR_O_D_l/T_ O_SIS_ E_R~- Ç-O_S_CO_ N_ST_A_NTE __ S_D_A_N_OT_ A_F_IS_C_A_L_E-LETR-~Ô-M_C_A_I_N_D_IC_AO_ A_A_O_L_AOO _____________ r------------------. 
NF-e EMISSÃO: 2""""2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 142,00 

DESTINATÁRIO: PREFEITIJRA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO, JERIQUARA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TIJRA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.007.753 

SÉRIE: 1 

#o 

~~~fi RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: l 44S0000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Salda 0 IIII I IIIII II Ili li l l lllll lllllllllll llllll lllllllllllllll lill 1111111111111111 

~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Nº 000.007.753 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0945 3344 3000 0188 5500 1000 0077 5310 0398 5558 

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

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 13 5180668200086 - 29/09/2018 18:01 : 1 O 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.3 15/0001-50 29/09/2018 
ENDEREÇO 1 BAJRRM>ISTRITO I CEP DA TA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 29/09/2018. 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIOA 

JERIQUARA 163134 1256 

FATURA 

>are. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 29/09/2018 142,00 

CÁLCULO DO I M POSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,0011 0,00 0,00 li 142,00 
v ALOR DO FRETE I v ALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li v ALOR DO IPI u v ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11 142,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [[] I CÔDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO ) DESCRIÇÃO DO PRODUTOISER~ÇO I ITEM NUM. PED. NCM/SH I CST I CFOP I UMO. 

OLEO DIESEL B S-500 27101921 1 060 1 5929 ) LT 

/ 
CÁLCULO DO ISSQN 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

Qm. VLR. UNJT. VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS I VLR. IPI 

43,6930 3,25001 142.0000 o.oo 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta t-.c:a riscai, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em, JOI / 0 '1;2 -A ,,-, 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER~ÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 36, 13(25.44%) Fonte:lBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 219139 
PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA BFV-6366 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-14S6 Nfe versão V3 .1 Ox 



22/11 /2018 

22/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 15 :45:24 
69490f~49 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666 . 949.000.040.001 

142,00 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 
---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666.949.000.106 . 121 

-------------------
7.2C7 . 00E.F97 . B46 . 7BE 

Banco do Brasil 

https ://aa pj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=ba353d 36ce5881 f1 83bff3055f5d4ba3# 9/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício : 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05577 

DATA: 22/11/2018 VENC TO: 22/11/2018 PAGTO: 22/11/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45. 334 . 430/0001-88 Cod: 22 
Endereço: 

Cidade .. : 
Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combust i v el / lubrifi c antes . 

Valor 142,00 

(cento e quarenta e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 142 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 142,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL RS 142,00 RS 0,00 RS 0,00 

Despesa Líquida: R$ 142,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE J-c / 11 / 1 °3 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 106121-6 TRANSF 142,00 

TOTAL . RS 142,00 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

fJl'i/ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass:: _________ -======= CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 142,00 

R$ 142 , 00 



I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 3 FICHA: 130 

LICITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

NOME· COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaqu im,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

4579 I 3 

DATA: 02/10/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 18/10/2018 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 505,57 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301.0150.2085.0000 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTiVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO I SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44.782,32 1 505,57 
[, .... ;:.,,. ', -...:, ,\..·i.il4.-~ .{. -~ ;;:::t;l 

505,57 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

quinhentos e cinco reais e cinquenta e sete centavos • • * * * * * • • * • * • • • • • * * • • • • • * • * * • * • * • * * 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 02/1 0/ 
- - -f- - -----,.,,C:.- -.,,,,,.:::_--~ ~ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMP ONTRANDO-SE EM ORDEM PAR 

-21 ~ -
DATA 

DESPESA PAGA EM ;&t t,tl { 
BANCO CONTA 

~ l.(µ>.,JJ°\:> 

: 001 
Pt ; G"?...,q ~~ 

e .e: J.ia:.o,-1-

CHEQUE VALOR 

,,,e, 
Carolina Viei ra Gonçalves Cintra 

TE SOURE IRO 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

ale< . 11 . , 3 
DATA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME. 

CNPJ/CPF 



RECl.JEMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TDA OS PRODUTO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA flSCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 2'W'>'2018 0000:00 VALOR T0T AL: 505,57 
DESTINATÁRIO: PREFEiruRA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO, JERIQUARA-SP 

QATA DE RECl:lIIMENTO 

Aula P'tt:Hlto-

~~~fi 
-,9#.J!J.i, ..,. . 

NA TI/REZA DA OPERAÇÃO 

li IDENTIFICAÇÃO E ASSINAruRA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 0 
Nº 000.007.748 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

NF-e 

Nº 000.007.748 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll llllll lllll llllll lllllllllllllll llll li Ili Ili llll l Ili 
3518 0945 3344 3000 O 188 5500 1000 0077 481 O 0398 5507 

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

U) DE AlJfORIZAÇAO DEU 

135180668178207 - 29/09/2018 17:44:47 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 29/09/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO'l)ISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAJDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 29/09/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTR.ADA/SAÍD,! 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

)are. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 29/09/2018 505,57 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,0011 0,00 0,00 li 505,57 
v ALOR DO FRETE I v ALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li v ALOR DO IPI u v ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11 505,57 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D I CÓDIGO ANTI ~ PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 
O-EMITENTE 
I • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 'MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO ( DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ( ITEM NUM. PED. NCM/SH ( CST ( CFOP ( l/NID. 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 ( 060 ( 5929 ( LT 

/ 
CÁLCULO DO ISSQN 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL . 

1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

QTD. VLR. UNIT. VLR T0T AL ( BC ICMS ( VLR. ICMS VLR.IPI 

1S1,82S0 3,33001 S0S,5700 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, fo i recebido em per.e i:a 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 128,66(2S,4S¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
2 l 9075,219262,21938S PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA 
DJP-9709 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. I ALIQ. 
JCMS IPI 

o 

Desenvolvido por MPM Software- (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3 .1 Ox 



22/11 /2018 

22/11/20~,3 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 : 45:24 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666 . 949.000 . 040 . 001 

505 , 57 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 40 .001-7 
666.949.000 . 106.121 

-------------------
9.AAO.CC5.E36 . BAB . 287 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ba353d36ce5881 f1 83bff3055f5d4ba3# 10/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05576 

DATA: 22 / 11 /2018 VENCTO :22 /11/2018 PAGTO: 22/11/20 1 8 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45.334 . 430/0001-88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valo r 505,57 

(quinhentos e cinco reais e cinquenta e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 505,57 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4579 3 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 505,57 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ,lo<_ / 11·1 / I~ 

R$ 505 , 57 

R$ 505,57 

~ 
~ der Lu iz Carva lho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Con ta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANU LAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0, 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

505,57 

R$ 505 , 57 

Despesa paga em 22/ 11 /2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 505,57 

R$ 505,57 



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 15 FICHA: 130 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TDA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 
000 SAÚDE-GERAL 

4579 15 

DATA 01/11/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 13/11/2018 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 449,02 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301.0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44.782,32 449,02 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

quatrocentos e quarenta e nove reais e dois centavos******************* **••• * •••••••••• 
********* 

., 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/11 /2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. F ,CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA 

31 - 10 n? 
DATA 

COITT~]~l M 
DATA 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

.;,,2 11 . ,r 
DATA 

DESPESA PAGA EM :;:;/,, 7'-s 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

.a)~ 

B: '° 3. 
,1 ·&'í'~~~3 

: 40(){) .J ~ 1-
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



1 
RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 

,. EMISSÃO: 3l/10r.?0l8 00:00:00 VALOR TOTAL: 449,02 NF-e 
l DESTINATA: IQ; PREFEITURA MUN:CJPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.857 

SÉRIE: 1 
L TA DE RECEB IMENTO 

Auto.Pollto 

~t~Fi 
t/)IJ,fl1'.R ~_::;;::r 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída ~ 
Nº 000.007.857 
SÉRIE: I 

Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

li l l l li l li l l Ili li l l lllll li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l l li Ili l l l l l l l 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 1045 3344 3000 0188 5500 1000 0078 5710 0402 6362 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180749537711 - 31/10/2018 17:31 :55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.3 34.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45 .353.315/0001-50 31 /10/2018 
ENDEREÇO llcÊNTRo I CEP DATA DE ENTRAOA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 31 / 10/2018 
MUN ICIPIO 1 FONE/FAX r I INSCRI ÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 31 /1 0/2018 449,02 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1) VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,0011 0,00 0,00 li 449,02 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPES>.S ACESSÓRIAS li VALOR DO !PI li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449,02 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D r DIGO ANTT li PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ! ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO J !TEM NUM. PED. NCM/SH I CST I CFOP I UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL ) BC ICMS I VLR. ICMS I VLR. !PI 

OLEO DIESEL B S-1 O 27l0l921 ) 060 ) 5929 ) LT 134,8420 

/ 

CÁLCULO DO ISSQN 

3,3300 449,0200 0,00 0,00 

Declaro que o materinl a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi rncc,b;-Jc ern p,~tfeita 

ordca .:·.,. é3.,f 
[:_; , l, 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tribulos RS 114,27(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referenle aos cupons fiscais : 
219836,220541 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA 
DJP-8346 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. I ALIQ. 
ICMS !PI 

o 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3 . I Ox 

✓ }l.t < 

1 



LL/11 /L'.018 

22/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 1S:4S:24 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666.949.000.040.001 

449,02 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7 
NR . DOCUMENTO 666 . 949 . 000.106.121 

------------- -------------------
NR.AUTENTICACAO 1.037 .4DE.D70.SE0.S9A 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ba353d36ce5881 f1 83bff3055f5d4ba3# 6/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício : 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05573 

DATA : 22/11/2018 VENCTO : 22/11/2018 PAGTO: 22/11/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod: 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaqu im , 304 
144 50 -000 /Je riquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo f ornec imento de combust ivel / lubrificantes . 

Valor 449,02 

(quat rocent o s e quarenta e nove reais e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SU B N. LOCAL FUN CI ONAL 

4579 / 15 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE oJ,2 / 11 / /J 

R$ 449,02 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .30.00 R$ 449,02 

R$ 449 , 02 

R$ 449,02 

~ alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l or R$ 

449,02 

R$ 449,02 

Despesa paga em 22/1 1 /20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

,tlfí!/ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 449,02 

R$ 449,02 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENt 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 12 FICHA: 130 

LICITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

4579 12 

DATA 01/11/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 13/11/2018 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 1.257,87 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301.0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUST[VEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44.782,32 1.257,87 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

um mil , duzentos e cinquenta e sete reais e oitenta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
****"'"***** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/11/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMEN NTRANDO-SE EM ORDEM PA 

3f. 10 . f '3 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA' 

DESPESA PAGA EM 
:)J /, .tl!6 

BANCO CONTA 

<X)./ Ot; IJ,. fô 

.5:09i. 
:~ : GC\'19-6 

lc · 4ocoj -+ 

CHEQUE VALOR 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,2.J . (1 1g 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



1 ~~:::~~~l~;l~S~~~RAIS ~;_~~;i;T~~:pl~~~-i70S'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
i:>ESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQU,\I\A • RUA JONAS ALVES COSTA, l59. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.838 

1 DATA DE RE smMENTo li 'DENTIFICAÇÃo E Ass,NATURA DO RECEBEDOR j.._s_E_· _R_,_E_:_1 _____________ _, 

AutaPo•to COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

\ 11., e. " 
:: [',l, 

1 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída ~ 1111 111111 11111 11 11111111111111111111111 11 1111111 111 111111111 111111111111111 

~~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Nº 000.007.838 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRJÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRJB. CNPJ 

CHAVE DE ACESSO 

3518 1045 3344 3000 0188 5500 1000 0078 3810 0402 6081 

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

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

13518074907 l 078 - 31 /10/2018 16: 14:06 

402000172119 45 .334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31/10/2018 
ENDEREÇO li BAIRROIDISTRJTO I CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31 / 10/2018 
MUNIC IPIO 

1 Í63134 l 256 r I INSCRJÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERJOUARA SP 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 31 / 10/2018 1.257,86 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS 

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

0,0011 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 li 1.257,87 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS li VALOR DO IPI li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.257 ,87 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

' 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D li CÓDIGO ANTT li PLACA DO VE ÍCULO 1 UF 1 CNPJ/CPF 
O· EMITENTE 
1 - DESTINATÂRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE li ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ( ITEM NUM. PED. NCM/SH J CST J CFOP ( UNID. QTD. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 J 060 J 5929 J LT 513,4180 

/ 
CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UN IT. VLR. TOTAL J BC ICMS J VLR. ICMS J VLR. IPI 

2,4500 1.257,8700 0,00 0,00 

Declaro que o m~teri2l a ~ue se refere 
esta Nota Fi:,r.al, fci n,r; .. '.-:~: :;:;. ·,-:;feita 
ordem. 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES li RESERVADO AO FISCO 

Vai Aprox Tributos RS 395,60(31,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
2 J 9470,2 19787,220144,22040 l ,220630,220836,22 1354,22 1584,221856,222125,222626,222835,223 1 
78.223470 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSOOOl/2018 VEICULO PLACA DKl-0974 

ALIQ. I ALIQ. 
ICMS lPI 

o 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3 . I Ox 

~\ ~ +" 

1 



22/11 /2018 

22/11/2&, 8 - BANCO 00 BRASIL - 15 :45 :24 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

---------
22/11/2018 

666.949.000.040 . 001 
1 .257,87 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40 .001-7 
666.949.000.106.121 

-------------------
E.FE9.DA1.0B9 . 0El . FF4 

Banco do Brasi l 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=ba353d36ce5881 f 183bff3055f5d4ba3# 7/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05574 

DATA : 22/11/2018 VENC TO: 22/11/20 1 8 PAGTO : 22/ 11 /20 1 8 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334. 4 30 /000 1-8 8 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubr i fican t e s. 

Valo r 1.257,87 

(um mil , duzentos e c i nquenta e sete r ea i s e o i ten ta e s e te c entav os) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.257,87 

EMP/SUB N. LOCAL F'UNCIONAL NATUREZA VALOR 

4579 12 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.257,87 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 22 / 11 / 1/Í 

R$ 1.257,87 

R$ 1.257,87 

Eder L~ Gonçalves 
Prefe ito Mun icipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÀO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.257,87 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1 . 257 , 87 

Valor R$ 

1.257,87 

R$ 1 . 257,87 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos acima discr i minados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass:: _ ___ --============ CGC/CPF': 



• 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 4579 I 13 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 13 1 FICHA 130 1 DATA 01/1 1/20 18 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 13/11 /2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR SOMA 505,57 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3 3 90 30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

44 .782,32 505,57 505,57 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 505,57 

quinhentos e cinco reais e cinquenta e sete centavos * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01 /11 /2018 / ' y 
, °'"'" '"'""', ,m '""""'"º rn, "'"'!T' "°"'~ "'"'""º-" '" "°'" ,,,,..,r.""'"rn j,-

3t . 10 . 1~, _H 
DATA \. • 1 / 

""~ -~:

0

1\ nJ ~~~ f ' ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

✓-2 1 f . 1 8 ~ 
Gustavo Hen:~ ta DATA\ 

Eder L~ rvalho Gonçalves 
CONTAD DATA ORDE OR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~alu i ,i ~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

00, .AoG- (:li - G ~ RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

10~ O:,I ,,,e, NOME 

Pi~ (õq~Ci- ~ CNPJ/CPF 

c.. -C 'tM 1 -1-
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



[ 

RECG ~MOS DE COSTA MORAIS E CIA L TOA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: JV IM0 l8 00:00:00 VALOR TOTAL· 505.57 
D"-nlNATÀRJO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, ll9. CENTRO. JERIQUARA-SP 

1 

DATA DE RECEB IME~'TO 11 IDEITTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Auto .P'l:Mto COSTA MORAIS E CIA L TDA DANFE COITTROLE DO FISCO 

Nº 000.007.841 

SÉRIE: 1 

NF-e 

~s;~fi 
RUA CAPITAO ANTONIO 

JOAQUIM,282 CENTRO 
JERIQUARA, S P - CEP: 14450000 

Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 0 llll l llllll llll li l l lllll llllll lllll llll li Ili lllll Il i l Ili Ili 11111 1111 11111111 ~- CHAVE DE ACESSO 

3518 1045 3344 3000 0188 5500 1000 0078 4110 0402 6133 Nº 000.007.841 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180749132610-31 / I0/2018 16:24:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

4020001721 19 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001 -50 31/10/2018 
ENDEREÇO li BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADAISAIOA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/10/2018 
MUN IClPIO 1 FONE/FAX r I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE EITTRADAJSAÍDA 

JERIOUARA 1631341256 SP 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 31 / 10/2018 505,57 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODtrrOS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST )1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 11 0,00 0,00 li 505,57 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCOITTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IPI li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 505,57 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL r RETE POR COITT A O] II CÓDIGOANTT li PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
0-EMJTENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUN ICÍPIO UF INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

QUAITTIDADE ~ ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED NCM/SH CST 

1 OLEO DIESEL B S-500 27101921 060 

4 ~ ·~ ····-· -
OLEO DIESEL B S-10 27101921 060 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEITT ARES 

Vai Aprox Tributos RS 128,66(25,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
220274,221133,221395,22225l,222891 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/20 18 PROCESSO 00 1/2018 
VEICULO PLACA DJM- 1580 

1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

CFOP UNID. QTD. VLR UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP! 

5929 LT 55.0530 3,2500 178.9200 0,00 0,00 
n · n . M 

5929 LT 98,0940 3,3300 326,6500 0,00 0,00 

Declaro que o me\r;ir:I .::i que se refere 
est::1 f'!:1ta r: .;c:.i , f .. : , ~ , :: :-91(1 p3rfaita 
ardam. 

/ 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

o 
~ • M o 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 372 1-1 456 Nfe versão V3 .10x 

..:V~: l , e 1, 

1 



LL/17/LUHl 

22/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:45:25 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666.949.000.040.001 

505,57 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

---------------
NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001 -7 
666.949.000.106.121 

8 .E4C.2C9 . 852.6C7 .7A9 

Banco do Brasi l 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ba353d36ce5881 f 183bff3055f5d4ba3# 15/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05582 

DATA : 22/11/2018 VENCTO : 22/11/2018 PAGTO : 22/11/2018 

Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334.430/0001 - 88 Cod: 22 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
Cidade .. : 14450-000/Jeriquara SP CEP : 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 505,57 

(quinhentos e cinco reais e cinquenta e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 505,57 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4579 / 13 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 505,57 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ,(:<.. / 11 / 18 

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta 

001 106121 -6 

TOTAL. 

R$ 505,57 

R$ 505 , 57 

j 
Edrluiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

505,57 

R$ 505,57 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 505,57 

R$ 505,57 



NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: 000001 /18 

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

8 FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

DATA: 02/10/2018 

DOCUMENTO: 

NOTA DE SUBEMPENH 

4579 8 

REQUISIÇÃO N' : 

VENCIMENTO: 18/10/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA LTDA 

ENDEREÇO: Rua Cap Anton io Joaquim,304 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO: 22 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/l ubrificantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 
000 SAÚDE-GERAL 

OR 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Públ ica 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44.782,32 2.766,86 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 2.766,86 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

dois mil, setecentos e sessenta e seis reais e oitenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • .. ........ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPE 

21 . oq 
DATA 

DESPESA PAGA EM fiel.IH I IY 
BANCO CONTA 

O)t 4Ó(,. f JJ - 4-=> 

.._,. : (t) ( 

(),. ~ ~,-v'1 -3 
C--C~ ~1-t-

CHEQUE VALOR 

~ 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

2al - 11 - 1;i 
E 

DATA 

RECIBO 

RE CEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME 

CNPJ/CPF 



r 
lú.. :EBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO 2<W'X2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 2.766.86 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE lERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO, JERIQUARA-SP 

[ DATA DE RECEBIMENTO 

Aulol'aato 

~~~ ~ fi 
JJJ!IINJL 401.::0W--

NATIJREZA DA OPERAÇÃO 

I[ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA L TDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- Entrada -
1 - Saída 0 
Nº 000.007. 722 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTRIB. CNPJ 

CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.007.722 

SÉRIE: 1 

NF-e 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllllllll llllll lllllllllllllll 11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0945 3344 3000 0188 5500 1000 0077 2210 0398 5039 

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

135180667995950 - 29/09/2018 15:31 :20 

402000172119 45.334.430/0001-88 .__ ____________ _,._ __________ __, 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMF/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1 CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 29/09/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO'DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 29/09/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL I HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 29/09/2018 2.766,86 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO JCMS li VALOR DO JCMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,0011 0,00 0,00 li 2.766,86 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IP) u VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11 2.766,86 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] r ÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO [ ITEM NUM. PED. NCM/SH I CST I CFOP ( UNJO. QTD. 

OLEO DIESEL B S-10 27!01921 1 060 1 5929 1 LT 830,8900 

___J-· 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL [ BC JCMS ( VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. I ALIQ. 
JCMS IPI 

3,3300 2.766,8600 0,00 0,00 o 

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

Em, c2,"/~ 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 704,16(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
215877,216019.216197,216493,216676,216997,217055,217278,2 17513,217641,217895,217989,2182 
10,218332, 218489.218840,218941,219073,219203 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 
001/2018 VEICULO PLACA FTJ-5770 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

RESERVADO AO FISCO 

N fe versão VJ . 1 Ox 

1 



22/11 /2018 

22/11/2018 - BANCO DO BRASIL lS:45:25 
6949069~9 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666.949.000.040 .001 

2.766,86 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR .AUTENTICACAO 

CONTA : 40 .001-7 
666 . 949.000.106 .121 

---------------------
C. 441,306 .25C.900 . 011 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=ba353d36ce5881 f 183bff3055f5d4ba3# 14/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa . 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05581 

DATA : 22 /11/2018 VENC TO: 22 /11/2018 PAGTO: 22/ 11 /2018 

Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/000 1-88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustive l/lubrifi cantes. 

Valor 2 .766,86 

(doi s mil , setecentos e sessenta e seis reais e oitenta e s ei s c e ntavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despe sa Bruta : R$ 2.766,86 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4579 8 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.766,86 

TOTAL 

Despes a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ,),c< / 11 / 1õ 

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 

TOTAL . 

RS 2 . 766 , 86 

R$ 2.766,86 

J 
Eder Luiz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.766,86 

R$ 0 , 00 RS 0 , 00 RS 2 . 76 6 ,86 

Valor RS 

2.766,86 

R$ 2 . 766 , 86 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

,-V 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass :: _ _ ___ _ _ _ ========= CGC/CPF : 



r • 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4579 I 6 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 6 1 FICHA: 130 1 DATA: 02/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 18/10/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO· Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR SOMA 1.385,49 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

44.782,32 1.385,49 1.385,49 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ :-.,,':-1 ·-, • .•,~e,d•m"•· · ,,. · ~itíf' ,;,.,.,:, :.r,:,. . .,,,_ •>..:. {1,.t3 5 ' 
:·" ~.. !,.,, . t . .;.,:_ 

um mil , trezentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos • * * * * • * • • * * * • * • * * • * * • * • • * 
*********** 

/ ~ SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/20 8 ,,,- / --------- ' 

, oesees, '"""", me '"""'" ,o. '1'"1"oct'°'· ' ¾"''""'oo.se '" °'°'" '" GAMENTO. y J~ 0'1 . 1i 1 

=A \ j ~ ,..,,,-

r ,;,;r✓~!JB \",;':_dr o/ ORDEM DE PAGAMENTO. PA~-SE: 

.J) . 11 . f 8 ~ 1 
DATA Gus :>" ~ennque Costa Eder-í:'Giz Carvalho Gonçalves 

ONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,/ 

Í DESPESA PAGA EM J_J_ l, ., }A{$ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(Y),l /()e, .J J ./ - e, -ef~ , RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~ a::>,! 
,.,,-.J NOME: 

-1 G<=ilrt,--3 CNPJ/CPF 

G/r.. ~axJI -+- Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TDA OS PRODVTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSl • : 'WWlOI& 00'.00'.00 VAWRTOTAL: l.l8~49 NF-e 
DESTl .. ,uÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007. 728 

SERIE: 1 
)ATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 

. 
.._ _____________ _, 

AuloPOlllo COSTA MORAIS E CIA L TOA DANFE CONTROLE DO FISCO 

~~fi 
RUA CAPIT AO ANTONIO 

JOAQUIM,282 CENTRO 
JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 

Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O-Entrada -0 IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllll llll llllll lllllllllllllll 11111111111111111111 
1 - Saída CHAVE DE ACESSO .,w_. Nº 000.007. 728 
SÉRIE: 1 

3518 0945 3344 3000 0188 5500 1000 0077 2810 0398 5199 

Página 1 de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180668065910 - 29/09/2018 16: 16:32 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 29/09/2018 · 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATADEENTRADAISA.IOA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 29/09/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FA.X r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 29/09/2018 1.385,49 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODlITOS BASE DE CALCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST 

0,0011 0,00 0,00 li 1.385,49 
v ALOR DO FRETE I v A.LOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li v A.LOR DO IPI li v A.LOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.385,49 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] r ÔDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MA.RCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP 

1 OLEO DIESEL B S-500 27!01921 060 5929 

4-w--· ...,.... - -~-
OLEO DIESEL B S-1 O ' 27101921 060 5929 

~ 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VA.LOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 352,59(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos rupons fiscais: 
216384,216834,217131,217748,218101,218284,218822,219244 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 
PROCESSOOOl/2018 VEICULO PLACA DJP-8346 

1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO r ESO LÍQUIDO 

UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. 
ICMS 

LT 60,0000 

:-rr·, 
357,5060 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVA.DO AO FISCO 

3,2500 195,0000 o.oo 0,00 o 
3,3300 1.190,4900 0,00 0,00 o 

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

V A.LOR DO ISSQN 

ALIQ. 
IPI 

·-

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3. 1 Ox 

:~·~IJo.u , } 

1 



22/11 /2018 

22/11/2018 - BANCO 00 BRASIL - 15:45:24 
694906949 SEGUNOA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666 . 949.000 . 040.001 

1 . 385,49 

CLIENTE : COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

---------------
NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001 -7 
666.949.000 . 106 . 121 

-------------------
C.D0B.960.248 . DF3 . 86E 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ba353d36ce5881 f 183bff3055f5d4ba3# 13/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05580 

DATA : 2 2 /11 / 2 O 1 8 VENCTO : 22/11/2018 PAGTO: 22/11/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001-88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes . 

Valor 1 . 385 , 49 

(um mil , trezentos e oi t enta e cinco r ea i s e quaren t a e nove cen tavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.385,49 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4579 6 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.385,49 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE .lrl._ / 11 / 1 $ 

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 

TOTAL . 

R$ 1.385 ,4 9 

R$ 1 . 385 , 49 

~ 
Eder~ Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.385,49 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 385,49 

Valor R$ 

1.385,49 

R$ 1.385,49 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

f1I'// 
Carolina Vieira Gonça lves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO 000001/18 

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

5 FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

DATA: 02/10/2018 

DOCUMENTO 

NOTA DE SUBEMPENH 

4579 5 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO 18/10/2018 

NOME· COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO 22 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 

10.301.0150.2085.0000 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO I SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44.782,32 1 2.649,99 2.649,99 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 2.649,99 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

dois mil , seiscentos e quarenta e nove reais e noventa e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
************ 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPE 

.21 . c~ L? 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM :2J /u 1,€2 
BANCO CONTA 

COI 

6, Q:JJ 
'1 (2, a,t,<;-j 

Ir.: 4COJ1 -1 

CHEQUE VALOR 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PA 

~rl - 11 - 1'S 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



RECEBEM"S DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODITTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISÇAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
EMlSSÃ◊ 1W0912018 0000:00 VALOR TOTAL: 2.649,99 

NF-e 

DEST'IATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA. RUA JONAS ALVES COSTA 559, CENTRO. JERIQUARA-SP I Nº 000.007. 731 1 

1 DATA DE RECEBIMENTO 111DENT1F1cAçÃoEAss1NATURAooREcEeEooR 1 ... _s_É_ru_E_: _i ____________ ..,_ 

AatoPollto 

~~fi ·--
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPlTAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 0 
Nº 000.007.731 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

CONTROLE 00 FISCO 

Ili l l lllllll Ili li l l lllll lllllllllll llllll llllllllllll Ili llll 111111111 1111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0945 3344 3000 0188 5500 1000 0077 3110 0398 5240 

PR< 

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

135180668087052 - 29/09/2018 16:30:51 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMFJRAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 29/09/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATADEENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 29/09/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 29/09/2018 2.649,98 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST 

0,0011 0,00 
VALOR T0T AL DOS PRODtrrOS 

0,00 li 2.649,99 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS II VALORDO IPI li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.649,99 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] rÓDIGO ANTT ~ PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO 

QUANTIDADE ! ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ( ITEM NUM. PED. NCM/SH I CST ( CFOP ( UNIO. QTD. VLR. UNIT. 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 1 060 1 5929 ( LT 795,7930 

/ 
CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 674,42(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais : 
215981,216126,216252,216313,216470,216705,216832,217124,217277,217410,217530,217653,2179 
52,218344, 218504,218862,219084,219336 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSOOOl /2018 
VEICULO PLACA FUD- 3540 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

3,3300! 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESOBRlITO r ESO LÍQUIDO 

VLR. TOTAL ( BC ICMS I VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

2.649,9900 0,00 0,00 o 

VALOR DO ISSQN 

N fe versão V3. l Ox 

s ... 

1 



22/11 /2018 

22/11/2018 - BANCO DO BRASIL - lS:45 : 24 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666.949.000.040.001 

2.649,99 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 40.001-7 
666.949.000.106.121 

-------------------
l . 500.7BD.C0D.C3F.4D6 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao=ba353d36ce5881 f1 83bff3055f5d4ba3# 12/20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05579 

DATA : 22/11/2018 VEN CTO: 22/11/2018 PAGTO: 22/11/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 4 5. 334 . 4 30 /0001 - 88 Cod: 22 

Endereço : 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaqu im , 304 
14450 - 000/Je riquara SP 

Discriminação .. : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubri ficantes . 

Valor 2.649,99 

(dois mil, seiscentos e quarenta e nove reais e noventa e nove centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 2.649,99 

EMP / SUB N. LOCAL F'UNCIONAL NATUREZA VALOR 

4579 5 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.649,99 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE <>le?. / /1 / 7J 

R$ 2.649 , 99 

R$ 2.649,99 

~ 
Eder Lulz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.649,99 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 2.649,99 

Valor R$ 

2.649 ,99 

R$ 2 . 649 , 99 

Despesa paga em 22/11/20 18 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



NOTA DE SUBEMPENHO N' 

LICITAÇÃO 000001 /18 

, 

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

4 FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

DATA 02/10/2018 

DOCUMENTO 

NOTA DE SUBEMPENH 

4579 4 

REQUISIÇÃO N" 

VENCIMENTO 18/10/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TDA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO 22 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/ lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 

10.301.0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO I SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44.782,32 1 323,04 323,04 

nn:,.rn»wwwa;;;;.1 .... w~ ,~'.'"'"'-""' 
VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 323,04 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

trezentos e vinte e três reais e quatro centavos • * • * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * • • • * • • * • * • * * • * • • 
******* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPEN 

o2c, o') . 1i 
DATA 

CONTABILI 

DESPESA PAGA EM JJ 114 /,s 
BANCO CONTA 

(X) 106/:J/-Ç 

B,co3. 
~ -~&)4'1-3 

C/1: '-tfX'OÍ. -+ 

CHEQUE VALOR 

V 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,1.;c . 11 - 18 

DATA 
Ede1"'[uiz Carvalho Gonça lves 

ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



r 
RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TOA OS PRODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELElltÔNJCA INDICADA AO LADO, 
EMISSÃO. 2!~018 000000 VALOR TOTAL: l23,04 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO, JERIQUARA-SP 

ETA DE REÇl'QJMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Autoro.to 

~s;~fi 
crin6J.JJL 
~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

COSTA MORAIS E CIA L TOA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-Entrada -0 1 - Saída 

Nº 000.007.744 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

Nº 000.007.744 

SÉRIE: 1 

NF-e 

CONTROLE DO FISCO 

IIII I IIIIIII Ili li l l lllll lllllllllll llllll lllllllllll llll llll 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0945 3344 3000 O 188 5500 1000 0077 441 O 0398 5435 

PR• 

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

135180668153649 - 29/09/2018 17:30:08 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 29/09/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 29/09/2018 
1 MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIOUARA 1631341256 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 29/09/2018 323,04 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST 

0,0011 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 li 323,04 
v ALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li v ALOR DO IPJ u v ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11 323,04 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [TI I CÔDIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO Uf CNPJ/CPF 
O• EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE ' MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ! ITEM NUM. PED. NCMISH I CST I CFOP I UNID. QTD. VLR. UNIT. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 1 060 1 5929 I LT 131 ,8540 

/ 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

V ai Aprox Tributos RS 1 O 1,59(3 I, 45¾) Fonte: IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
215722,216451,217576,219190 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO 
PLACA GKG- 4600 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403--6322 / (16) 3721-1456 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

2,4500 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO r ESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. JCMS VLR. IPI ALJQ. I ALJQ. 
ICMS !PI 

323,0400 0,00 0,00 

VALOR DO JSSQN 

Nfe versão V3.10x 

1 



22/11 /2018 

22/11/2018 - BANCO DO BRASIL - lS:45:24 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/11/2018 
666.949.000.040.001 

323,04 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 40.001-7 
666 .949 . 000.106.121 
=================== 

S.F1F.2A3.85B.45A.1CD 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=ba353d36ce5881 f 183bff3055f5d4ba3# 11 /20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05578 

DATA : 22/11/2018 VENC TO: 22/11/2018 PAGTO: 22/11/20 18 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45.334 . 430/0001-88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valo r 323,04 

(trezentos e vinte e três reais e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4579 4 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE -2><. / '11 / 18 

R$ 323,04 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 323,04 

RS 323 , 04 

R$ 323,04 

y 
Eder~alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor RS 

323,04 

R$ 323,04 

Despesa paga em 22/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 323,04 

RS 323,04 



NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: 000001 /18 

~ 

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

2 FICHA: 138 

PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

DATA: 01/11/2018 

DOCUMENTO: 

NOTA DE SUBEMPENH 

4578 2 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 13/11/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

45. 334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO 22 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

OR 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301.0150.2087.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Manutenção da Vigilância em Saúde 

VALOR DO EMPENHO I SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

1.604,75 1 742,03 742,03 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 742,03 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

setecentos e quarenta e dois reais e três centavos • • * * • • * • * * • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• * •• * •• * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/11/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

à 31 . 10 . 18 
DATA 

~:{~{10 
DATA 

DESPESA PAGA EM 021,~,,~ 
BANCO CONTA 

6~j0,- g_ 

""b .' oo, 
A: ç,o,J.tl>J -3 
c.-C: lyax,J - 1-

CHEQUE VALOR 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-~E: 

o ~ f1 _ 18 

DATA 

k: 
E der l,,uiZ Carvalho Gonçalves 

OijBÉNADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME. 

CNPJ/CPF: 



1 
RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 3V100018 00:00:00 VALOR TOTAL: 742.03 
DESTINAT,\RIO: PREfclTúRA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERIQUARA-SP 

1 DATA DE RECtBIMENTU l[ 'IJ"NTWICAÇAU" ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Autel-'ollto COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.007.851 

SÉRIE: 1 

NF-e 

\ 11., e. /1 

~- (L-
RUA CAPITAO ANTONIO 

JOAQUIM,282 CENTRO 
JERIQUARA, SP · CEP: 14450000 

Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O• Entrada 
1 • Saída 0 li l l l li l li l l Ili li l l lllll li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l l li Ili l l l l l l l 111 111111 111111 

CHAVE DE ACESSO «»~Jm~ 
~~Ho Nº ooo.ocn.ss1 

SÉRIE: 1 

3518 1045 3344 3000 0188 5500 1000 00785·110 0402 6270 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. Página 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO DE li 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180749391997 · 31 / 10/2018 17:06:22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45 .334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 15/0001-50 31/10/2018 
ENDEREÇO li BAIRRO'DISTRITO 

114450000 
DATA DE ENTRADA/SAlDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 31/10/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

I UF SP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 31/10/2018 742,03 

v ÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 0,00 11 0,00 0,00 li 742,03 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IPI li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 742,03 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [O li CÓDIGO ANTT li PLACA DO VE ÍCULO 1 UF 1 CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRJO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE li ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ! ITEM NUM. PED. NCM/SH I CST I CFOP I UN ID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS VLR. IPI 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 1 060 1 5929 I LT 302,87 10 2,4500 742,0300 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
ue Q [,-r'. , ' r ll 

DADOS ADICIONAIS es\" ~!(11 :, :·· 
, :::'.íieita 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 233,36(3 1,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais : 
219852,220770,221571,222306,222579,222742,223211,223307 PREGÃO PRESENCIAL 001/20 18 
PROCESSOOOl/2018 VEICULO PLACA FCE-9450 

RESERVADO A(I F8T~ ,·: i ., 

Juliana Sarretu Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

o 

Desenvolvido por MPM Software• (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3. l Ox 

.>V- ... 
-r_ ,1 

, • ( ·.i :?'. 

1 



09/11 /2018 

~ I 
~ 

Emissão de comprovantes 

08/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:18:21 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 

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

CONTA: 6 . 289-8 

08/11/2018 
666.949 . 000.040.001 

742,03 

CLIENTE : COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000 . 006 . 289 

------------- -------------------
NR.AUTENTICACAO C.46C.B4D.4Bl.E82.B32 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https :/ / aa pj. bb .com. br/aa pj/home V2. bb?tokenSessao=8e 12a96c 765c04 f2c51765770ca42cc8# 

A336090932252359008 
09/11/2018 09:37:18 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05230 

DATA: 08/11/2018 VENCTO:08/11/2018 PAGTO: 08/11/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ: 45.334.430/0001-88 Cod: 22 

Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim,304 

14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 742,03 

(setecentos e quarenta e dois reais e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 742,03 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4578 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2087.0000 3.3.90.30.00 R$ 742,03 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 08 / li / /'l 

R$ 742,03 

R$ 742,03 

J 
"aer Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

742,03 

R$ 742,03 

Despesa paga em 08/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

f/ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 742,03 

R$ 742,03 



~ 

I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 16 FICHA 130 

LICITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 

NOME: COSTA MORAIS & CIA LTDA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 
000 SAÚDE-GERAL 

4579 16 

DATA 01/11/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO 13/11/2018 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO 22 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 93,20 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTiVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44.782,32 ______ 93,2~ 93,20 

VALOR A SER PAGO R$ (~~}✓~-~ 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

noventa e três reais e vinte centavos * • * * • * * * * * • * • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/11/2018 ,J 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDA 

.31 . 10 tfi 
CONTRANDO-SE EM ORDEM PAR 

!'.V, 

DATA L 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2 <J li . /<Y 
- , vUN IAUUK'\. \ 1 DATA 

DESPESA PAGA EM J12. l11 J IR; 

BANCO CONTA 

a() I 

J, ' ,L)O~ 

'iJ (óqt-fj - ~ 

ele '1004 ,+ 

CHEQUE VALOR 

,-,,t-
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TE SOUREIRO 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



[

RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LmA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 1 
EMISSÃC. VlMOlk 00:00:00 VALOR TOTAL: 93.20 
D,ESTINATARJO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. m . CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.859 

NF-e 

I DATA DE RECEBIMENTO li fDENT1F,cAçÃo E Ass,NATURA DO RECEBEDOR 1 ..... s_E_._R_i_E_:_i _____________ ..., 

AutaPt.Mto ~- ,, .. \~1,.. F 
:t, 

Jl!l!IJJ.ll. 
.olo~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

COSTA MORAIS E CIA L TOA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída [Q 
Nº 000.007.859 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTRIB. CNPJ 

CONTROLE DO FISCO 

li l l l li l li l l Ili li l l lllll li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l l li l Ili l l l l l l 11111 1111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 1045 3344 3000 O 188 5500 1000 0078 591 O 0402 6383 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE U 

135180749616448- 31 /10/2018 17:46:04 

402000172119 L...:-=.:...:.....:....;:...;..::..:....:..;;___ ________ J.__ __________ ___, 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFElTURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 31/10/2018 
ENDEREÇO ll cENTR0° I CEP DATA DE ENTRADA/SAIOA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 31 / 10/2018 
MUNICIPIO 1 FONF/FAX r ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERlOUARA 1631341256 SP 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 31/10/2018 93,20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 0,0011 0,00 0,00 li 93 ,20 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IP) li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 93,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL r RETE POR CONTA [JJ II CÔDIGOANTT li PLACA DO VE ÍCULO 1 UF 
1 CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE li ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ! ITEM NUM. PED. NCM/SH I CST I CFOP I UNID. Qm. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 I 060 I 5929 I LT 38,0410 

~ 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS VLR. IPI 

2,4500 93,2000 0,00 0,00 

Declaro que o m2'.r ,-:"' ê. que se refere 
est<1 ~!c'.'J t: -~ci1, 1.:., . .. ,: ' i s,.1 parfeita 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 29,31(31,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais : 221706 
PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA GKG-4600 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3 . I Ox 

'-' 

1 



28/11 /2018 

28/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:41:27 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

28/11/2018 
666.949.000.040.001 

93,20 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR. AUTENTICACAO 5.E8A.48E.AFA.DD7.3C8 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a31 e3a 7 d909738c0671 b858846e8fea2# 8/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05707 

DATA: 28/11/2018 VENCTO : 28/11/2018 PAGTO : 28/11/2018 

Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

Endereço: Rua Cap Anton i o Joaquim , 304 
Cidade . . : 14450 - 000/Je riquara SP CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel /l ubrificantes. 

Valor 93,20 

(noventa e três reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

4579 16 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2~ / // / /8 
Prefeit 

R$ 93 , 20 

VALOR 

R$ 93,20 

R$ 93 , 20 

R$ 93,20 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

93,20 

R$ 93 , 20 

Despesa paga em 28/11/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Jlll"I--
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 93,20 

R$ 93 , 20 



~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 17 FICHA: 130 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

4579 17 

DATA: 01/11/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 13/11/2018 

45. 334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 199,75 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44.782,32 199,75 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

cento e noventa e nove reais e setenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

SUBEMPENHOAUTORIZADO EM 01/11/2018 

31 //o . 1i 
DATA 

CONTABILIZAD 

DESPESA PAGA EM BJ,, 11~ 
BANCO CONTA 

.001 IOG I J, _ ç;, -(' 

6 004 
.. (}; C\½ '1 --~ 
· e . · ito:Ji -1 

CHEQUE VALOR 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

28 II . ltY 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



EM1~3ÃO: JV JM0I~ 00:00<>o VALOR TOTAL: 199,n NF-e 
[ 

REfsBEMOS DE COSTA MORAIS E CJA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA IND ICADA AO LADO. 1 
DESTINATÁRIO: PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.863 

! DATADE;ECEBIMENTO II JDENTIFICAÇÃOEASS INATURADORECEBEDOR I SÉRIE: 1 1 

Auto~to 

:s;~fi-
alH6J.J ·:· 

,{/Oz&-4 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

COSTA MORAIS E CIA L TOA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQU IM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída ~ 
Nº 000.007.863 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

lll l l llllll llll li l l lllll lllllll llll lllll lllllllll llll l lllll 111111 11111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 1045 3344 3000 O 188 5500 1000 0078 631 O 0402 6424 

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

PROTOCOLO OE AUTORI ZAÇAO DE USO 

135180749670077 - 31/10/2018 17:56: 14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31/10/2018 
ENDEREÇO ll cÊNTR0° 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 31/10/2018 
MUNICIPIO 1 FONF/FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA OE ENTRADA/SAÍDA 

JERIOUARA 1631341256 SP 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 31/10/2018 199,75 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS 

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

0,00 11 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 11 199,75 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IPJ li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199,75 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ li CÓDIGO ANTI li PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
l - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ~ ESPECJE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVlÇO ( ITEM NUM. PED. NCM/SH ( CST I CFOP I UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS ( VLR. ICMS ( VLR. IPI ALIQ. I ALJQ. 
ICMS IPI 

GASOLINA COMUM 27101259 I 060 1 5929 I LT 47,0000 4 ,2500 199.7500 0,00 0,00 

oac\aro que o matenal a '\ 
esta Nota nsc31, 1oi me::\ ·10J ern µerleita 

~ nue se refere 

/ 
ordem. 

CÁLCULO DO ISSQN 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Vai Aprox Tribulos RS 57, 14(28,6 1%) Fon1e:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 223276 
PREGÃO PRESENCIAL 001/20 18 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA CDV-1398 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão Y3. I Ox 

,< 

1 



28/11 /2018 

28/11/2018 - BANCO DO BRASIL 14 :41 : 27 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

28/11/2018 
666.949.000.040 . 001 

199,75 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 40.001-7 
NR. DOCUMENTO 666.949 . 000.106.121 
------------- -------------------
NR. AUTENTICACAO D.AA5 . E69 . 562.623 .A88 

Banco do Brasi l 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=a31 e3a 7 d909738c0671 b858846e8fea2# 7/9 



J:, . . i 't PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ l'Jij[;;d Rua Jonas Alves Costa , 559 

· f!'Jaj '6,, 45353315/0001-50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05706 

DATA : 28 /11/20 18 VENCTO : 28/11/2018 PAGTO: 28 /11/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 4 5 . 334 . 4 30 /000 1-8 8 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio J oaqu im , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrif icantes . 

Valor 199,75 

(cento e noventa e nove reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 199,75 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇAO DESCONTO 

4579 / 17 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 199,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL RS 199,75 R$ 0 , 00 RS 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 199,75 

ORDEM DE PAGAMEN TO 

PAGUE-SE 2..f_ / .Jj_ / .1..i__ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 199,75 

TOTAL . R$ 199,7 5 

Despesa paga em 28/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

As s : _______ =========- CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 199,75 

R$ 199 ,7 5 



• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 18 FICHA 130 

LICITAÇÃO 000001/18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 
000 SAÚDE-GERAL 

4579 18 

DATA 01/11/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 13/11/2018 

45. 334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 187,13 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44.782,32 1 187,131 187, 13 

VALOR A SER PAGO R$ - :;....,.·~:i;,íl'. ''l: 
1,,1 ))' ~>· 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

cento e oitenta e sete reais e treze centavos * * • • * • • • • • * * * • * • * * * * • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/11/2018 

31 1 o I i 
DATA 

CONTABILIZAD 

01u 
DATA 

DESPESA PAGA EM r1Pl1-1 l 41 
BANCO CONTA 

o:;I loG IJI-Ç 

~ -- C..O{ 

·A.CJ G;,~ ~'1 -~ 

e/e ltooA-"t 

CHEQUE VALOR 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

7 
k 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2.-f 11 . 13 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



1 

RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TOA OS PRODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: JV10'2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 187,13 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERJQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP 

1 
DATA DE RECEBl~ENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Auto.Pollto COSTA MORAIS E CIA L TOA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.007.865 

SÉRJE: 1 

NF-e 

~~Fi 
RUA CAPJTAO ANTONIO 

JOAQUIM,282 CENTRO 
JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 

Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 0 li l l l li l li l l Ili li l l lllll li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l l li Ili l l l li l l l Ili l Ili l l l l Ili 

CHAVE DE ACESSO 

.!iJdl NJ.t Nº 000.007.865 
SÉRIE: 1 

3518 1045 3344 3000 0188 5500 1000 0078 6510 0402 6445 
.:.~ 

Página l de 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180749692756 - 31 / 10/2018 18:00:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31/10/2018 
ENDEREÇO li BAIRRO/D ISTRITO 

, ~4450000 
DATA DE ENTRAOA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 31/10/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUF SP 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIOUARA 1631341256 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 31 / 10/2018 187, 13 

~ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 11 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,0011 0,00 0,0011 187,13 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IPI li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 187, 13 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [I] li CÓDIGO ANTI li PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ~ ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ( ITEM NUM. PED. NCM/SH ( CST I CFOP I UNID. QTD. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 1 060 1 5929 I LT 76,3800 

/ 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS ( VLR. ICMS ( VLR. IPI 

2,4500 187, 1300 0,00 0,00 

Declaro qu 
e o m:itr:ri.':I a que se refere 

est1 Nota F,' ~e~/, , . i :.:,::.< i ··~; <lf1: psrfeita 
Ct(; t':lrl . 

L. :,, ~ 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos R$ 58,85(31.45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
220819.223431 PREGÃO PRESENCIAL 001/20 18 PROCESSO 00 1/2018 VEICULO PLACA CMW-
8903 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3. I Ox 

ii~(~ ~ 

1 



28/11 /2018 

28/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:41:27 
• 694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

---------
28/11/2018 

666.949.000.040.001 
187,13 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

---------------
NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 40 . 001-7 
666.949.000.106.121 

-------------------
F.52B.ED7.1EA.40D.236 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj. bb .com. br/aa pj/home V2. bb?tokenSessao=a31 e3a 7 d909738c0671 b858846e8fea2# 6/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05705 

DATA : 2 8 / 11 / 2 0 1 8 VENCTO : 28/11/2018 PAGTO : 28/11/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço : Rua Cap Antonio Joaqu im , 304 
Cidade .. : 14 4 50-000/ Jer iquara SP 

CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

CEP : 

Discri mi nação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 187,13 

(cento e oitenta e s et e reais e treze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4579 ! 18 OR 0204 10 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2? / li / l f 

R$ 187,13 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30 .00 R$ 187,13 

R$ 187,13 

R$ 187,13 

Carva lho Gonçalves 
Prefei to Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

187, 13 

R$ 187,13 

Despesa paga em 28/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$187,13 

R$ 187,13 



-

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH :l 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4579 I 10 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 10 1 FICHA: 130 1 DATA: 01/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 13/11/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO: 22 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR SOMA 3.530,77 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTiVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

44.782,32 3.530,77 3.530,77 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
"r-:"t't".'.;•~:;:)!"'J"..::·~-;-•: .7'!.-~-:-.. -• ..... ,.,.....,l 
ii'f•é~\ji:~t}W~· ,~,.,1f3,f30 ·7·Z· · .... ~ j' • " •• ,. ~- • . . ·. ' ,.~. flt•I',.,, -· , tt~, " :\'·~1:',.; r ... , K , .... , ... 1, l 

três mil , quinhentos e trinta reais e setenta e sete centavos * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

SUBEMPENHOAUTORIZADO EM 01/11/2018 _L!_ A 
- I ' 'oe,,es, smsrn;; es;~"';;rnso '°' oesm~1/~co-,=oMe CM OSOCM rG>Mrnrn %' 

DATA \. 1 / 
CONTABILIZADO 

~\\&\V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

ol1Nio ~ ~ '\ 2- '8 H , s 
DATA Gustavo Henriq

1

~ a Eder LFrvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDft DOR DA DESPESA / 

/' DESPESA PAGA EM iJ<ôl I .tl,'ô '-l 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

00/ /0(;4~1 -Ç -<.Ah~v0'. 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

B oo.J.. 
~ 

NOME: 

~ · 0'1lt7 - '3 CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
r./~ . 4<XJJI -+ TESOUREIRO 



rRECEBEM. OS OE COSTA MORAIS E CIA L TOA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA IND ICADA AO LADO. 1 
EMISSÃO: 3VIM018 00:00:00 VA.LQR TOTAL: J.5]0,77 
DESTINA, ,;, •O: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.832 

NF-e 

1 · rn DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l ,._s_E_, _R_l_E_: _1 _____________ _, 

AuloPotlto 
A~,-, 

.. 1 ;., e. ,, 
:; í,e, 

.Jl!!II J!IL . .o~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

COSTA MORAIS E CIA L TDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

DANFE 
Documento Auxil iar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
I - Saída 0 
Nº 000.007.832 
SÉRIE: 1 

Página I de 1 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

CONTROLE DO FISCO 

Ili l l Ili Ili llll li l l lllll llll lll llll Ili Ili llll llll li l llll Ili l li li lllll l Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 1045 3344 3000 0188 5500 1000 0078 3210 0402 5995 

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

PROTOCOLO DE AÜTORIZAÇAO DE USO 

135180748756202 - 31/10/2018 15:26:58 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL ~ CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31 / 10/2018 
ENDEREÇO li cÊN;itóº 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 31/10/2018 
MUN ICJPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 

FATURA 

Pare, Num, duplicata Data vencto Valor Pare, Num. duplicata Data vencto Valor 

001 31/10/20 I 8 3.530,76 

-CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 11 VA LOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROOlITOS 

0,00 0,0011 0,00 o,oo 11 3.530,n 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IPI li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.530,77 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ li CÓDIGO ANTI li PLACA DO VE ÍCULO 1 UF 
1 CNPJICPF 

O-EMITENTE 
1 - DESTJNATÁRJO 

ENDEREÇO li MUN ICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE li ESPÉCIE ' MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ! ITEM NUM. PED. NCM/SH I CST I CFOP I UNID. QTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS I VLR. ICMS VLR. IPI 

OLEO DIESEL B S-1 O 27 101921 1 060 1 5929 l LT 1.060,2930 3,3300 3.530,7700 0,00 0,00 

Declaro que o m'*"'r:.1 r: quo se refere 

~ 
e~ta !·-!ni.~; ;-; :; l % '! pêífoi ta 

CÁLCULO DO ISSQN 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 898,58(25,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais : 
219520,219765,21994 1,2200 16,220 147,220304,2205 l 8,220738,220849,22 1O15,22 11 89,22 13 75,22 l 4 
84,2217 17, 221964,222091 ,222372,2225 14,222686,222828,2230 l 1,223239,223365 PREGÃO 
PRESENCIAL OOin0 I 8 PROCESSO 001/20 18 VEICULO PLACA FTJ-5770 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. I ALIQ. 
ICMS IPI 

O· 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3. I Ox 

4S'".\-l, 

1 



28/11 /2018 

28/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:41 : 27 
594906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

28/11/2018 
666.949.000.040.001 

3 . 530,77 

CLIENTE : COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 40 .001-7 
666.949.000.106.121 

---------------------
2.CFF.64A . DFD.21B . 6D9 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a31 e3a 7 d909738c0671 b858846e8fea2# 5/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05704 

DATA : 28/11/2018 VENCTO : 28/11/2018 PAGTO : 28/11/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45. 334 . 430/0001-88 Cod : 22 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 3.530,77 

(três mil , quinhentos e trinta reais e setenta e sete centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.530,77 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4579 1 O OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.530,77 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 28 / IJ / !N 

R$ 3 . 530 ,77 

R$ 3 . 530 , 77 

E~ho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.530,77 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 3.530,77 

Valor R$ 

3.530,77 

R$ 3 . 530 , 77 

Despesa paga em 28/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

u 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass :: ____ -=-=========== CGC/CPF : 



• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA OE SUBEMPENHO Nº 14 FICHA 130 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /1 8 

NOME: COSTA MORAIS & CIA LTDA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

4579 14 

DATA 01/11/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 13/11/2018 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 631,70 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3.90.30 01 

10.301 .0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44.782,32 1 631 ,70 1 631 ,70 

VALOR A SER PAGO R$ (:"f;~tf(i) 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

seiscentos e trinta e um reais e setenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * • • • * * • * * * * * 
******* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/11/2018 > ~ < 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIO. 

31 - 1o . I 8 
DATA 

o 
DESPESA PAGA EM Jt> I /.1 l,ffz 
BANCO CONTA 

-OOj J tJG IJl,G, 

B . C)().f 

~ ' (ôql,<;-? 

de. .- '1~4 .. t 

CHEQUE VALOR 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2,<j ( / . 1 ~ 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃC "'110/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 63 1,70 NF-e 

DESTINAl ,._,:10: PREfEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO, JERIQUARA-SP Nº 000.007.852 

1 
DAf ADERECEBIMENTO li lDENTIFICAÇÃOEASSINATURADORECEBEDOR 

I 
SÉRIE: 

1 

~------------------' 
Auto .Pollto 
\ 11., e. p 

:, (L 

.,..W/J;!lt. ,ti,....-

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

COSTA MORAIS E CIA L TOA 

RUA CAPITAO ANTON IO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 163 1341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 0 
Nº 000.007.852 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

llll l llllll llll li l l lllll lllllllllll llllll lll lllll llll Ili Ili 11111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

35 18 1045 3344 3000 0188 5500 1000 0078 5210 0402 6307 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180749423701-31/10/201817:11:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINA T ÁRI 0/REM E TENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31/10/2018 
ENDEREÇO llcENTR0° I CEP DATA DE ENTRAOAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 31/10/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERJQUARA 1631341256 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 31 / 10/2018 631,70 

~Á LCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS li VALOR DO ICMS 

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

0,00 11 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o,oo 11 631,10 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO li DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IPI li VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 631, 70 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [O r DIGO ANTI li PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
0-EMJTENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE li ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO I ITEM NUM. PED. NCM/SH I CST I CFOP I UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL I BC ICMS ( VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. I ALIQ. 
ICMS !PI 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 1 060 1 5929 J LT 189.7000 3,3300 631,7000 0,00 0,00 

Decl1:ro que o mc:1-~~;~i ;i que se refere 

~ 
est2 ~!,.1t,. Fi·: .0 1, ,. , . • · • ?rn D8,foita 
C;i·Gt;ii. 

CÁLCULO 00 ISSQN 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Vai Aprox Tributos RS 160.76(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fi scais: 
220885,22 l 772_222145.222568 PREGÃO PRESENCIAL 00 1/2018 PROCESSO 001/20 18 VEICULO 
PLACA FUD- 3540 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 372 1-1456 Nfe versão V3 . 1 Ox 

...Lv.u li -+ 

1 



28/11 /2018 

28/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 14 :41:28 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

---------
28/11/2018 

666 . 949.000.040.001 
631,70 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

---------------
NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 40.001-7 
666 . 949 . 000.106.121 

---------------------
5.C6D.461 . 1A1.45C.0B6 

Banco do Brasi l 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a31 e3a 7 d909738c0671 b858846e8fea2# 9/9 



Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05708 

DATA : 2 8 /11 / 2 O 18 VENCTO : 28/11/2018 PAGTO : 28/11/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45. 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

Endereço: 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 

14450 -0 00/Je riquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 631,70 

(seiscentos e trinta e um reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 631,70 

EMP /S UB N. LOC AL E'UNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 / 14 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 631 ,70 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 631,70 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 631,70 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 29; li / IS E~alho Gooçal,es 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Chegue Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 631,70 

TOTAL . R$ 631 , 70 

Despesa paga em 28/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RE CI BO: Re cebi (ema s ) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass:, _____________ ==== CGC/CPE' : 

LÍQUIDO 

R$ 631 ,70 

R$ 631, 70 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5924 

NOTA DE EMPENHO Nº 5924 1 FICHA 128 1 DATA 07/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 14/11 /2018 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.318.508/0001-70 CÓDIGO. 1673 

ENDEREÇO. R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA _BASICA,SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO-SANTA CASA.CONFORME TERMO DE COLABORAÇAO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 OR - Ordinario SOMA 8.000,00 

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 

279.000,00 189.351 ,75 8.000,00 81 .648,25 

VALOR A SER PAGO R$ 8.000,00 
oito mil reais * * * * * * * * • * • * * * * * * * * • • • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/11 /2018 / V 
'o,,ees, se,ea,-,e 'em eMee,s o , '/'\"°'Mf,'t""_ 1 e,C~ CO-SS eM OSCSM S,AA e,G~emO % o+. 11 , 18 - / .) 

DATA \ ·I ./4/ 

~ ;fa;ô "~ ~ 
,. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

y 
1 

IDATA Gustavo H~t i ~ sta E~~ iz CaNalho Gonçalves 
CON DATA OR ENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,~I 11I a I\\ RECIBO 
'\ 

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

or, ,l ,1nc,.. . UI - (p ~oNV.'L 

~~ 001 
~ 

NOME 

~ : oZ'fJ{; . o CNPJ/CPF 

e-e: ,1o2.°l ~.2 - j 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



/ 

GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 

•mITTOS 

OFÍCIO Nº 065/2018 JERIQUARA, 05 de novembro de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório de Serviços Prestados pela Santa Casa de 

Pedregulho, referente ao Termo de Colaboração nº 004/2017 mês de outubro/2018, para que os 

devidos valores sejam repassados à instituição. 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 128 

- Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente, 

Julianã Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

llmo Sr. . iJREFEITURA MUNICJP'l DE JfRlQUARA 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

1 - PROTOCOLO • N.2 <to ~ 
· Livro N,2 Qof Folha n.< 8 f = 1 

Em OrS" I 4 t I oLf?!:€:. 
Maria Con~ e Oliveira 

R~70-S Jeriquara - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Cos ta, n. º 559 - Cent ro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3 134-8700 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

~ ~ ~':, , . 

Jeriauara 

Relatório Serviços Prestados Santa Casa de Pedregulho - OUTUBRO/2018 

Serviços Prestados Valor do Serviço Prestado 

Pró-Santa Casa R$ 1.291,23 
Serviços de Urgência Básica R$ 6.708,77 

Valor Total R$ 8.000,00 

Julia~a Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" "JU:ITOS 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA PEDREGULHO 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 004/2017 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 050/2017 

INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PÚBLICO: 001/2017 

A Santa Casa de Pedregulho no mês de OUTUBRO/2018, prestou serviços médicos , 

ambulatoriais e laboratoriais à população de Jeriquara. Sendo assim discriminados: 

- Pró-Santa Casa: recursos financeiros de incentivo à melhoria da qualidade do serviço 

prestado; 

- Serviços de Urgência Básica : destinado para realização de atendimentos e 

procedimentos aos pacientes do município, após o fechamento da unidade básica de saúde; 

Segue os valores: 

Pró-Santa Casa: R$ 1.291 ,23 

Serviços de Urgência Básica: R$ 6.708,77 

Total: R$ 8.000,00 

a Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua : Jonas Alves Costa, n. 2 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45.353 .315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



13/11 /2018 

13/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 12 : 32:17 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

13/11/2018 
662 . 426 . 000.012 . 982 

8 . 000 , 00 

CLIENTE: SANTA CM PEDREGULHO 
AGENCIA: 2426 -0 
NR. DOCUME NTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 12 . 982-8 
666 . 949.000 . 106.121 
-------------------

E.32C . F4E . 10F . 7ES . E51 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=c0300d768ce 1021154932bb5a8442fe8# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05444 

DATA : 13 /11 / 2 O 1 8 VENCTO : 13/11/2018 PAGTO : 13/ 11/2018 

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 

Di scriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA BAS I CA , SERV I ÇOS DE LABORATORIO E 
PRO-SANTA CASA , CONFORME TERMO DE COLABORAÇÃO . 

Valor 8.000,00 

(oito mi l r e ai s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 8 . 000 , 00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5924 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 8 . 000,00 R$ 0 , 00 R$ 0, 00 

Despesa Líquida : R$ 8 . 000 , 00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 13 / A? / ri 
----

.!#E 

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

Banco 1 Conta Cheque 
1 

valor R$ 

001 1 106121-6 1 TRANSF 1 8.000,00 

TOTAL . R$ 8.000 , 00 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 8.000,00 

R$ 8 . 000,00 



r 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 4945 I 3 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 3 1 FICHA: 11 4 1 DATA: 23/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 09/11 /2018 

NOME: ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 58. 738.139/0001-17 CÓDIGO 2177 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM MARTINS, 603 BURITIZAL 

,r DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA.., 

' / 

1 

OR SOMA 254,26 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

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

14.787,34 254,26 254,26 0,00 
.. - : _. 

• :: .': 1 ;,.t,,lt+~~l& VALOR A SER PAGO R$ 
. . . : -: 

duzentos e cinquenta e quatro reais e vinte e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 23/1 0/2018 ------./ y 
, 

• ""'SA """,rr. ,m '""""'"º '°' º'"'1"7:i'"A~ OITTAA,oo-se '" º'º'" 'o/'°'GA""'" V 23 l t) _ li' \ 
M~ \ ~ / 

b/' 
, 

CONTABILIZADO 

'--~/\/ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

21-f~<7/4f3 y 
jq'(]eCosta 

13 f 1 . I 8 
DATA Gustavo ~ Eder L.wiZCarvalho Gonçalves 

'- CO A ~OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 4?1 lJ ,l AS 
. \ "\ 

' 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, ~:l\>') ~ g ....tCn--~D. .,. ~•-
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

!>ºQ33 
tí& NOME: 

A_. os,~ CNPJ/C PF: 

C -C.' O W>J..°l 3 - l.t Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



r ~OS DE ROS..\..."-GEI....\. .-\P.·\R.ECIIlA NOE.BER.TO Sô~ ME OS PRODtllOS-'Sl:i.\1ÇOS CONSI.\..'Lf.S D,,\ NOTA Fl'SC...\.L L'iDIC:\D.\ .\0 U.DO !l:T-., 

l ÜA T.< DE R.ECEIIDL>NTO 1 IDE>.""[JF[C.,ç.i.O E ASSINA 11ll<A DO 1'EClllDXl~ 

DANFE 
ROSANGELA APARECIDA Documcnro Auxiliar da Nota 

NORBERTO SOARES ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Enlrada GJ ! - Sajda 

Nº 000.000.519 
R U A JOAQLThJ '.\L\RTL'-S, 603 . - CE.'ITRO, Buritizal, SP .. 

SÉRIE: 1 CEP: 1-4570000 - Fone/Fn: 1637511128 

Pál!.Ílla 1 de l 
~AlUR.E2.A DA Ol'ER.'lç.'.\o 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l 1XSC2Iç.i.O'ESTA.OC'ALDOSUB.Si. 'IlUB.. 

231000120\)0 

DESTINAT . .\RIO/REMETENTE 

S0ME.'lL\..Z.\0 soct-\l. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERlOUARA 
DlDEÇO 1 B..\ll&OJDISnrrTO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 - CENTRO 
~ciPfo 

co.,7201.E. oo fISCO 

)/º 000 000 519 

SÉRIE: l 

11111111 lll lllll llllllffiffllll llllll llllll llíl 11111 mllllllll 
1 CR...\.'\"'I DE • .\.CESSO 

: 35181115117.38139088117 5500180000051910-!040 6607 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N~< 
www.nfe_fazendagov.br.'portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE .'ltrroRIZ.i.ÇiO DE USO 

llS1807244T76B - 23/10/201803c~7 

01PJ 

58.738.139 0001-17 

IC\-Pl'CPf DA TA OA 'EMlSSÃO 

45.353315. 0001-50 23'10.2018 

1~50-000 
0..\.TA DE a.'ll.A:OA S.-\ÍD.\ 

23-10 2018 
HORA DEO-mAD.'-.'SAÍOA 

Jeriquara 
, FO..~'FAX 
163l3-H256 IUFsp IISSOUÇ.'º="·"- 07:46 

FATUR.\ 

C.illULO 00 IMPOSTO 

B.'\SE DE CÁI..C\.Jl . .O 00 JOfS I V."1.0R 00 lCMS I B.UE.DE C.i.Lcm..o DOJOIS $T I V.4.L0~ 00 IOJS ST 1 \' A1.0R. TOL\.L DOS~ 

1 

0,00 1 0.00 1 0.00 1 0.00 I 254.26 
\'.U.OR.OOFlU:TE 1 \'ALOROOstOURO I DESCONTO I OC1RASDESl~AS .4.CEssó~u.s I VAI1lR.OOIPI I v.UDR.lOT.QO.o\!(O'I.A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 254,26 
TR<\l',SPORTADORNOLUMES TR<\l',SPORTADOS 

R.AZ.'0 SOCl..U. L FRE'IE "PCR cas·z: .. , ICÓDlGOA..'TI' 1 PLAC.-\ 00 \ 'EÍCt'LO 

; - Emitente Próprio 
~ o IMOSictP!:O 

Qt'A.,'\."llD.\DE 1 ESPÉCIE 1 "'-""'-' 
DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO 

411 

4 1~ 

413 

OESa.lÇÃO DO PlitODO'TO,SD.\"JÇO 

SACCJ--L\RO!i.fYC'.ES CER.E\ "ISL.\E 5()----;\fil.HÕ.ES!'?i.fi. 
Total aproximado de cnDlllO:S fe&nis. esud.tais e 
mu:iicipa:is. 4,41 

S'OJ:SB I CST I CFôP I ID-'1D. 

30049099 1 0500 1 5405 1 FL,C 

BE'-.-ZOATO Al.OGLIPTIX.'1/1.IETFORMl?s .. , 12,5,'850 1 30049039 10500 1 .;.,o; 1 CP 
MG 
T 0W aproxn:nado de tn"buto, f.cdcni$.. cstadw.is e 
mtr11cipais· :..n 
BEJUTINBC 
Total :.tproxrmaOO de t:ibul~ feden:i~. estaduais e 
mtm.ld?:riS: ! , 70 

30049069 1 OSOO I S4<l5 1 FR 

CONTINUAÇÃO · lr-FDRMAÇCES COt.PlEMENTARES 

~?-0:25;: Nª ~:~ / :; 

I N'tNER...i..ÇÃO r== 
Q1ll VIR. P.,:IT_ 1 '\"U.. TO't.ü I BCIO!S VI.lllOlS 

30.000C 4 .4::::64 1~79 

60.ooot 1.1710 -o.26 

6.0000 8...5344 51.~ 

UF c<PJ,CPf 

UF ---~ 
l>=LÍQUIDO 

\-U.IPI .\l..ÍQ.IaiS AI.iQ.IPI 

::~!:o:r:r.:a.. =.ôcs i\:::ic.2=:::?.:.s 2.:: : ::c.c :::- cssc C.=:, r.'l.s~c. ~:,::-2-1:zt-::'ü 2:-{--·:;:;a :i-.JK: G:-'l'.."0!':'3 ;:,:z:.:: ;;:~!:,L.,Ss, )!!'.CIC~JS N.J\.:: C2RJ\ 'C; !:!.Z::'(; .J\ '.:l~D-":'C 7:5.::.,.'....1.,. :r: 
:~I 
Tc:~1 ~;roxlm3~o ~e ~=1butos E~d~rai~. =~ t 3d~~i~ ~~n~cip~~~ 3,44 

C .. illCLO 00 ISSQN 
n-.:Sat..Iç.-\.O ML'NICIPA.L V.U.OR roT.'\l.DOSSll\'IÇOS B.-\.SEDE C."1.CUI.000 ts.SQS 

28200091 
DADOS . .\DICIOK.\IS 

D."FORM.4.ÇÕES COMP_D,.ID,."'T..-\RES llSD.\". 

...:u._;.:...;:a :-.l..o<.:~- - =-~uú:::~u , ;...:3 , :ii::.!11::! .::·u ~-.,;.r:·: 3;J; , ~:::r.::: .=:... -200 -:C3 f~ 1)~ 

P2::ID: W' 1~:.:118 . 

;?~G.~ 
:::: X"' Gl7/l!=I. 

~°'ifS 

/ 
VAI.Olt !X) ISSQ~ 

''ectaro que o material a que se refere 
esta Nota Fisal, foi ri-eebido em ~rfuita 
r..inii:::m. 

Juliana Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 



13/11/2018 

SI~ :B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.46 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FM5 CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6.289-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA : 13.000 , 293-4 

FAVORECIDO : ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES 
CPF/CNPJ : S8.738.139/0001-17 
VALOR: R$ 254,26 
DEBITO EM : 13/11/2018 

DOCUMENTO : 111302 
AUTENTICACAO SISBB: 8.C3E . FE7.0CS . 30C . F40 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=c0300d768ce 1021154932bb5a8442fe8# 2/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05 44 0 

DATA: 13/11/2018 VENCTO : 13/1 1 /2018 PAGTO: 1 3/11/20 1 8 
Credor .. : 

Endereço : 

ROSANG ELA APARECIDA NORBERTO SOA CNPJ : 58 . 738 .1 39/0001-17 Cod : 2177 

RUA JOAQUIM MARTINS , 603 
Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570 - 000 

Discriminação . . : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamen t os . 

Valor 254,26 

(duzent os e cinquenta e qua tro reai s e v int e e se is cent avos ) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 254,26 

EMP /S UB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4945 3 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 254,26 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 13 / lf~ / lg 

R$ 254 , 26 

R$ 254 , 26 

arvalho Gonçalves 
Préfeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

254,26 

R$ 254 , 26 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os r ecu r sos ac i ma d i sc rimi nados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Receb i (emas) o valor consta nte desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

As s ~: ------========= CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 254,26 

R$ 254,26 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPEN H 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4945 I 4 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 4 1 FICHA 114 1 DATA 12/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VEN CIMENTO· 12/11/2018 

NOME ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 58.738.139/0001-17 CÓDIGO 2177 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM MARTINS, 603 BURITIZAL 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pe lo fornec imento de med icamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- ) 

OR SOMA 3.560,37 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FI XO 

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

14.787,34 3.560,37 3.560,37 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 3.560,37 

três mil , qu inhentos e sessenta rea is e trinta e sete centavos • • • • • • • • * * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ......... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 12/11 /2018 ~ - ' 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHt OI DEVr E PRO A, ENCONTRANDO-SE EM ORD EM PA GAMENTO 

01. 10. / V 
DATA \ 1 ' ~ 

'°~';/;// !f!y \\J~ü) V ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S 

y 13 . ÍI, 1j r 1 1 

DATA Gustavo , ..,- iêjti;,.. osta Ede~~alho Gonçalves 
Qõ1 I\DOR DATA ORO DOR DA DESPE SA 

/ DESPESA PAGA EM '2' ,f, I lR 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECI BO 

oo, GJ.?~ - i ~- RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~."0'.33 
~ 

NOME 

p: os,H CNPJ/C PF 

Caroli na Vieira Gonçalves Cintra 
e,... e .' A a, 00') JPJ ~3, ¾ TESOUREIRO 



Rf-l UH \H I~ DL R!J"i,\ 'lt,1:.LA \I' \R(t ID,\ MJIW[l{T< 1 ~O,\RLS \1[ lh PIHlDLTI 1\ :,,,[!{\'!(. e 1~ l O'-ST,\NT[S D,\ '-lt lT,\ rl:O,L\L INDll ,\ DA \\J 1 \f)I 1 [' 1--1.' 

Nº 000.000.505 

IMT, 1it J{H 1-131\1}-YJ() l ' rH·N mil A\ Ao,. ASSINA n "·"no"' c1-11>.00R 

SÉR IE: 1 

DANFE f'ONT RDL[ DO FISf'U 

ROSANGELA APARECIDA Documento Auxi liar da '-lota 

Ili l l li l Ili Ili li lllll li l li l l Il i l Ili Ili l li Ili l li li Ili l l li li li l 11 11 11111111111 NORBERTO SOARES ME 
Fisca l Eletrônica 

GJ O - Ent rada 
1 - Saída 1 CII \\'f D[ ,\l ES>O 1 

35 18 1058 738 1 3900 0 11 7 5500 1000 0005 05 1 O 4040 6601 
Nº 000.000.505 

RL.\ JOAQ UIM I\ IA RT l '-'S, 603 - - CENT RO , Buritiza l, SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 14570000 - Fo ne/Fax : 1637511128 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe .fazenda .gov.br/porta l ou no s ite 

Página 1 de 2 da Sefaz Autori zadora 

~A lllRLZ,\ Dr\ 1..Jll[ILA(, ÀU PRUTOtüLU JJC AL!TUIUZA(.ÀU D[ l,;SU 

VEN DA 135 18066930769 5 -0 1/ 10/20 18 09:06 

l!'\\LHll \l)t-511\l)l \l , ,~S(l(l(ÀUISI \IH li l)USLKSI ll<lll 1 e'"' 23 10001 20 110 58.738. 139/0001-1 7 

DES.l l1\ATÁR IO/ llE1\ l ETEI\TE 

NUMt- RA/ Àü SOl lAL 

14'.t353 .3 l5/0001-50 
OA 1 ~ OA 1-MlS"iÀU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA O 1/1 0/201 8 
[ND[l<[ÇU BAIRRO/DISTR ITO 

1 f4450-000 
DATA D[ [NTltADAISAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 - CENTRO O 1/1 0/20 18 
\1l \11( 11'10 rnNE FAX 1 Uls p , ,~srn1ç,lo ESTAUUAL 1 IORJ\ DE ENTkADMAID/\ 

Jeriquara 163 134 1256 08: 19 

L ül R.\ 

\LL L LO DO IMPOSTO 
11,,1 li t \i l l,l t) [)t) ll ~-1'-i ,. \1 OR no WMS B\"il· nt· (I\I l'l/1 O 00 l(.M~ '.T Vi\ l OR DO ll M'.'-. "il VI\IOR TOT\I fX1\rROOL TOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.560,37 
\ \[OI! DtJIIHTI \ \! OI< 1)(1 SHll"l-10 llt-SCONTO num Ali 1)1-WFS"-" ,\C l-'-;'-iÓIUA'-; V/\1 (H< D() 11'1 VAI ()1( TOTAi IM r\OTI\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.560,37 

TRA\',l'OHTADOR/\ 'OL L' ~I ES T IUNSl'O HTA DOS 

l<AL,\1• ,11\ l·\I 1 rnrn """' <•NlA 1 ( <>DI<,,, A' TT l "L".A oo ,rn uu, , r { NPH Pí 

3 - E 111 1tcntc Próprio 
1-"s:Dl-kf(.0 l "'LNll 11'10 L> INSCIH(, Ao t-STI\DU/\1 

lJl ANTlll~Oí 1 r,Ptur 1 MARCA 

DADOS DO PHOUUTO/SE RV l_<;:O 

(t!f)!\j\l [l[S( l<l\ÀI) CX I PR(JDl ,n > SLR \ 1\ t 1 Nn,.11s11 C',T CFor 

..,~() FL ~1,\1{ no l)F illSü PRüLOL j Mt; 30049059 0500 5405 
Tut.d ,1p1l•\1rn.1dl• lk' lnlJullJ', l\.·\k:1;11::,. i.:,1.idu.11~ i.: 

llllllllÇ1Jl,ll', 11 ,77 

"21 ~Flll\'üLUI < ~1(; )0049099 ()51)() 5405 
Total ap1l•\.Jlll.H,k11.h: 1nbulll:, kd..:1.11::.. ,.:::.1.i<lli.11:, ,,: 

Tnllllh."1f),ll;\ 4.JJ 

7?2 Pt,NTUl>Rt\ZOL 40 MG 30049099 0500 5405 
Tow l .ipn,.,i111aJo tk Lnbutos kd~ra1::. . .:::,Laduai::. L' 

rnum,:qx11s 1,0? 

~: ~ LüSARTANA• IICTZ 100 M(ji25 MG 30049064 0500 5405 
l oL,il ,q>H1\11H.1lh, d1.: tnbulus lçd~r.11s. c::.tadu.11::. o,; 
nH111 1r1p.u;;; ~.-Ili 

i?J (. A ~íH·'.'.:)r\l{ 1,-\ '\ ·\ X \1li 30044094 C/500 5405 
Tot,d .1p1l•\1!ll,1d1, de 111bu\l1:, fcdc1.w, c .. 1adu,11-, ~ 

llllllll\,.ljl;ll:-, Õ ')'( 

12.;, \ -\1.~ART-\'\...\ )10 \li..J )0049069 ()j()IJ 5405 
l\11.tl .1p1l•\1m.1do do,; tnbutu::, kd~1.11~. 1.::-.rndu.w, ,.: 
ITIUílh,.'lfl,lh 1,l. 7 j 

"'20 rül' ll(A,\\A lU 10\C ~·ll, 30049059 1)500 5405 
Total aproxun,1do di: tnbutos k\k1a1s, t:StaduJÍ::, t' 

rnun1r1p;us: 15.93 

717 lllU l' RUFFNü 400 MG )00490~4 usou 5405 
To1.d ,1prv,u11Jdo de tnbutus kdcr,tis. t:sladuJ1s e 

mun1c1r,1is: 7.J 1 

728 II EDFRA IIELIX XA RUl'F 30049049 0500 5405 
1 iit.il .1rn•x1m.1d11 de tnhuto~ feder~us. e:,;l~1dua1:. e 
niu111rirais '-1,:-;;-,. 

729 POLI\ llA'-'II\ICü CU~IP PARA GLS rAl'TL 300490:W 1)51)0 5405 
1 utal ,'lprtn,11nado d..: !nbutus h.·lkr~u.-.. 1."Srndu;11, ~ 

CALCL LO DO ISSQI\ 
l.''\l RI<. \0 \1l "fü 11' \I \'f\L()R TOTAi un-... \LR\'l(,'0!-, 

2820009 1 
DADO!> ADI CIONA IS 

l•'Hlll\1 \Ç(H:.S C-<>Ml'LL \11:NT,\ktS 

~up<>m Fiscal - Modelo : 2B , Número ECF : 366, Número COO : 436 

305 
!=-·F:'1 ,n : 111.1 1~. 

I W'1íl!AÇÀU 1 P"'U llR\ITU 1 l'C>O Ll<)LIIDO 

11:'-I JD l)TO VLR llNIT \ILR TOTAL UC ICMS \'LR ICMS \ LR !PI 

C- 1' J00.0000 1.3030 390.90 

CI' 110.00UO 1.1990 143.XX 

CP 1XO.OOUO 0.2400 ó7.20 

CP 1 ~0.0000 0.6450 l ló.lU 

C-1' 1IJ0.0000 U.8Cló7 242.lll 

t r 9IJ0.00CIO 05060 45 5.40 

CP 360.UOUO 1.47UU 529.20 

lY cr 1.200.0UO U.2024 242.88 
o 

I 
FR 50.00UU b.5óó0 328.~0 

CP 300.0UUU 1.2150 36-l.5() 

lll\SE Dl lALl ULO DO ISS(}'\J V/\LOR on l"SQN 

;_ --·:---. -, --~···-·--•-7 
Hl:StRVADO 1\0 l-"J1<.W°Cl.lGI U '4\.1~ V ~JaTa--q~-~ ----- -·· ---..;:-· •.-· 1 

esta Noti Fiscal, foi recebido em ;:-,tr r<::-;::.,i l 
ordem. 1 

Em, ..Q,L1 t o...t-__ .'< L~ . 

l..t9~S 

ALI() Alll) 
!(~IS U'l 



DADOS 00 PIWO LI TO/SERV IÇO 

( 1 IJ)((,{) IH·SC l(t('i\O DO l'JHWU 10 St-.kV IÇO NCMl~II CS I Cfo l' UNIO. ()1 O VLI{ UNI 1. V l.lt l(HA I. HC ICMS VLR. ICMS \ 1 R 11 '1 1\1.Jt.) ALI() 
IC'MS IPI 

rnunir1pJ1s. 10.97 

"1U CIPROEPTAMINA + T IAM INA + RIBOV. + ETC 30049039 0500 5405 FR 20.0000 8.5344 170.69 
Total aprox11nJdo de tnbutos kdcr,us. estaduais e 
lllUOKlpa1s: 5,14 

71 I l LOR IDRATO DL HIDROXILI NL 2' MG 300-1'!039 0500 5-105 CP 600.00IX) 0,23 10 138.M) 
Toial ,1p1tl\1m..1do lÍL' tnl.H11u, ki.k1a1~. L'~t:1du:11s L' 

ITilllllrlp,u:,, -1. J 7 

i\:' /\ll Al.oX~\N ll> ..\ )00 \1f, ~0049069 0500 5-105 l'I' 10.0000 l,(11.Jh: 1-10.XY 
T .. 11,il .1prt1\1m.H,fo d..: tnhuto, ktkr,11, . ,.;~t.1JL1.1t~ I.' 

lllUllll'ljl,ll:. --4,~-4 

7" l l \()!IRO\ 1,,\ SODIL' . .\ 1 ~:-, Ml, 100490~9 0500 5-105 CP ] 10.0000 U. 17-10 36.54 
Totill ,1p1t1,1m.ido de 11 1bultl'I ll·d..:1;11s. cstadu,11-:. e 
mun11,:1p.11,;: l, Ili 

-,-1 LO,AR fAi'-A • Hl'TZ 50 M(, 12.5 M(, 30049039 0500 5405 CP IS0.0000 0.4270 7h.86 
lutai .1p10,1m,Hfo di.: tnbuh.>~ h.:d1,:r.11~. ,:~ladu.11~ i.: 
lllllílll'lp<ll:-i, :!,31 

7)5 TR IANCINULUNA 1,0 MG + SULF NEOM + 300490)9 IJ500 5405 Til 10.001)() X, 17011 Xl.70 
GRi\M + NISTi\TINi\ 
Tul,LI ap1ux11nc1Uu <li.: tnbllto~ 1L·lkmu~. l'~1.i<lu.u~ i: 

lllU/lll'ljJ:IJ!- :!_.4(, 

71(, TRIANC'INULOr,.,A I MG l'M, fA ORAL 30049029 0500 5405 Til 10.l~JOil ).~720 )4.72 
Tota l <1prox1m;iJo l.h: lnbutu, tt."<lera1s. t'Slíldu:u,; t' 

ITIUlllllp,us 1,05 

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PREGAO: 017/18. 
f-ílOlS!..:!:50: v:8/18 . 
1··1fo ":ações .ll..d:1_c.;!r•na~s de :11teresse do Fisco: DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO 

" - Sl ,;; JE ! p ~ . 

1' ~. -3.1,., r J:-: .:.P1aJ,_, d1:: tr1l•ut )S fo:"Uerais , estaJuais e municipais : 107 , 16 



13/11 /2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2018 - AUTDATENDIMENTO - 15 . 23.47 
6·349306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 6.289-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A. 
AGENCIA : 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA: 13.000 . 293-4 

FAVORECIDO : ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES 
CPF / CNPJ : 58 . 738.139 / 0001-17 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 13/11/ 2018 

DOCUMENTO : 111303 
AUTENTICACAO SISBB: 

3 . 560, 37 

7 . ECE . 4F0 . 52E.49C . 74F 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=c0300d768ce 1021154932bb5a8442fe8# 3/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
JJl Rua Jonas Alves Costa , 559 .. - J 45353315/0001-50 Exerc1c10 : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05441 

DATA : 1 3 /11 / 2 0 1 8 VENCTO : 13/11/2018 PAGTO: 13/11/2018 

Credor . . : 

Endereço : 

ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOA CNPJ : 58 . 738 . 139/0001-17 Cod : 2177 

RUA JOAQUIM MARTINS , 603 
Cidade . . : BURITI ZAL CEP: 14570-000 

Discriminação. 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.560,37 

(t rês mil , quinhentos e sessenta reais e trinta e sete centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.560 ,37 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4945 / 4 OR 02041 O 10.301 .0150 .2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.560,37 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE {3 / 1/ / lt, 

R$ 3 .5 60 , 37 

R$ 3.560,37 

E~ alho Gonçalves 
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 6289-8 TRANSF 3.560,37 

TOTAL . R$ 3 . 560 ,3 7 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.560,37 

R$ 0 , 00 R$ 3 . 560 , 37 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass·~--------========= CGC/CPF: 



•• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

i' Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 5799 

NOTA DE EMPENHO Nº 5799 1 FICHA 11 4 1 DATA 01/11/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000021/18 PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 07.915.863/0001-38 CÓDIGO 1897 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO , 2410 CRISTAIS PAULISTA 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 7.358,45 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓG ICO 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Bás ica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

174.000,00 165.860,21 7.358,45 781,34 

VALOR A SER PAGO R$ 7.358,45 

sete mil, trezentos e cinquenta e oito rea is e quarenta e cinco centavos ***·*****•************* 
•• * * ••• * ••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/11 /201 8 V 
- / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE~ AMENT m :OO·SS CM O,OSM e,AA e,G~C,,O y 
O~ - li/, o? 

DATA \ r, #' 

'~]i;/;0 i~ lo~ o/ 
, 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y '-...~, ,f '] . 1/ . I f 
1 

DAf A Gustavo H ~n ·~a Eder ~ãllio Gonçalves 
'- COI JI DATA ORDEN R DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM J~j ,~ 1 A & \ RECIBO 
'\ 

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

rü, 6~9í~ ,g --f'hOÃ-Ag _ ... 

~:033 NOME 

n: 05:&2' ~ CNPJ/C PF 

e. .C.,: 4:? o00 351- -1 Carolina Viei ra Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02101/18 
Data Ped ido 
01/11/2018 

Data Entrega 

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

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 01/11/2018 

COO: 1897 
CNPJ: 07.915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - -
662.002.001 AC RETINOICO 0,05%+FLUOCINOLONA ACET 0,01 %+HIDR1 UNI 16 

662.002.003 ACIDO ALFA LIPÓICO 300MG CAP 120 

..,._2.002.004 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 30 GR UNI 2 

v02.002.007 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA100MG+CHJ CAP 300 

662.002.008 AMITRIPTILINA 10 MG CAP 270 

662.002.011 ARIPIPRAZOL 10MG CAP 90 

662.002.015 CARBONATO DE CÁLCIO 500MG CAP 480 

662.002.019 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAM CAP 360 

662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 360 

662.002.026 COENZIMA 010 100MG+LARGININA250MG+MAGNESIO OU CAP 180 

662.002.033 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG CAP 600 

662.002.038 ESCITALOPRAM 20MG CAP 180 

662.002.041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 51 CAP 380 

662.002.043 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR UNI 25 

662.002.050 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 90 

662.002.058 MELILOTUS OFFICINALIS 26,7MG CP. CAP 300 

662.002.060 MINOXIDIL BASE 10MG UNI 120 

662.002.063 NORTRIPTILINA 10MG CAP 180 

662.002.065 ÓLEO DE GIRASSOL 300ML UNI 10 

' 2.002.070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES CAP 260 

662.002.071 PANTOPRAZOL 40MG CAP 185 

662.002.072 PAPAINA 10%+ CREME QSP 250GR UNI 6 

662.002.075 PEG 4000 1 0GR SACHE SACHE 200 

662.002.078 RELORA 250MG 

662.002.080 RISPERIDONA 1MG/ML 100ML 

662.002.086 UC li 40MG 

662.002.087 UREIA 10% + CREME QSP 120GR 
-----·· -------------------------

TOTAL PEDIDO 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s): 
Empenho(s): 
·--------- ------------ --

CAP 63 

UNI 15 

CAP 330 

UNI 6 
------ --------- - - - - - - - - - -

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00735/18 

16,00 MANUT DAADMINISTR 

0,88 MANUT DA ADMINISTR 

14,00 MANUT DA ADMINISTR 

1,58 MANUT DA ADMINISTR 

0,40 MANUT DA ADMINISTR 

9,17 MANUT DAADMINISTR 

0,24 MANUT DA ADMINISTR 

0,64 MANUT DA ADMINISTR 

1,90 MANUT DA ADMINISTR 

0,88 MANUT DA ADMINISTR 

0,38 MANUT DA ADMINISTR 

1, 18 MANUT DA ADMINISTR 

2,29 MANUT DA ADMINISTR 

19,89 MANUT DAADMINISTR 

1,68 MANUT DA ADMINISTR 

0,40 MANUT DA ADMINISTR 

0,52 MANUT DA ADMINISTR 

0,51 MANUT DA ADMINISTR 

16,89 MANUT DAADMINISTR 

0,99 MANUT DA ADMINISTR 

0,36 MANUT DA ADMINISTR 

22,89 MANUT DA ADMINISTR 

1,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,94 MANUT DA ADMINISTR 

19,50 MANUT DA ADMINISTR 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

7,99 MANUT DA ADMINISTR 
- - --------------------------------

7.358,45 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 20 - Mod. Formatada: 
20 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02101/18 
Data Pedido 
01/11/2018 

Data Entrega 

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

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

lnteress 

Nº: 

Unid Quant 

Página 2 

Autorizado por : 
Data : 01/11/2018 

COO: 1897 
CNPJ: 07.915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valor 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE DAIANACRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHIN I • ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA Dt RECEBlt.,-.NTO r DENTIFICAÇÃO E ASSIN ATURA DO RECEBEDOR 
Nº 222 
Série 1 

DANFE 
11111 li l li l l l l l lllll Ili l Ili Ili l l Ili lllll l l llllll li llll l l l li 11111111111 111111 

Documento Au xiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35181107915863000138550010000002221146922230 
ME O-Entrada D 1-Saída 

R . Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14 .400-630 - Cent ro - Fra nca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 Nº 222 www.nfe .fazenda.gov .br/12ortal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Pregão presencial n220/2018 Processo N2 021 /2018 135180764193509 07/11 /201811 :57:11 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 07/11 /2018 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jonas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 07/11 /2018 

ML' PIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Je, ,quara (16)3134-1329 SP 11 :37:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. !VALOR DO ICMS SUBST. !VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.358,45 

VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO DESCONTO !OUTRAS DESPESAS AC ESSÓRIAS 

o,ool o,oo 
VALOR DO IPI IVALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 0,00 7.358,45 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O- Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatário Próprio 

1 - Destinatário/Remetente 3 - Emi tente Próprio 9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 

. - - - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

34-1 A. retinoco 0.05%+hidroquinona 4%+ fluocinolona acetonido 0,01% creme qsp 30g 

101 acido alfa lipcico 300mg 

4 acido retinoico 0,05% + creme base qsp 30 gr 

7 Alo,na50mg+berinjela200mg+cavalinha100mg+cha 

verde100mg+citrus200mg+colageno250mg+faseolamina50mg+furosemida40mg+garc ... 

36 Amitripti lina 10mg 

11 Aripiprazol 10mg 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 

OBSERVAÇÕES 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL";II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 

Você pagou aproximadamente: 

~ 
CÓD IGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF 

MUNICÍPIO UF 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

o.o 

NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR 8 . CÁLC. 
TOTAL ICMS 

30039099 0102 5102 un 16,0000 16,00000 256,00 0,00 

30039099 0102 5102 un 120,0000 0,88000 105,60 o.ao 

30039099 0102 5102 un 2,0000 14,00000 28,00 o.ao 

30039099 0102 5102 un 300,0000 1.58000 474,00 0,00 

30039099 0102 5102 un 270,0000 0,40000 108,00 0,00 

30039099 0102 5102 un 90,0000 9.17000 825,30 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

. ~ '-·- . 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VALOR 

ICMS 

0,00 

o.ao 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

o.o 

VALOR ALIO. ALIO. 

IPI ICMS IPI 

0,00 o.ao o.ao 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0.00 0.00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

VALOR DO ISSON 

0,00 



A$ 989,59 de tributos federais 

R$ 882,92 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/eMpresometro.com.br D529CB 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI · 
ME 

R . Ouvidor Fre ire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro• Franca/SP -

Fone : 1634096009 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Pregão presencial n220/2018 Processo Nº 021 /2018 

DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 
O-Entrada e=] 1-Saída 

Nº 222 

SÉRIE 1 
FOLHA 02/02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTÁR IO 

310298167116 

DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
CÓDIGO DESCR IÇÃO DO PRODUTO/SER VIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE 

15 carbonato de calcio 500mg 30039099 0102 5102 un 480,0000 

19 C1clobenzapr ina 30039099 0102 5102 un 360,0000 
5mg+meloxicam 15mg+paracetamol700mg+ranitidina150mg 

- -24 codeina 30mg+meloxicarn 7,5mg+ paracetamol 500mg +ranitidina 150mg 30039099 0102 5102 un 360,0000 

26 coenzima q10+1arginina250mg+magnesio quelado200mg 30039099 0102 5102 un 180,0000 

110 Diosmina 450mg+hesperidina 50mg 30039099 0102 5102 un 600,0000 

38 Escitalopram 20mg 30039099 0102 5102 un 180,0000 

113 Famotidina 20mg+meloxicarn 7,5mg+paracetarnol 500mg+lrarnadol 50mg 30039099 0102 5102 un 380,0000 

16 Filtro solar fps 30 - 120g 30039099 0102 5102 un 25,0000 

200 hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 90,0000 

118 Melilotus officinalis 26,7mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 

f--

21 Minox,dil 10mg 30039099 0102 5102 un 120,0000 

63 Norlriptilina 10mg 30039099 0102 5102 un 180,0000 

65 Oleo de girassol 300ml 30039099 0102 5102 un 10,0000 

70 Panax Ginseng c. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 260,0000 

89 Pantopr azol 40m g 30039099 0102 5102 un 185,0000 

808 papai na 10% + creme 250gr 30039099 0102 5102 un 6,0000 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 200,0000 

78 Relora 250mg . 30039099 0102 5102 un 63,0000 

lO r1speridona 1m(11ml 100ml 30039099 0102 5102 un 15,0000 

!6 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 330,0000 

li l l l Ili li l l l l l lllll Ili l Ili Ili l l Ili llll l l l llllll li llll l l l li 11111111111 111111 
CHAVE DE ACESSO 

35181107915863000138550010000002221146922230 

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

ou no site da Sefaz Auto ri zadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180764193509 07/11 /2018 11 :57:11 

t NPJ 
07.915.863/0001-38 

VALOR VALOR B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO. ICMS ALIO. !PI 
TOTAL 

0,24000 115,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,64000 230,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,90000 684,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,88000 158,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,38000 228,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,18000 212,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,29000 870,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19,89000 497,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,68000 151 ,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,40000 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,52000 62,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,51000 91 ,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16,89000 168,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,99000 257,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,36000 66,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

22,89000 137,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,97000 394,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,94000 122,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

19,50000 292,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,98000 653,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



87 ureia 10% + creme 120gr 30039099 0102 5102 un 6,0000 7,99000 47,94 0,00 0,00 0,00 0,00 O, 



• 
OUTUBRO 2018 ~ J!w. JJL/ 

r~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fa x (0xx16)3134-1205 

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

Pregão Presencial nº 20/2018 Processo nº 021 /2018 

lª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI MEinscrita no 

CNPJ/MF sob nQ 07 .915.863/0001-38, Inscrição Estadual sob o nQ 310.298.167.116, com endereço na Rua. 

Ouvidor Freire 2102, Centro, Franca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax (16) 3409-6009/99159-9382, através de seu 

representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns) :- os medicamentos manipulados deverão ser entregue na praça 

são Sebastião nQl00 5 dias úteis . 

ORDEM FORNECIMENTO Nº 235/2018 

MEDICAÇAO QUANT VALOR VALOR 

ITEM 
TOTAL 

1 AC RETINOICO 0.05%+FLUOCINOLONA ACET 0,01%+HIDROQUINONA 10 UNI 16,00 160,00 
4%QSP CREME LANETE 30 GR 

3 ACIDO ALFA LIPOICO 300MG 120 CAP 0,88 105,60 

4 ACIDO RETINOICO 0,05%+CREME BASE QSP 30 GR 8UNI 14,00 112,00 

7 ALO/NA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVAUNHA 100MG+CHA 300 CAP 1,58 474,00 
VERDE100MG+CITRUS200MG+COLAGENO250MG+FASEOLAMINA 
50MG+FUROSEMIDA40MG+GARCINIA250MG+GENGIBRE60MG+L TRIPTOFAN 
O180MG+ORL/STA T30MG+PASSIFLORA200MG+PICOL/NA TO DE 
CROMO100MCG+SENE300MG 

8 AMITR/PTIL/NA 10 MG 270 CAP 0,40 108,00 
11 ARIPIPRAZOL 10MG 90CAP 9, 17 825,30 
15 CARBONATO DE CALC/O 500MG 480 CAP 0,24 115,20 
19 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOX/CAN 15MG+PARACETAMOL 360 CAP 0,64 230,40 

700MG+RANITIDINA 150MG 
24 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500MG+RANITIDINA 360 CAP 1,90 684,00 

150MG 
26 COENZIMA Q10 100MG+LARGININA250MG+MAGNES/O QUELADO 200MG 180 CAP 0,88 158,40 
33 D/OSM/NA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG 600 CAP 0,38 228,00 
38 ESCITALOPRAM 20MG 180 CAP 1, 18 212,40 
41 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 380 CAP 2,29 870.20 

500MG+ TRAMADOL 50MG 
43 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR 25 UNI 19,89 497,25 
50 HIDROXICLOROQUINA 400MG 90CAP 1,68 151,20 
58 MELILOTUS OFFICINALIS 26,lMG CP 300 CAP 0,40 120,00 
60 MINOXIDIL BASE 10MG 120 UNI 0,52 62,40 
63 NORTRIPTIL/NA 10MG 180 CAP 0,51 91,80 
65 OLEO DE GIRASSOL 300ML 8UNI 16,89 135, 12 
70 PANAX GINSENG CA MEY+ ASSOCIAr:oES 260 CAP 0,99 257,40 
71 PANTOPRAZOL 40MG 180 CAP 0,36 64,80 
72 PAPA/NA 10%+ CREME QSP 250GR 5UNI 22,89 114,45 
75 PEG 4000 10GR SACHE 150 SACHE 1, 97 295,50 
78 RELORA 250MG 60CAP 1,94 116,40 
80 RISPERIDONA 1MGIML 100ML 9 UNID 19,50 465,60 
86 UC li 40MG 330 CAP 1,98 653,40 
87 UREIA 10% + CREME QSP 120GR 6UNI 7,99 47,94 

TOTAL 7.356,76 
, ,..,, ... ;,..... l'"\I"...,, r'\1 .... 1h..-- rir'\ '1f11 o 

Jii/1:JJ 
, , 

Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

;~~ 

1-y;. é/] 



13/11/2018 

! ~SBB - SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL 
13/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23.47 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 6.289-8 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SU5 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A. 
AGENCIA: 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA : 13.000.357-4 

0004 

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ : 07.915.863/0001-38 
VALOR: R$ 7.358,4S 
DEBITO EM: 13/11/2018 

DOCUMENTO : 111304 
AUTENTICACAO SISBB: E. 7Fl . EFC . 66E . 627.AA7 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c0300d768ce10211 54932bb5a8442fe8# 4/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05442 

DATA: 13/11/2018 VENCTO : 13/11/2018 PAGTO : 13/11/2018 
Credor . . : 

Endereço: 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 915.863/0001 - 38 Cod : 1897 

AV. ANTONIO PRADO, 2410 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 7.358,45 

(sete mil , trezentos e cinquenta e oito reais e quarenta e cinco centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : R$ 7.358,45 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5799 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 7. 358,45 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE )3 / // / ti 

R$ 7.358,45 

R$ 7.358,45 

arvalho Gonçalves 
Preíeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.358,45 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 7 . 358,45 

Valor RS 

7.358,45 

RS 7.358,45 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass·~- ------=========- CGC/C PF: 



•• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 5923 

NOTA OE EMPENHO Nº 5923 1 FICHA 291 1 DATA 07/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO 14/1 1/2018 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53. 723.870/0001-55 CÓDIGO: 4276 

ENDEREÇO RUA CONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA 
J 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VI NCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- ,/ 

OR - Ord inario SOMA 39.838,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 'I 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 
.I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

271.000,00 230.686,40 39.838,40 475,20 

VALOR A SER PAGO R$ 39.838,40 

trinta e nove mil, oitocentos e trinta e oito reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ** **** * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/11 /2018 V -
'OCS,CS, ,e,e,e,,e' CSff .>Mern,o. ,o, º\ '°~ """00,S, CM OSOSM S,AA e,~ ,rn V O}-. ti . ti -

DATA \ 
1 / ./' 

c;i:11~ ~~ô1 w .,. 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

V /"" 
\ DATJ Gustavo H r4ue Costa Ed~ arvalho Gonçalves 

CON ~DOR DATA ORO OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,~, H lt& 1 
RECIBO 

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

m, C,,J ~O\- ~ 1K.otnd 

~ ~ OO! 
~ 

NOME. 

n: .2,-415 --5 CNPJ/CPF 

~ -C .' :fr )31- -1" 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA ~ --t1 . 

Estado de S:_o Paulo -Adm. 2017 / 2020 Jer1quara 
"ADMINISTRAÇAO JUNTOS PODEMOS MAIS" •JUNTOSPODEMOSMAJS-2011l020" 

OFÍCIO Nº 066/2018 JERIQUARA, 05 de novembro de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório Gerencial e o Relatório de Serviços Médicos 

do mês de Outubro/2018, referente ao Termo de Colaboração nº 01/2018, para que os devidos 

valores sejam repassados à Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 291 

- Atenção Básica - Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

limo Sr. 

Atenciosamente, 

Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE J;RIQUARA , 
- PROTOCOLO - N.!! Ljo Õ7 . 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N.!! CJOÓ Folha n.2 o 8'1 
Em~ @ l~B 

Mari~~~~~ 

Jeriquara - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara .sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Jeiíquara Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" "JJl.1 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 01/2018 

MÊS DE REFERENCIA: OUTUBRO /2018 

Venho por meio deste, informar que no mês de outubro/2018, prestaram serviços de 
atendimento médico ambulatorial de pronto atendimento e de especialidades de apoio os 
seguintes médicos : 

- Ora . Renata Frazão Nogueira Sandoval (Ginecologista) , realizou 135 atendimentos em 
um total de 45 horas. 

- Dr. Camilo Jose Lupoli (Pediatra) , realizou 159 atendimentos em um total de 45 horas. 

- Dr. Louriel Campos de Souza e Silva (Clinico Geral) realizou 381 atendimentos em um 
total de 96 horas trabalhadas; 

- Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro (Clinico Geral) realizou 458 atendimentos em um total de 
121 horas trabalhadas; 

- Ora . Mareio Donizete da Costa - ME (Psiquiatra) atendeu 15 pacientes. 

Pode-se notar que as metas qualitativas e quantitativas descritas no Termo de 
Colaboração foram atingidas, e a qualidade do serviço está cada dia melhor e os usuários estão 
satisfeitos com o atendimento prestado. 

Segue em anexo, planilha contendo o Relatório dos Serviços Médicos contendo a 
descrição dos nomes das empresas prestadoras do serviço e os valores referentes aos serviços 
médicos e o custeio operacional a ser repassado para a Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Valor total a ser repassado R$ 39.838,40 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação 

orçamentária 128 Subvenção Social. 

, 
Ju11ana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Relatório Serviços Médicos - Mês OUTUBRO/ 2018 

Médico Res~onsável Nome da Em~resa Total Horas Trabalhadas 

Dra. Renata Frazão Nogueira Sandoval Clinica Ginecológica Alessandra Steil LTDA 45 horas x R$ 110,00 

Dr. Camilo Jose Lupoli Lupoli & Alex Clinica Médica LTDA 45 horas x R$ 110,00 

Dr. Louriel Campos De Souza e Silva LC Serviços Médicos LTDA- ME 96 horas x R$ 110,00 

Dr. Mareio Donizete da Costa Márcio Donizete da Costa - ME 15 consultas x R$ 120,00 

Dra. Gabriela Oliveira Pinheiro Pinheiro & Ribeiro Clinica Médica S/S LTDA 121 horas x R$ 110,00 

Total Serviços Médicos 

Custeio Operacional 

Total Geral 

Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

~~ 

Jeriquara 
hTOSPOOEMOS 

Valor Total Bruto 

R$ 4.950,00 

R$ 4.950,00 

R$ 10.560,00 

R$ 1.800,00 

R$ 13.310,00 

R$ 35.570,00 

R$ 4.268,40 

R$ 39.838,40 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

~ 

Jeriquara 
'JUNTOS PODEMOS MAIS· 20111020' 

Relação pacientes atendidos Dr. Mareio - Mês de Outubro/2018 

✓ Keila Augusta Nogueira - 26/09 

✓ lvanira Aparecida de Oliveira - 26/09 

✓ Guiomar Jesuino - 26/09 

✓ Neiva Rodrigues - 26/09 

✓ Franciele Gonçalves - 03/1 O 

✓ Juliana Aparecida Ferreira Borges - 03/10 

✓ Elen Fabiana Gomes - 03/1 O 

✓ Marisa Prado - 10/1 O 

✓ Leticia Eduarda Nascimento -10/10 

✓ Silvia Helena Pereira - 17/1 O 

✓ Regivaldo Manoel dos Santos - 17/1 O 

✓ Patricia Fernandes - 24/1 O 

✓ Rafaela Silva - 24/1 O 

✓ Tereza Silva Aurélio - 24/1 O 

✓ Samuel Souza Silva - 24/1 O 

Juliá1'a Sarreta Luciiído 
Secre~a Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 

Total: 15 pacientes 

Rua: Jonas Alves Costa, n. Q 559- Centro -Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45 .353.315/0001-50 Site www.ieriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@ieriquara.sp.gov.br 



INTA CASA 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M.J . 1.193 A 

SM S Nº 931 - CNSS N• 246.805/67 - Caixa Postal 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

HUA CÔNEGO PEREGRINO NO 1281- FONES (16) 3145-1121- 3145-1122 - CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: contato@santacasapp.com.br 

ROCINIO PAULISTA, 01 de Novembro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 
C/C: 37857-7 

35.570,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
nportancia de R$ 35.570,00 , referente ao Termo de Colaboração 

erente a Lei Municipal nº 796 de 21 de Dezembro de 2017 
!anos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

micipal do mês de OUTUBR0/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

.j_ L~_\ __ ~~~~ 
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



+ iANTA CASA 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe . Utllid.ide Pública Federal Processo MJ. 1.193 A 

SM S NO 931 - CNSS N2 246.805/67 - Caixa Postal 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N2 1281- FONES (16) 3145-1121- 3145-1122 • CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAULISTA -SP 

e-mail: contato@santaca5app.com.br 

~TROCINIO PAULISTA, 01 de Novembro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37858-5 

4.268,40 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
importancia de R$ 4.268,40 , a titulo de Subvencao 

·ferente ao Termo de Colaboração 001/2018 
Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

unicipal do mês de OUTUBRO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

·k?_Li_~l-~~~-
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



13/11 /2018 

13/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:S7:26 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

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

13/11/2018 
662.415.000.037.857 

39.838,40 

CLIENTE: SANTA CMP PAULISTA 
AGENCIA: 2415-5 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 37.857-7 
666.949.000.006.289 
-------------------

A.8D4.596.015.633.B7F 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=c0300d768ce 1021154932bb5a8442fe8# 5/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05443 

DATA : 13/11/2018 VENCTO :1 3/11/2018 PAGTO : 13/11 /2018 

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ : 53 . 723 . 870/0001 - 55 Cod : 4276 

Endereço : RUA CONEGO PEREGRINO 
Cidade . . : PATROCINIO PAULISTA CEP : 1 4415 - 000 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERV I ÇOS MEDI COS AMBULATORIAL 
DE PRONTO AT ENDIMENTO DE ESPECIALIDADES . 

Va l o r 39.838,40 

(trinta e nove mi l , oitocentos e trinta e o it o r eai s e quarenta centavo s) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 39 . 838 , 40 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5923 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.50.43.00 R$ 39.838,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE I}_! !f_/ .!!__ 

RS 39 . 838 ,4 0 

R$ 39 . 838,40 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 6289-8 TRANSF 39.838,40 

TOTAL. R$ 39 . 838,40 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 39.838,40 

R$ 0 , 00 R$ 39 . 838 , 40 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

, 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Receb i (ernos) o va l or constante desee(s) Ernp e nho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



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

NOTA DE EMPENHO 

5657 

NOTA DE EMPENHO Nº 5657 FICHA: 132 DATA: 26/10/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 21/11/2018 

NOME: AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEIRA EIRELI 

ENDEREÇO RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

26.049.818/0001 -92 

FRANCA 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PUBLICAÇÃO DE ATOS INSTITUCIONAL DE 
COMBATE A DENGUE COM MONTAGEM E FOLD E FINALIZAÇÃO. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

213.000,00 990,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO: 4275 

VALOR TOTAL 

990,00 

SALDO ATUAL 

882,29 

novecentos e noventa rea is • * • * • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • * • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/1 0/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV, 

,2(, '(). ,(j 
DATA 

DO 

101 lfJ 
DATA 

41ÍJ_ti l 
CONTA CHEQUE VALOR 

-1()(Í . A~' - ç i-li~41 

"° Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

114 - '11 . 1 '6 

DATA 

RECIBO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

~02. 1 cc~ 2'ol s'--1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 26/10/2018 12:47:27 Competência 26/10/2018 

Número do RPS 
o. da NFS-e substituíd 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome I AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEIRA EIRELI ME 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

72 

347512596 

FRANCA- SP 

CNPJ/CPFI 26.049.818/0001-92 ! Inscrição Municipal 76684 Município FRANCA-SP 

Endereço e Cep I RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI ,3224 • JARDIM LUIZA li CEP: 14407-651 

Complemento: 1 1 Telefcme:
0
.I (16)3751-1660 1 e-i;nail: 1 contabilidadesaid@hotmail.com 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

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

Enci0 •~90 e CEP IR Jonas Alves Costa ,559 ·• CENTRO CE'.: 14450-000 

Telefone: (16)3025-1776 e-mail: eudaziosoares@hotmail.com 

· c;>íscriminàção dos Serviços 
UBLICAÇÃO DE ATOS INSTITUCIONAL DE COMBATE A DENG COM MONTAGEM DE FOLD Ê FINALIZAÇÃO 

Detaltíamento dê Valores_,~ Prestador dos Serviços 
'*· N 

990,00 

( ·) De.gç_onto lncondic,ie>_n~do, 

(-) D,escooto Condicionado 

(:) Retenções Federais º·ºº 

º·ºº 
990,00 

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

ordem. ~Je2ti~ 
• ,1,1 1h'.\ <i".\l-3 

2-Não 

11· 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 

990,00 

990,00 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

29,70 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05468 

DATA: 14/11/2018 VENCTO : 14/11/2018 PAGTO : 14 / 11/201 8 

Credor . . : AMANDA DE SOUSA ALVES OLI VEIRA E CNPJ: 26.049.818/0001 - 92 Cod: 4275 

Endereço: RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14407-651 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PUBLICAÇÃO DE ATOS INSTITUCI 
ONAL DE COMBATE A DENGUE COM MONTAGEM E FOLD E FINALIZAÇÃO. 

Valor 990,00 

(novecentos e noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5657 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1!i__ / l_l / _ll__ 

R$ 990,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 990,00 

R$ 990 , 00 

R$ 990 , 00 

~rvalho Gonçal 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 854434 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

990,00 

R$ 990 , 00 

Despesa paga em 14/11/2018 Com os re curs os acima discriminados 

'Ili'(/ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

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

L1 O 1 \ q 9 ri/ 

LÍQUIDO 

R$ 990,00 

R$ 990,00 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~.. -. Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5925 

NOTA DE EMPENHO N' 5925 1 FICHA: 132 1 DATA: 07/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 13/11 /2018 

NOME· FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE SOUZA 19. 775.557/0001-22 CÓDIGO 3542 

ENDEREÇO. RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVI ÇOS EM ALIMENTAÇÃO DO BANCO DE DADOS DO 
SISTEMA FIORILLl ,CNES,SIM E-SUS AB PEC E SI SVAN . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' , 

1 
OR - Ord inariD SOMA 950,00 

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 Públ ica 
, 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

226.000,00 224.789,74 950,00 260,26 

VALOR A SER PAGO R$ . ' 950,00 

novecentos e cinquenta rea is * * * * • * * * * * * * • • * * * * * * * * * • * * * • • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/11 /2018 , ~ , . 

A°'"'"""""' A ,m '",''J,"º,;°' º;]~'"' 'f ;;"''°º~se,. oeoeM ,: eAGAMC"O A-::: 
DATA \ 1 _..,--

'°"'~11l~~ ""l0'2/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

/3 . i/ . 18 __J__ 
\ 

ft.TA \ Gustavo Henriq~~J ~alho Gonçalves 
'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM J.?JA~ I J g \\ RECIBO 

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

no, AoG. ia.• -'1 26 ~L.f ~ 
/ÍJ,, WUJ 

NOME ' ---e./ {J 

,-r, CNPJ/C PF: 

Caro lina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Número da NFS-e 

44 
Código de Verificação de Autenticidade 

M9HU8ZWFD 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

12/11 /2018 às 12:20:28 
Informaçõe s Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do RPS !Série do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

Municlplo de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Data do RPS 

Optante Simples Nacional !Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 1-Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

12/11/2018 

-Fixo 

Nome/Razão Social 

Chave de Acesso 

6328XP841Y429HE238Z9BURBOCHJ80Z9 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080flssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

19. 775.557/0001-22 02.007.130.118 0004-07/14 0004-07/14 !FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 

logradouro 

R Arthur Rodrigues Carvalho, 62 

CEP 

14450-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

RG/inscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

Logradouro 

Jonas Alves Costa , 559 

CEP/Cod.Postal 

14450-000 ERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento Bairro 

VILA ROSA 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

!CENTRO 

E-mail 

ompras@jeriquara.sp.gov.br 

2 

Vir. Unitário 

1,00 UN ALIMENTAÇÃO DO BANCO DE DADOS DO SISTEMA FIORILLI, CNES, SIM E SINASC, E-SUS AB PEC E SISVAN R$ 950,00 

Declãro qu3 o m:i'.1ri :- I a qu ei se refere 
esta Nota Fiscal, foi i0C"bid•) e1,~ 9.:,:íeita 

~ 
oid6m. Em, -.H:i e, ~o l 

.1. .J 

Juliana )Jffinu L--.: 
• 1V lh-4. --,,, .1_-~ ' 

\ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

Total 

R$ 950,00 

LC 116/2003: 01 .02 IAllquota Atividade Município 1 Código CNAE Código da Obra ICódlgoART 

Programação 0,00% 0000010000002 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS 1 ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$950,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 950,00 R$ 0,00 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ,~OFINS I:NSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 950,00 

Informações Complementares 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 44 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO M9HU8ZWFD. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

-~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORD EM DE PAGAMENTO 05 451 

DATA: 13/11/2018 VENCTO :1 3/11/2018 PAGTO: 13/11/2018 
Credor .. : 

Endereço : 

FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOU CNPJ : 19.775 . 557/0001-22 Cod : 3542 

RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ALIMENTAÇÃO DO BANCO DE DADO 
S DO SISTEMA FIORILLI,CNES , SIM E-SUS AB PEC E SISVAN. 

Valor 950,00 

(novecentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

5925 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Hill 1 18 

R$ 950,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 950,00 

R$ 950,00 

R$ 950,00 

~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854432 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

950,00 

R$ 950,00 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Gonça lves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

/ / 

) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

Nome: 

Ass: 1/.,,._n.::,w:,r-xz CGC/CPF: 
[JJpc GwdocJ~ 

LÍQUIDO 

R$ 950,00 

R$ 950,00 



1 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 4568 

NOTA DE EMPENHO N' 4568 1 FICHA 132 1 DATA: 31/08/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 12/09/2018 

NOME BRUNO PAULO MELO PINHEIRO ME 08. 789 056/0001-89 CÓDIGO. 1718 

ENDEREÇO RUA MERCIDIOS R DE OLIVEIRA,659 JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 280,00 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 ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 165.369,90 280,00 34.350,1 0 

VALOR A SER PAGO R$ ;.\;·., '.'.f1.li:.I~• ., .• , "'lfT·· ·~·"">1blf . <: ;i~~•.~:-:·, :.\~f1;~ )< .. :_>·- -- ·'.t\}~·.: .a~P,._. O·: 
duzentos e oitenta reais • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * "' * • • * * * * * • 
•• * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/08/2018 / , V -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE\AMENT et,;~,-00-se '" °'°'" ,_ ""'""'° ~ j 

o 3 oq . IS 
DATA \ 

'°;Ji;/~ ~ ~1i çV 
,;v 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~ 
/ ~ \- oJ . 11. 4g 

DAT~ Gustavo ~~Costa _..,,..,Eefer Luiz Carvalho Gonçalves 
CO . O DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM 
'V 

RECIBO 

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

CX)I 40((). d.l~ G ~5 41 ·~o ~R~4/2L-_:> 
~ ~~~J~CPF: )- { ;z .,?j'& 7 f{)g~ó 7 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 



~ 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

36 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação ele Autenl1c1ddde 

MOVL2G43W 
NOTA F ISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔN ICA - NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
03/09/20 18 às 14 :26 :36 

Exigibilidade do ISS 1 Numero do Processo 
Chave de Acesso 

1 Mun,cip,o de lnc,aênc,a do ISS 1 Local da Prestação 
Ex191vel JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

585654J 1 OHXQ7MVNA9484KGQX04PVU8T 

Numero do RPS ISene do RPS T,po do RPS IData do RPS l~ompetênc1a 

03/09/2018 Para certificação da autenl1c1dade acesse 

Optante Simples Nacional 
1 

Regime Especial Tributação http://portal.Jenquara.sp gov br.8080/lssweb, menu i'"cent,vo F,scal l~'Pº ,ss consultas e informe os dados desta NFS-c 
1-Sim Microempresáno e Empresa de Pequeno Porte (ME EPPJ 03 • Sobre F alL1ramen10 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ IRG/lnscnção Estadual 1,lnscnção Mun,c,pal l~adastro INome/Razão Social 

08. 789.056/0001-89 402.054 .157 .11 O 0005-09/07 0005-09/07 BRUNO PAULO MELO PINHEIRO - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Mercidio Rodrigues Oliveira , 00659 V ILA ROSA 

CEP IC,dade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 1631341208 brunaosk8mack@l1otma1l .com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Oocumento l~G/lnscnçào Estadual llnscnção Mun,c,pal Nome Razão Social 

45.353.315/000 1-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

ogradouro Complemento Bairro 

ua· Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

l"EP/Cod Postal IC,dade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@Jenquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Otd 

1 

ni,anc, IQlé.U 

'80,00 RS 280.U0 

Un Medida D Vii U 

Declaro que o material a que se refere 
' ' ~·a· Ei-11 .,,,~f3ôta e~t::.i No~"' F\!-:r,~! ~Cl ib""-~J c}i .. V ! 1 :v -.) i ' d 

.. ~ • . · ' - 1 

orz! ,_,:.,. 
e.-: , _(}2_,0 D\ / 20 ii 

~ 
/ ~CJ~ . 1 " ' 

.._. 11.l l 1'l\j 
Juliano l '' 'cw - -

RG: ~.163.531-3 

' 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003 14.01 IAllquota At1v1dade Mun1c1p10 I Cod,gu CNA~ Cód,go da Obra ICod,gu AR! 

Lubrificação, limpeza. lustração. revisão, carga e recarga. conserto restauração. Oltndageni. m 2,00% 0000140000001 4520007 

Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Calculo 1 Base de Cálculo Total do ISS I ISS Relido 1 Desconto Cond1c1onado 

R$ 280,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 280,00 R$ 5,60 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 
l~OFINS 1:NSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

1 
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 K$ 0.00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 280,00 Vai Aprox Tnbutos 

Informações Complementares 

SERVIÇO REALIZADO NO VEICULO PLACA FT J 5770 

········· ·· ··············· ····"· ···············"··"·•·······"······· .. ,, .... ............. ......... ........... ......... ......... .... .... ............. ..... .. ... ... .... .......... ... ....... ... ....... .. ......... ..... ........................................................... ..... . 

Data 
I 

RECEBl(EMOS) DE BRUNO PAULO MELO PINHEIRO - ME O SERVIÇO CONSTANTE 0/1 NFS-e DE NUMERO 36 E CÓDIGO DE VERIF ICAÇÃO M0VL2G4JW 

CPF/RG Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05224 

DATA : 31 / O 8 / 2 O 18 VENCTO:05/11/2018 PAGTO: 05/11/2018 
Credor .. : BRUNO PAULO MELO PINHEIRO ME 

RUA MERCIDIOS R DE OLIVEIRA,659 
JERIQUARA 

CNPJ: 08. 789. 056/0001-89 Cod: 1718 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14450-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 280,00 

(duzentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 280,00 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4568 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 280,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE oS / 11 ; ~ l 

R$ 280 , 00 

R$ 280,00 

_L 
S9y~Carvalho Gonçalves 

#refeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854430 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

280,00 

R$ 280,00 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

tJI(/ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (ema s) 

LÍQUIDO 

R$ 280,00 

R$ 280 , 00 

/ / 

o valor constante desee (s) Empenho(s) 

Nome : ~ 124A ~ 
Ass:: _______ ========= CGC/CPF: d-:S 2 (/Ô i( 1d: a-Ô '7 



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

NOTA DE EMPENHO 

5682 

NOTA DE EMPENHO Nº 5682 FICHA: 142 DATA 29/10/2018 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: DROGA SOL L TOA EPP 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

15.386.761/0001-09 

BURITIZAL 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

304 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

008 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.3.90.30.09 

10.301 .0150.2088.0000 Manutenção do Progr Assis! Farmaceutica Básica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

13.000,00 715,05 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 2784 

VALOR TOTAL 

715,05 

SALDO ATUAL 

8.934,76 

setecentos e quinze reais e cinco centavos • • * * • • * • * * • • • * * • • • • • • • * • * * • * • • • • • • • • • • • • • • 
***** ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 

2c, l<L 1S 
DATA 

-°JL°JfcJ 
I DATA 

DESPESA PAGA EM f3/ ,~ 11_! 

.RANDO-SE EM ORDEM PARA 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S- . 

13. ,(f - ?8 

DATA 

RECIBO 

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

!)~ t56 
A-' ~~10 -=l-
c.C~ oZ<l'1S:5 - ·~ 

F 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02087/18 
Data Pedido 
29/10/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 285 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 29/10/2018 

COO: 2784 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------------- - -- - -----------------------------------------------------------------------
662.001 .311 FEXOFENADINA, 6 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL - 150ML FRASC 5 50,645 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 .331 GABAPENTINA 600MG COMP 300 0,83 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 .498 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG CP 210 1,00 MANUT DAADMINISTR 

;62.001 .618 SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO 

TOTAL PEDIDO 

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UN 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00729/18 

3 0,94 MANUT DA ADMINISTR 

715,05 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 17 - Mod. Formatada: 
17 

~HÉ~ Esso;, ··· 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



.. . 

de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - Nu Mod. : 1/ - Mod. t-ormataaa: 
17 

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife ~ 

v: 1rrJt 1,(ú º Y 
,, /f o!f Jov J r)N'µ 

(11 r;:,c( (!l 

! .. 



Requisição 

00729/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

29/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 17 - Mod. Formatada: 17 

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

310 662.001 .311 FEXOFENADINA, 6 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL -FRASC 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

330 662.001 .331 GABAPENTINA 600MG 

497 662.001 .498 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG 

COMP 

CP 

617 662.001 .618 SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO UN 

Prefeito Municipal 

300 

210 

3 

o 
o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



~mo~ de DROGA SOL LTDA - EPP os produtos I sernços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
1 Dest/Rem: ~o .,,IJOOO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

1:missão : , 06/1, ,2018 Total: 715,02 

DA 1" 'E Ri_CEBIMENTO 11 /DENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 

DROGA SOL L TDA - EPP 

RUA DOS LIRIOS,32 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL I SP (16) 3751 2000 

Natureza da operação 

VENDA 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Enlrada: O í-;-7 
Saida: 1 l__'._J 

Nº: 000.001.220 

SÊRIE: 1 

Página 1 1 1 

N': 000.001.220 

SÊRIE: 

CONTROLE DO FISCO 

llll l lllll llllll l li llll llllllll ll li llllll lllllllllllllllllll lllllllll llll Ili 

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

Protocolo de Autonzaçãu de Uso 

135180762186498 06/11 /2018 18:25:5! 

lnscnção estadual lnscnção estadual do subst. tnbutário CNPJ Chave de acesso da NF-e • Consulta no site www nfefazenda.gov tT 

231.007.611. 110 15.386 .761/0001 -09 35181115386761000109550010000012201671227703 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razão Social 1 CPFICNPJ Data da em1ssáo 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 06/11/2018 
Endereço 

1 CENTRO 
1 CEP 

Data de Sa1da/Entrada 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 06/11/2018 
Munic1p10 1 Fone/Fa, 1 UF 

l /nscnçào estadual Hora de saida 

JERIQUARA 16 3134-1329 SP 17:40 

'cu/o do imposto 
_ _ we de câlculo do ICMS 1 Valor do ICMS 1 Base de cálculo de ICMS Subst 1 Valor do ICMS Substitu,çào Valor total dos produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 715,02 
Valor do frete ra/or do seguro 1 Desconto 

1

1 Outras despesas acessonas I Valor do /PI Valor total da nota 

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

Endereço 

Quantidade Espécie 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produlo Descrição do produlo/ServiÇo 

15971 ALLEGRA6MG SUS ORAL FR 150ML 

27285 GABAPENTINA 600MG COMP 
(GERMED) 

38117 OXA. ESCITALOPRAM 15MG COMP 
(GERMED) 

40071 SUPOSITORIO DE GLICERINA 
PEDIÁTRICO 

lnscnção Mumc1pal 1 Valor total dos serviços 

-/os adicionais 
maçôes complementares 

Marca 

NCIWSH CSTICSOSN 

30049099 0500 

30049039 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

Frete por conta 
O. Emitente 
1 . Destinatáno 

Mun,c1pio 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

0,00 
l Base de câlculo do ISSON 

PEDIDO DE COMPRA N' 02087/18 ; REGISTRO DE PRECOS Nº 
018/18 ; OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NAC:ONAL e . II - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
:PI.; - > 5 .4 05 - 715 , 02 - > 0500 -
715 , 02DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL e . II - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 
IPI . ; PADRAOVal Aprox Tributos F=R$96,18(13,45 ~) , 
E=R$73 , 35(10 , 26%)Fonte : IBPT 

Côd1goANTT 

Numeração 

OTDE VLR. UNlT 

5,0000 50 ,64000 

300,0000 0,83000 

21u,OO00 1,00000 

3,uuw 0,94000 

Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

UF lnscnção estadual 

51 8,00 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS 

253 ,20 0,00 0,00 

249 ,00 0,00 0,00 

210,00 0,00 0,00 

2,82 0,00 0,00 

0,00 
l Valor do /SSON 

Juliana Sarreta Lucindc 
Secr.taria Municipal de Sa.iée 

Jeriquara- SP 

VLR. IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

715 ,02 

esol1qwdo 

518,00 

ALIQ.ICMS ALIO IPI 1 

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

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,0( 



13/11 /2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.22 . 24 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FMS-JERIQUA-FNS BLAFB 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 5.087-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLAFB 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 28 .955-8 

FAVORECIDO : DROGA SOL LTDA 
CPF/CNPJ: 15 . 386 . 761/0001-09 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 13/11/2018 

715,05 

DOCUMENTO : 111301 
AUTENTICACAO SISBB : 2.729 . D46 . BF9.10F . D46 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLI NA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c0300d768ce 1021154932bb5a8442fe8# 

A336131502745097041 
13/11/2018 15:22:24 

1/ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício : 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05437 

DATA : 1 3 / 11 / 2 O 18 VENCTO : 13/11/2018 PAGTO : 13/11/2018 

Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

RUA : ALTINO ARANTES 
BURITIZAL 

CNPJ : 15.386.761/0001-09 Cod: 2784 

Endereço: 
Cidade .. : CEP : 14570-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 715,05 

(setecentos e quinze reais e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 715,05 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5682 OR 020410 10.301 .0150.2088.0000 3.3.90.30.00 R$715 ,05 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /) / A) / ,g 

R$ 715 ,05 

R$ 715,05 

Á , Cawalho Gooçal 
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 ,0 0 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

715,05 

R$ 715,05 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 715,05 

R$ 715 , 05 



;' - 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~ ,( ..; Rua Jonas Alves Costa, 559 
,l,-

45353315/0001-50 4945 I 2 - .... 
NOTA DE SUBEMPENHO N' 2 1 FICHA: 114 1 DATA 11/10/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO. 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 17/10/2018 

NOME ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 58. 738.139/0001-17 CÓDIGO 2177 

ENDEREÇO. RUA JOAQUIM MARTINS, 603 BURITIZAL 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VI NCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ,/ 

OR SOMA 4.224,98 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

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

14.787,34 4.224,98 4.224,98 0,00 
,, 

VALOR A SER PAGO R$ 4.224,~8 
quatro mil , duzentos e vin te e quatro reais e noventa e 0110 centavos•• * • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • 
.. "' • * • "' "' • ,. ~ 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 11/10/2018 ,,,- ~ f V - - ' . -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENH~ A DEVIDA11r_ESS7A. E~ NTRANDO-SE EM ORDEM PA7 NTO 

V '7() . ,fp . ,f ~ 
DATA \. , , ,,,-

;:rJp; "'~cf) o ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / 

.,,,.--
13 11 - 11 r V 1 

DATA Gustavo H~1 ue Costa Eder L~~lho Gonçalves 
~ CONTA ~R DATA ORDEN R DA DESPESA ,1 

/' DESPESA PAGA EM ,~l-11 l lR 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(Y) f ç,~1 G) - ~ ,h;o,r/)J__ 
RlêCEBl(EMOS) O VALOR CONS [ANTE DESTE SUBEMPENHO 

": ?-3 
~ NOME 

· 051 CNPJ/CPF 7'.l , Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
\C . e : 4-? fXYJoZ "1 3 -- J./ TESOUREIRO 



ROSANGELA APARECIDA 
NORBERTO SOARES ME 

RUA JOAQUIM MARTINS, 603 - - CENTRO, Bmitizal, SP -
CEP: 14570869 - FondFn: 1637511.128 

INSOIÇÃOESUDUAI.. 

231000120110 

DESTINATÁJUOIRDO:IffiTE 
NOWJRAZioSOCIAL 

PREFEI11JRA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
ENlDEÇO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 --Jeriquara 
FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 
DocumCDU> Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0-Enlrada r:71 
1-Saida ~ 
N• 000.006.512 

SÉRIE: 1 
Pimru, 1 de 2 

,~ 

aitm<lU:DOHSlCO 

N" 000.000512 

SÉRIE: 1 

UIIIIII IHIIIIIIIIIIIIUIIUllll UIIII 
1 CBA'YE.IEACESSO 

lSJS Jasll 7lll lMI 1117 5511 t•HIIS lllll- 6'86 

Cansull:l de antcnticidade no portal nacional da_NF-e 
www.nfc.fazmda.gov.br/port.al ou ao site da Scfaz Autorizadora 

"""' 58.738.139/0001-17 

1~3315/0001-50 
Di\TA DA D4SSÃO 

10/10/2018 

1~50-000 
DATA m DID.t.D.a,&.m,\ 

10/10/2018 

1~1256 
rsp IJNStU;iOESTAtlUAL -DE~ 

16:24 

O 00 O 00 0.00 O 00 4.224 98 
VAI.OR.DOREU: VAl.õl.noSECERO JJE:SO:lNlO OODAS~~ VALOt.DOIB VAUJllDlDLll&.HOli 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.224,98 
TRANSl'OKTADORNOLUMES IltANSPORTAIIOS 

1= ,~ IKAEA 
DADOS DO PRODUTOISERVK'O 

cõaoo DESatJÇÃOno~ 

ll30 A 20MOIMI.( 4nll.) 

To ll"aómdo de Uibumsfeoienis, - • 
nomicipâ: 7/J7 

831 i,umol.oL->a.oR'.IAUDONA loe>'lSMG 
T-.....,-do----• 
n:anidpais: 2.21 

832 CLORIDRATO DENOltl1UPID.INA 25MO 
Ta~de---..--.. 
mmna,,àsc 9.32 

an BENZOA1;0 DE .ALOGUPilNA :!SMO iTobl.,..........de _____ 

muoicip1is: 22.46 
1134 ll:ET~ 24MG 

Tobl.,.-detrilouloo---• 
muoicipais: 5.84 

835 CIPROEPTADINA+TIAMJNM-ASSOCIAÇôES 
Ta.....,.;..ado dern11urM-.,,.....iu.;,e 
municipais: 6,80 

836 CIPROFLOXACINO +DEXAMEJ'ASONA SOL OFT 
Taul..,-detrilúoof.edonil.-• 
muo.icipais: 3~47 

837 FENILEl'lUNA "'ilRONFENlRAMI 
2,0MGIMl.+2,SMG/ML 
Toblapronmadodetrilouloofedonós,-...c 
nm:,.ic:ipais:14,39 

838 IIEXAMIDINA+'IEIIACAINA SHtAY 
Toul-delribu<osfcd=ois.-• 
auúcipais: 5_jl0 

839 HIDR.OCORDSONA•ASSOCIAÇOES 
Tobl_de_l',d,ni,r,-...c 
mtnícipais:: 2.39 

840 1.EVOTIROXINA SODICA 31MCG 
Toulapn,,càmdoderiiumsfedcnõs,-• 
mm.icipais:: s.12 

841 ORLISTA!E 120MG 
Tobl apnmmadode_fcdeais._c 
municipais: 11,61 

842 SACCHAllOMYCE'I CElEl1ISlAE lOOMILHOEsiML 
Total,poritmdodetrilouloofalonis, .....,_c 

mmúcipàs: '· 71 
843 TROMEl:AMOL CETOR.OUCO lOMGSL 

Tobl - de-fcdcnis. C50dmis e 

CALCULODO 

DADOS ADICIONAIS 

~Ç{Es ~ 

ECIOO N 701/_18 . 

o s~ l.7/l a _ 

NCM5ll ---
30049069 

30049099 

30049069 

30049069 

30049039 

30040029 -
30049039 

30040009 

30049039 

30049039 

= -
0500 

osoo 

6500 

--
osoo 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

CRlP mm> Q1D. VIJt.tllm'.. VIR.lOTAL BCIDIS Vli>OIS Vllt.D!I ~JCMS 

:S40S }1l 10.0000 24,0000 240,00 

:S40S CP 24G.OOOO 0,2967 Qt.SI 

:S40S CP 900.0000 o,3120 2211,IO 

:S40S CP 300.0000 2.2550 676.SO 

S40S CP 600,0000 0.2934 176,04 

:S40S FR. 24,0000 11.5344 204,113 

:S40S FII. 10.0000 10.'600 104.60 

:S40S FR S0.0000 , ..... 433.-4<1 

:S40S FR. 10.0000 17,1600 177,60 

:S40S m s.0000 14,3800 71.90 

S405 CP 600,0000 O,lSQI 1'4.08 

5405 CP 210,0000 I.6650 349,&S 

S405 FlAC 30,0000 S,7310 171.93 lY 
:S40S a- S0,0000 2,3350 116,75 / 

RESEt'.VADOXDHSCD-- -----• 

PREGÃ 

... ..i r • 

; Declaro que o material a que St: retere 

1
. esta Nota Fisc.il, foi recebido em perfei+..a 
(li~. 

Z111, .. ill./ I o I ..Jt 

Jull a Sarreta Luclndo 
Secretaria Municipal de Soodl 

Jeriquara- SP 

~ ... 



ROSANGELA APARECIDA 
NORBERTO SOARES ME 

RUA JOAQUIM MARTINS, '83 - - CENTRO, Bllritizal, SP ­
CEP: 14S70000 - Fonc/Fu: Ui375Ull8 

NAnJUZAD.a. Ol'DAÇio 

VENDA 
INSCRJÇ&Ol'SLIWAL 

231000l20ll0 
DADOS DO l'RODUTO/SEKVICO 

844 

mmicipàs: 3.18 
VI'IAMINA D3 7000 ln 
Total - de lriba&os ~~e. 
~ 4.80 

DANFE 
Documc:nro Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- Enttada t.7
1 1- Saída ~ 

N• 000.000.SU 
SÉRIE:1 

PlU!DUl 2 de 2 

56,0000 

845 NITAZaXANIDA (lOOML) 2«MGIML 1r-....-de------· mmricipais: S.47 
- 8500 5405 FR. S,0000 

846 cn.osTAZOI. 50 MG 
r __ ., ____ , 

2..100.0000 

IDllDicip>is: t'J,87 

<Xll<DIOLEDOJISCO 

1111111 lltlllllllll■íllffllllllll Ili l li 
(

CB&VEDEACE3SO 

3SDteSll'lllll-llll7_S!ial-WSll10--

Consnha de aolcnticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fa:zcoda.gov.br-/portal ou no site da Sc:faz Autorizadora 

l!ROlOCXlU>IIEAUBmJZ&.Çi.ODED50 

llSl~- H11112'1la1"» 

cm 
58. 73&.l 39/0001-17 

i:thJCt::S;-:.. ~r~ -l~ ( l-:: . 
Inform:e.;oés Adici=a1s de I::ceresse do Fisco, 00::tlMENTO EH:::IOO POR O?IA!ITE PEL'.: SIMPLES 11ACIONAL NA:: GERA DIRE:To A CRED:TO FISCAL ::E 
IPI. 
Tor.:tl :.~rnnra:irln :iP. r.ribi1r.n;::. fP.dP.l'":•i~, "!."l.t: :vin.~i~ f"'! 1n1mir.ip-.;:.,~: 1,4.!l,~R 



13/11 /2018 

fJ 
Govau10 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 23 . 46 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
RE METENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA : 13 . 000.293-4 

FAVORECIDO: ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES 
CPF / CNPJ : 58 . 738 . 139/0001- 17 
VALOR : R$ 4.224,98 
DEBITO EM : 13/11/2018 

DOCUMENTO : 111301 
AUTENTICACAO SISBB: D.8AB.66F.CES.8D3.524 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c0300d768ce 10211 54932bb5a8442fe8# 

A336131502745097044 
13/11 /2018 15:23:45 

1, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

· 1 ~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05439 

DATA : 13 / 11 / 2 O 1 8 VENCTO : 13/11/2018 PAGTO : 13/11/2018 

Credor .. : 

Endereço: 

ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOA CNPJ : 58.738.139/0001-17 Cod : 2177 

RUA JOAQUIM MARTINS , 603 
Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 4.224,98 

(quatro mil , duzentos e vinte e quatro reais e noventa e oito centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 4.224,98 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4945 2 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.30.00 R$ 4.224,98 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 4.224,98 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 4.224,98 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 13 ; 1~ ; 1t 
----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 4.224,98 

TOTAL. R$ 4.224,98 

Despesa paga em 13/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 4.224,98 

R$ 4.224 ,9 8 



;'w.a'I\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

,. ~r-~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ..,., ... ~ 
45353315/0001-50 4959 

- '-111111-' '-

NOTA DE EMPENHO Nº 4959 1 FICHA 132 1 DATA 19/09/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000046/18 PREGÃO PRESENCIAL 0041/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 

NOME: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 26.839.501 /0001-50 CÓDIGO 4076 

ENDEREÇO: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 167,00 

/ 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90 .39 .1 9 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200 000,00 191.425,32 167,00 8.407,68 

VALOR A SER PAGO R$ ú '.-1~}~1 t.1/11"."· . 1~~ 
cento e sessenta e sete reais • • • • • • • • * • • * • * * * * * • • * • • • * • • • • • • • • • • * • • • • * • • • • • • • • * • 
••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/09/2018 ., y 
./ ' ../ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO\°EVIDAME n~ =oo.,e ™ O,OeM ,AA::-AGAMC,,O V ,21 . 01 . li 
DATA \ I - I "1 #' 

i;Tr;J1~b \l~o\(g/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

o'i 11. l i i 
DATAI Gustavo 1 j,e 'fique Costa ~~ c'arvalho Gonçalves 

t N ADOR DATA O ENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o<i?/,f [ ,~ \ RECIBO '\ 

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

~ Ado. l~I- ~ --"thJVMl . 
~ : 15'- ,,,e, NOME: 

·t): 2,JAO CNPJ/CPF: 

C.C! 3°11~ ~- 3> 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



Requisição 

00405/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

19/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000046/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
---------------------------------------------------------------------------------------------- · 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÜDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000046/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL- Nº Mod.: 41 - Mod. Formatada: 41 

,,-.. Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

2 652.001 .002 CONSERTO PNEU PARA VEICULO MÉDIO UNO 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--------------------------------------------------------------------------------------------- · 7 652.001 .007 CONSERTO PNEU PARA VEICULO PESADO UNO 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

------------------------------ ------------~ i ----------
Prefeito Municipal lulia ~ ,:., Almoxarifado 

RG: 44.163.53/J uO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01745/18 
Data Pedido 
19/09/2018 

FornecedorfERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 
Endereço: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 304 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 19/09/2018 

COO: 4076 
CNPJ: 26.839.501/0001-50 

$ Unit Centro de Custo 

652.001.002 CONSERTO PNEU PARA VEICULO MÉDIO UNO 3 25,00 MANUT DA ADMINISTR 

,....... ·2.001 .007 CONSERTO PNEU PARA VEICULO PESADO UNO 2 46,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000046/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 41 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00405/18 

Page 1 

Valor 

167,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000046/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 41 - Mod. Formatada: 
41 

Almoxarife 

----- -



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Número da NFS-e 

135 

Código de Verificação de Autenticidade 

6S2F8YKRB 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

21/09/2018 às 10:49:42 
Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigfvel 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

26.839.501/0001-50 

Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

ipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

002-01/17 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

Nome/Razão Social 

Chave de Acesso 

5992NA6Y5BHFGL YW73NW9EPQB5LPT99G 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br.8080nssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro Complemento Bairro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 

CEP 

14450-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

Inscrição Municipal 

CENTRO 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social CPF/CNPJ/Documento 

5.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

,gradouro Complemento Bairro 

ia: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone 

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

Discriminação dos Serviços ... r " Qtde. Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total 

2,00 UN CONSERTO PNEU VEICULO CAMINHÃO PLACA DJP 9709 ':),r,-f. R$46,00 RS 92,00 

1,00 UN CONSERTO PNEU VEICULO AMBULÂNCIA PLACA FT J 5770 R$ 25,00 RS 25,00 

2,00 UN CONSERTO PNEU VEICULO AMBULÂNCIA PLACA FUD 3540 RS 25,00 RS 50,00 

/ y Declaro que o serviço a que se refe~ 
esta Nota Fiscal, fo i recebido em perfeita 
ordem. 

Em,i!J oOJ 12.RJL 
~-

lU,a,J t ~ :m •- •·--- ~ 
nr .. -~ 1,b_j.::,.:jJ -3 '-' 

Imposto Sobre Servíços""de Qualquer Natureza - ISS \ ti Construção Civil 

LC 116/2003: 14,01 IAllquota Atividade Municlpio 'Código CNAE Código da Obra ICódigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0 ,00% 0000140000001 4520006 

Valor Total dos Serviços 1 ~esconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS IISSRetldo 1 Desconto Condicionado 

R$167,00 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 167,00 R$0,00 2 -Não R$ 0,00 

Retencões de Impostos !f .. 
PIS ~OFINS IINSS 

11RRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 167,00 

Informações Complementares 

PREGÃO PRESENCIAL 041/2018 PROCESSO 046/2018 

................... 
RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 135 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6S2F8YKRB. 
Data CPF/RG Assinatura 

I 



08/11 /2018 

SISBD · SISTEMA DE INFDRMACDES BANCO DO BRASIL 
08/11/2018 AUTOATENDIMENTO - 16.15 . 00 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDI TO EM CONTA 
REMETENTE : PM JER IQUARA -FUS 
BANCO : 756 • BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 3210-7 · CREDICOONAI 
CONTA: 39 . 983 -3 

FAVORECIDO : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ : 26 . 839 . 501/ 0001-50 
VALOR : R$ 167 , 00 
DEBITO EM : 08/ 11/ 2018 

DOCUMENTO : 110803 
AUTENTICACAO SISBB : 4.8DE. BBB.A6C.0C1.4AE 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

httn,d/ci:rn i bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f13ac12cc1 a8d 188735fba1 a41 a532ff# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05247 

DATA: 08/11/2018 VENCTO : 08/11/2018 PAGTO: 08/11/2018 
Credor . . : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 

Endereço : R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
CNPJ: 26.839.501/0001-50 Cod: 4076 

Cidade . . : JERIQUARA CEP: 14450 - 000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA. 

Valo r 167,00 

(cento e sessenta e sete reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4959 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O J /11 / 13 

R$ 167,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 167,00 

R$ 167,00 

R$ 167,00 

p ctefLuiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

167,00 

R$ 167,00 

Despesa paga em 08/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 167,00 

R$ 167,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

4953 

NOTA DE EMPENHO Nº 4953 FICHA 132 DATA 19/09/2018 REQUISI ÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000045/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0040/1 8 DOCUMENTO VENCIMENTO 

NOME FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 

ENDEREÇO R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVEGEM COMPLETA DE VEICULO . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

26.839.50 1 /0001 -50 

JERIQUARA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301.01 50.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 189.660,31 

VALOR A SER PAGO R$ 

250,00 

CÓDIGO. 4076 

VALOR TOTAL 

250,00 

SALDO ATUAL 

10.089,69 

duzentos e cinquenta rea is * • * * • * * * * * * * • • * * * • * • • • • • • * * • • * * * * * * * • * * • • • * * * * * * • * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE 

.2,1 oq ,8 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

oo, . f~f - ç; 

. 1-SG 
A l 3-,tO 

e.e: ?°l q~':> -'3 Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

or . ,u . , :r 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Requisição 

00401/18 
Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, SS9 
CNPJ : 45353315/0001-50 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

19/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000045/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----- --- ------ ------------ --------- --------------------------- -------------------------------- · 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000045/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod. : 40 - Mod. Formatada: 40 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
,.,--.._ . ___ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação _ _ ________________________ _ 

1 653.001 .001 LAVAGEM COMPLETA PARA VEÍCULO LEVE UNO 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------------------------------------ ---------------------------------- · 

2 653.001 .002 LAVAGEM COMPLETA PARA VEÍCULO MÉDIO UNO 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

-------------------------
Prefeito Municipal Secretário 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01741/18 
Data Pedido 
19/09/2018 

FornecedorFERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 
Endereço: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 304 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 19/09/2018 

COO: 4076 
CNPJ : 26.839.501/0001-50 

$ Unit Centro de Custo 

653.001 .001 LAVAGEM COMPLETA PARA VEICULO LEVE UNO 2 55,00 MANUT DAADMINISTR 

,653.001 .002 LAVAGEM COMPLETA PARA VEICULO MÉDIO UNO 2 70,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000045/18 • PREGÃO PRESENCIAL: 40 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00401/18 

Page 1 

Valor 

250,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000045/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 40 - Mod. Formatada: 
40 

Almoxarife 



.r PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

128 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 
X, MS758F87M -....- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
21/09/2018 às 08:54:57 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 5985R63AS51 EQDGDAAHTUENJGB60J5YY 
Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS 'Data do RPS ~ompetência 

1/09/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~ISS 
http://portal.Jeriquara.sp.gov.br:8080{1ssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e . 
1 -Sim Microempresário Individual (MEi) • Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal ,~adastro ,~orne/Razão Social 

26.839.501/0001-50 002-01/17 0002-01/17 FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro Complemento Bairro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

ICPF/CNPJ/DoctJmento IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

1..ogradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~

I

ldade/Pals Telefone E-01ail 

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

Discriminação dos Serviços .. -
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO UNO PLACA DKI 0974 RS 55,00 R$ 55,00 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO AMBULÂNCIA S10 PLACA CDU 1398 RS 70.00 RS 70,00 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO MOBI PLACA GKG 4600 RS 55,00 RS 55,00 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO VAN PLACA DJP 8346 R$ 70,00 R$ 70,00 

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

Em, JA (f~~ 
/.. ,,_ l ,~ J 

.. .:;u11.:;1 LUl.1111 0 
RG: 44.163. 31-3 "-

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 1111' Construção Civil ili ., 

LC 116/2003: 14.01 IAJlquota Atividade Municlpio 1 Código CNAE Código da Obra ródigoART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, bindagem, m ... 0,00% 0000140000001 4520005 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$250,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 250,00 R$0,00 2-Não R$0,00 

Retenções de Impostos 

PIS jROFINS I:NSS IIRRF SLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 250,00 

Informações Complementares 

PREGÃO PRESENCIAL 040/2016 PROCESSO 045/2016 

.............. 
RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<1 DE NÚMERO 128 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MS756F87M. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



08/11 /2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/11/2018 AUTOATENDIMENTO - 16.15.00 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 39.983-3 

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ: 26.839.S01/0001-50 
VALOR: R$ 250,00 
DEBITO EM : 08/11/2018 

DOCUMENTO : 110802 
AUTENTICACAO SISBB: E. 3B8 . 527 . 51B.C28.398 

Banco do Brasil 

httnc:· 11",rni hb.com.br/aapj/homeV2.bb?token Sessao=f13ac12cc1a8d188735fba 1 a41 a532ff# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05246 

DATA: 08/11/2018 VENCTO : 08/11/2018 PAGTO: 08/11/2018 

Credor .. : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 

Endereço: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

CNPJ: 26 . 839 .5 01/0001-50 Cod : 4076 

Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CEP: 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVEGEM COMPLETA DE VEICULO. 

Valor 250,00 

(duzentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 250,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

4953 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 250,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE OJ / 11 / l g 

R$ 250,00 

R$ 250,00 

~z Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

250,00 

R$ 250,00 

Despesa paga em 08/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 250,00 

R$ 250,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4954 

LICITAÇÃO: 000045/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

PREGÃO PRESENCIAL 0040/18 

NOME FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 

ENDEREÇO R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

4954 

DATA. 19/09/2018 REQUISIÇÃO N' 

DOCUMENTO· 

26.839.501 /0001-50 

JERIQUARA 

VENCIMENTO: 

CÓDIGO 4076 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVEGEM COMPLETA DE VEICULO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

25,00 

SOMA 25,00 

SALDO ATUAL 

10.064,69 

vinte e cinco rea is * • • * * * * • * • • * • * * • * * • * * * * * * • • • * * • • * * * * * • • • • • • * * * * * * * • • * • * • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE IDAM ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

rJ. f. oC, . f 8 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

(di, . .Uf-
CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TE SOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

os f/ . f~ ;l 
Ede((uiz Carvalho Gonçalves 

DATA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Requisição 

00402/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

19/09/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000046/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 43 GM-S10 2.4 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000046/18 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 41 - Mod. Formatada: 41 

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

2 652.001 .002 CONSERTO PNEU PARA VEÍCULO MÉDIO UNO O 43 GM-S1 O 2.4 

---------------------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01742/18 
Data Pedido 
19/09/2018 

FornecedorFERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 
Endereço: R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

- TOTAL PEDIDO 

, 0046/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 41 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 304 

Unid Quant 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00402/18 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 19/09/2018 

COO: 4076 
CNPJ: 26.839.501/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 

25,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000046/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 41 - Mod. Formatada: 
41 

HÉI..ÉN1fl. PESSOÁ ..... 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número da NFS-e 

129 

Código de Verificação de Autenticidade 

PKAW3L580 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

21/09/2018 às 09:13:54 
Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERíQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples NacMlnal Incentivo Fiscal 

1-Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

lpo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

Nome/Razão Social 

Chave de Acesso 

5986UEHOAPZMJGHMKHPCJA5M7KFDP4JQ 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br.8080nssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

26.839.501/0001-50 002-01/17 0002-01/17 FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 

CEP 

14450-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

,gradouro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal 

14450-000 

Idade/Pais 

ERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição 

1,00 UN CONSERTO PNEU VEICULO AMBULÂNCIA S10 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

~ 

PLACA CDU 1398 

/ 

Bairro 

ENTRO 

E-mail 

ompras@jeriquara.sp.gov.br 

Vlr. Unitário 

R$ 25,00 

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

Em,slJJ.O Oi /20 L f 
~~i.c11J ~ 

_._;,,._,-.u '••-

RG:~:it4-163_531-3'-.J 

Construção Civil 

Total 

RS 25,00 

LC 116/2003: 14.01 IAllquota Atividade Município 1 Código CNAE K:ódigo da Obra ICódigoART 

Lubrificação. fimpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 4520006 

Valor Total dos Serviços 'Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 18ase de Cálculo Total do ISS ISSRetido 1 Desconto Condicionado 

R$25,00 R$0,00 R$0,00 R$ 25,00 R$0,00 2 - Não R$0,00 

Retenções de Impostos " 
PIS jROFINS IIINSS IIRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 25,00 

Informações Complementares 

PREGÃO PRESENCIAL 041/2018 PROCESSO 046/2018 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) OE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 129 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PKAW3L580. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



08/11 /2018 

Ernissao de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.15 .00 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIV EL 
CLIENTE : PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121 -6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 39 . 983-3 

FAVORECIDO: FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ: 26.839.501/0001-50 
VALOR: R$ 25, 00 
DEBITO EM : 08/11/2018 

DOCUMENTO : 110801 
AUTENTICACAO SISBB : 5. 5BE . 875.6CD.CSD . 31A 

Banco do Brasil 

httrnd/riaoi.bb .com .br/aapJ/honieV2.bb')tokenSessao=f13ac12cc1a8d 188735fba 1 a41 a532ff# 

08/11/2018 16:14:59 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05245 

DATA: 08/11/2018 VENCTO:08/11/2018 PAGTO: 08/11/2018 

Credor . . : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA CNPJ : 26 . 839.501/0001-50 Cod : 4076 

Endereço: 

Cidade .. : 

R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP: 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVEGEM COMPLETA DE VEICULO. 

Valor 25,00 

(vinte e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 25,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4954 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 25,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE OJ / {/ / / 8 

R$ 25 , 00 

R$ 25,00 

/ 
Eder Lui arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

Valor R$ 

25,00 
R$ 25 ,0 0 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 08/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 25,00 

R$ 25,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5718 

NOTA DE EMPENHO Nº 5718 FICHA. 132 DATA 01/11/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME SABESP 

ENDEREÇO: Rua: Padre AIDnso, 866 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO 09/11/2018 

43.776.517/0001-80 

14450-000/Jeriquara-SP 

SOMA 

CÓDIGO: 5 

VALOR TOTAL 

56,14 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.44 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

214.000,00 213.457, 18 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

56,14 486,68 

cinquenta e seis reais e quatorze centavos • * • • * * * * * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

....... 

01/11/2018 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

y 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S 

ot} . ✓ / . .(j 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 
CNPJ/CPF: 



{3 J.. 

Conta Mensal de Serviços de Água e/ou Esgotos C. N. P. J. 43.776.517/0001-80 IS 
companhia de saneamento básico do estado de São Paulo sabesp 

RGI Número da Conta 

1 08723635/46 11467087236351 

Endereço 

IR JONAS A COSTA, 599 

06 402 01 05 0150 000 000 002 A 

Consumo/M3 

12 

NO CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE ACORDO 
COM AS TAXAS E ÍNDICES 
APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NAO PAGA ATÉ A 

DATA DE VENCIMENTO SUJEITA 
O IMÓVEL AO CORTE NO 
FORNECIMENTO DE ÁGUA 

Agência de Atendimento 

Média/M3 

13 

2• VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA 

SOLICITADA EM 
17/10/18 

Vencimento 

10/11/18 

Mês de Referência 

1 NOVEMBRO/18 

Número do Hidrômetro 

1 Y14F453399 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 31 ,07 
Esgoto 24 ,79 
Tx Regulacao - TRCF 0,28 

Total a Pagar 

R$* *********56,14 

1 JERIQUARA- R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800-055 0195 - 0800-05501 

Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

x ----------------------------------------------------------------------------
82620000000 6 56140097146 2 72087236351372064018112 2 

111111111111111 l li li l l li li li li l l l l l l li 1111111 
VIASABESP 

ATENÇÃO 
NÃO RASURE 
OU PERFURE 

ESTE CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. .__ _____ ___, 

2 146708723635172000000056140 

RGI Codifica o Sabes 

1 08723635/46 06 402 01 05 0150 000 000 002 A 

Mês de Referência Vencimento 
sabesp 

Total a Pa ar 

1 NOVEMBRO/18 11 10,11,18 

Autenticação Mecânica do Agente Autorizado 

R$*** *******56,14 

Carimbo do Caixa no Verso 

1 



12/11/?018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.20 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82620000000-6 56140097146-2 

72087236351-3 72064018112-2 
Data do pagamento 09/11/2018 
Valor Total 56,14 

DOCUMENTO : 110903 
AUTENTICACAO SISBB: B.C06,B64,D51,459,FD0 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao=d7f6653da82033ed7 dcd b0814 72a8 728# 

A35F120903183460045 
12/11/2018 09:26:18 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

:é,- 45353315/0001-50 Exercício 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05336 

VENCTO : 09/11/2018 PAGTO: 09/11/2018 DATA : O 9 /11 / 2 O 18 

Credor _ . : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001 - 80 Cod : 5 
Endereço : Rua : Padre Alonso , 866 
Cidade .. : 14450-000/ J eriquara-SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Valo r 56,14 

(cinquenta e seis reais e quatorze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 56,14 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5718 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$56,14 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL RS 56 , 14 RS 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 56,14 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 56,14 

TOTAL. R$ 56 ,14 

Despesa paga em 09/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 56 ,1 4 

R$ 56,14 



r--\•••rr-.---~---------------------.-------------
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA OE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N' 4511 

LICITAÇÃO 000039/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0034/1 8 

4511 

DATA. 30/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO· VENCIMENTO: 

NOME: FERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS 28. 227.946/0001-04 CÓDIGO 4661 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de material de consumo para a saude. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90 .30.35 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 450.327,08 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

304,00 

VALOR TOTAL 

SOMA 304,00 

SALDO ATUAL 

119.368,92 

trezentos e quatro reais • * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/08/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

co, 

00' 
"A : (X) 7>f - o 
e.e.,: 5?>A:, 5 q 

tf-+ . o9 f 

CHEQUE VALOR 

Carolina VieilHtonçalves Cint 
Asse~w de ~rtamento FIAaAtel 

e 1c1a~. !8~5 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

OME 

CNPJ/C PF 

DATA 
Ed~lho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



'°\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. J, Rua Jonas Alves Costa, 559 

..aiiiiiiijiq.,: CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01513/18 
Data Ped ido 
30/08/2018 

Data Entrega 

Autorizado por • 
Data • 30/08/2018 

FornecedorFERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDI< COO 4661 

Endereço• Nº CNPJ 28.227 .946/0001-04 

Cod Prod Discr. 

616 001 .277 COMPRESSA GAZE 7,5X 7,5 13 FIOS ESTERIL C\1 00 ex CI! 

TOTAL PEDIDO 

1.. , 039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s)· 

Unid Quant 

800 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00224/18 

$ Unit Centro de Custo 

0,38 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

304 ,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod . Formatada : 
34 

Almoxarife 



Requisição 

00224/1 8 
Descrição 

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

Sol icitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

JULIANA SARRETA 

Página 1 

Data 

30/08/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços 000039/18 - Entidade 1 - Ano Mod. 2018 - Modalidade PREGÃO PRESE 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000039/18 - Entidade: 1 - Ano Mod .· 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod . Formatada 34 

Item Cód . Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C Custo Centro de Custo 
__ ~E:s~~~ã_? _D_e!a~h_a9~ 9~ ~~o.9~t9 ___________________________________ ?~s_e~-ª~~º- __________________________ _ 

,a 616.001 .277 COMPRESSA GAZE 7,5X 7,5 13 FIOS ESTERIL C 800 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal SecretáriQ . 
Juliana Sarreta wcm 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



NF-e RECEBEMOS DE FERREIRA COM DE ART MED E ORT EIRELI - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 
1 DI CADA AO LADO. EM ISSÃO: VALOR TOTAL: R$ 304,00 DEST INATÁRIO: PREFE ITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA - PRACA SAO SEBASTI AO, 
100 - CENTRO Jeri quara-SP 

DATA DO RECEBIMENTO [ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PSP 
Nº. 000.000.183 

Série 001 

IDENTIFICAÇÃO DO FMITENT/i 

1 1 1 111 1 1 li 1 
DANFE 

Documento Auxi liar da Nota 

FERREIRA COM DE ART M ED E ORT EIRELI - M E 
fi scal Eletrôni ca 

A V. SETE, 1250 O - ENTRADA GJ FORTALEZA - 14783-090 1 - SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

BARRETOS - SP Fone/Fax ( 17) 3323-1 489 351 8-0928-2279-4600-0104-5500-1000-0001-831 9-9672-41 os 
Nº. 000.000.183 

Cons ulta de autentic idade no portal nacio nal da N F-e Série 001 
Folha ili www.nfe.fazenda.gov. br/porta l ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 135180633453097 - 17/09/2018 15:40:03 
INS(...ºK.lÇ ÀO 13S!AOUAL I INSC R.I ÇÀO ESTADUAL DÔ SUl)ST : lllll UT 1 (')JJ)J 

204169882113 28.227.946/0001-04 
dESTI NATÁRIO / REMETENTE 

,0,..11 14-A L. ÂO S o 'J C" I A I 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIO UARA 
ENDEREÇO 

PRACA SAO SEBASTIAO 100 
MUNICIPIO 

Jeriauara 
FAT URA / DUPLI CATA 

00 1 
27/09/20 t 8 
R$ 304 00 

' CU LO DO IMPOSTO 

-
C' IJPJ / f' PP DATA DA EM ISSÃO 

45.353.315/0001-50 17/09/2018 
BAIRRO I DI STRITO CEP DATA DA SAIDA 

CENTRO 14450-000 17/09/2018 
UF I FONE I FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SP 06) 3134-1205 15:39: 12 

DE(' ÁLCULO DO ICMS J VALOR DO ICMS J BASE DE CA LCUl..O DO tCMS S.T. J VA LOR DO ICMS SUBSTITUJÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.001 O 001 O 001 0.00 304 00 
v,,cuR DO FRETE f VALOR DO SEGURO J DESCONTO I OUTRAS DESPESAS J VALOR TOTAL DO IPI 

o.ool o ool o.oo o ool o.oo 
VALOR TOTA L DA NOTA 

304 00 
T RAN SPORTA DO R / VO LUMES T RA NS PO RTA DOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEICUl..O UF CNPJ I CPF 

TRANSPORTADORA RODONA VES LTDA (0) Emitente 44.914.992/0001-38 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS.550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MAR('A NUMERO 1 PESO BRUTO 

1

1 PESO LIQUIDO 

1 VOL DIVERSOS 1 1 000 1.000 
DADOS DOS PRO DUTOS/ S ERV ICOS 

CÓD. PRODUTO DESCRI ÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VA LO R VALOR ALIQ. ALl?l 
CST UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI ; 

7898909225067 COMPRESSA DE GAZE ESTER IL 13 FIOS C/ 10 UN ID WS 30059090 0 102 5102 UN 800,00 0,3800 304,00 º·ºº (LOTE: 2761823 VAL : Jun/2023 QTDE : 800.00) 

-

O.aclare que o rnateriíll a que 

l) V esta Nc ta Fisca , f o\ rec. Jbico er 

p ordarn . '9- I l ~ .2ol Ern, J u ~ 

\ 
~ 

~ .. 
Nlíana~ 1rreta L t1cin<ÀL 

RG:41 .163.53 11-3 

DADOS AD IC IONA IS 
INFORMAÇÕES COM PLEME TA RES 
lnf Contribuint'!: O destinatario devera com relacao as mercadorias ou prestacao de services recebidas com imposto retido, escriturar o 
documento fiscal nos tennos do ai1igo 278 do RICMS-S P DOCU MENTO EM ITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPL ES 
NACIONAL - NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS Empenho No. 4511 Contrato No. 0039/1 8 Pedido No. 0034/18 banco 
do brasi l agencia 003 1-0 conta~ Valor Aprox. dos Tributos R$ 93 ,48 (30 .75 %) • FONTE IBPT- PEDIDO NU M. :PFC339 

RESERVADO AO FISCO 

º·ºº º·ºº 

se refer ~ 
~ perfeit~ 

8 

~ 

SmJ,iwal 1'ec11oiogia. Conraw (17}fJ•911.J-3003 • Ji:ma,f conff11o'r1,,.sa{fhc(I/ ner - S,re hlfp. www sa{/iscal. 11ct Impresso em /7 09 20/8 / ) , 40: /8 /'owered by SatFiscal Uelease l .31.01.J fl - Versão Xml : .J 00 

0.:- 1 I \ 

1 

1 



05/11 /2018 

05/11/2018 
6949069119 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:38 :47 
0002 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

05/11/2018 
660.031 .000 . 053.135 

304,00 

CLIENTE: FERREIRA CD AME O E -
AGENCIA: 0031-0 
NR, DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 53.135-9 
666.949.000.106.121 

5.7CA.FSF.88B.AA8.E69 

Banco do Brasil 

https: / /aapj. bb. com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=9f8d4adad 59c06 b320e332 158c4e2a5d# 11/15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05219 

DATA: 30/08/2018 VENCTO:05/11/2018 PAGTO: 05/11/2018 
Credor .. : FERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MED CNPJ : 28. 227. 946/0001-04 Cod: 4661 

Endere ço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de material de consumo para a saude. 

Valor 304,00 

(trezentos e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 304,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4511 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 304,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Of / 11 / 16 

R$ 304 , 00 

R$ 304 , 00 

Eder Luiit'arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

304,00 
R$ 304,00 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 304,00 

R$ 304 ,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4382 

LICITAÇÃO 000007/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 

NOME: EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 

ENDEREÇO AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

4382 

DATA: 27/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

04.106.730/0001-22 

CAMPINAS 

CÓDIGO: 1765 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL E DIETAS COMPLETAS. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.07 

10.30~ .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 455.850,22 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 1.016,74 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.016,74 113.133,04 

um mil e dezesseis reais e setenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/08/2018 

DATA 

DESPESA PAGA EM Os /A1 IA~ 
BANCO CONTA CHEQUE 

~~ (J)I 
A : 33b0-X 
C. C· 1A lo oioi_ - 5 

VALOR 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

t?S d/ . 15 

DATA 
Esefluiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



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

.Jll~iij; CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01484/18 
Data Pedido 
27/08/2018 

Data Entrega 

FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 
Endereço AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE Nº 751 

CAMPINAS 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

615 003 001 NUTRIÇÃO ENTERAL EM PÓ À BASE DE PROTEÍNA ISOLAI L T 

_§.1 5 003 .005 FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, ADICIONADA DE PF L T 

,.003 01 O FÓRMULA INFANTIL EM PÓ A BASE DE SOJA ENRIQUECI[ L T 

TOTAL PEDIDO 

000007/1 8 - PREGÃO PRESENCIAL : 7 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

10 

24 

6 

Obs.• Ped ido gerado a partir do resultado Sol icitação: 00205/18 

Autorizado por • 
Data • 27/08/2018 

coo 1765 
CNPJ 04 106 730/0001-22 

$ Unit Centro de Custo 

44 ,77 MANUT DA ADMINISTR 

17 ,36 MANUT DA ADMINISTR 

25,40 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

1 016,74 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Reg istro de Preços : 000007 /18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 7 - Mod . Formatada : 
7 

Almoxarife 



Requisição 

00205/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais/ Serviços 

Responsável 

JULIANA SARRETA 

Página 1 

Data 

27/08/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços 000007/18 - Entidade 1 - Ano Mod 2018 - Modalidade PREGÃO PRESE 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços 000007/18 • Entidade: 1 . Ano Mod .: 2018. Modal idade: PREGÃO 
PRESENCIAL· Nº Mod . 7 · Mod . Formatada : 7 

Item Cód . Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C Custo Centro de Custo 
___ ~E:s~~~ã_? _D_e!a~h_a9~ 9~ ~~09~t9 __________ ______ __ _____ ____________ ?~s_e0'_ªJ~º- _________________________ _ _ 

1 615.003.001 NUTRIÇÃO ENTERAL EM PÓ À BASE DE PROTEL T 1 O O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

5 615.003.005 FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, ADICIOtL T 

10 615.003.01 O FÓRMULA INFANTIL EM PÓ A BASE DE SOJA E L T 

Prefeito Municipal ecretário 

Juliana sarreta Lucindo 
RG: 44.163.5-31-3 

24 

6 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 
Fone/ Fax (Oxx16)3134-1205 

Email- sa ude@ieriquara.sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017/2020 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EMPÓRIO HOSPITALAR COMÉRCIO 
DE PROD. CIRÚRGICOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
04.106730/0001-22 , Inscrição Estad ual sob o nº 244.860 .586.119, com endereço a Av:Pierre 
Simon de La Place, nº751-Quadra 4- Galpão 3 e 4 lote 8,Tecno park,Campinas-SP, CEP 
13.069-320, Fone/Fax (19) 3758-7900, através de seu representante lega l, com o(s) 

seguinte(s) item(ns) :- ):- as formulas e dieta deverão ser entregues na Praça São Sebastião nQ : 100-

Centro - Jeriquara - SP .Tel: (16) 3134-1205 Horário 7:00 às16:00 Hs. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N!! 181 /2018 

ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
1 NUTRISON SOYA B00G 10 LATAS 44,77 447 ,70 
5 APTAMIL 2 PREMIUM 400G 24 UNJO 17,36 416,64 
10 APTAMIL SOJA 400G 400G 6 LATAS 25,40 152,40 

Total 1.016,74 

Jeriquara 28 De Agosto 2018. 

Chefe do Departamento de Saúde 

mariana. vianna@grupoemporio.com. br 



i=iM4~hit·i ] 
L"'.l., • . .&..:.1 

llll l lllllll li Ili li lllll 1111111111111111 11 1111111 111111 111111 111 IIII 11111111 
SAÚDE DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FlSCAL ELETRÔNICA H 1....1n,ian 1zan do Soluções 

GKt....JPC) 

O-ENTRADA Li] CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
EMPORIO HOSf'COM PRODCIRURG HOSP LTDA !-SAÍDA 3518 0904 1067 3000 0122 5500 1000 3679 19 IO 0913 0549 
AV PIERRE SIMON DE LAPLACE, 751 - GALPAO 3 E 4 N-0003679I9 
TECH ,>10 PARK CEP:13069-320 SÉRIE I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CAMPINASISP FOLHA 01/01 www.nle.làzenda.gov.br/ portal ou no site da SE FAZ Autorizada 
FONE: (19)3758-7911 

/ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

✓ENDA DE MERCADORIA 135180624325988 13 /09/2018 11 : 13 :49-03 :00 

NSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 1 CNPJ 
!44860586119 04 . 106.730/0001 -22 

)ESTINAT ARIO/REM ETENTE 

,OME/RAZÃO SOOAL 1 CNPJ/CPF DATA DE EM !&SÃO 

v!UNICIPIO DE JERIQUARA 45 .353 .315 /0001 -50 13/09/2 018 
EN1>EREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA ENTRADNSAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA,559 CENTRO 14450-000 13 /09/2 018 

11UNIOPIO 1 FONE/FAX 1 UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA ENTRADNSAÍDA 

IERIQUARA ! (16) 3134-1256 SP 11 :13 :00 

FATURA 

Tirulo Veneto Valor 
001 13/10/2018 1.016,74 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

44 7,70 

VALOR DO !CM S 

80 ,59 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0 ,00 

VALOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.016,74 

VALOR DO FRETE 

º·ºº 
VALOR DO SEGURO 

0 ,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 
VALOR DO !P I 

º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.016,74 

TRANSPORTADOR/VOLUMFS TRANSPORTADOS 

RAZÃJl_SOOAL 

Nlf RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPOR TE 

E~ ÇO 

R IZIOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 

QUANTIDADE 

4 I
ESPEOE 

ex 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

24612 APTAMIL SOJA 2 LT 400G CO 

D.ANVISA: 665770021 VLD. :3 

0/04/2020 

1901 1090 260 5405 

I

FRETE POR CONTA ICÓ DIGO ANTT 

0-EMJTENTE 

I

MUNIOPIO I UF 

SAO JOSE DO RIO SP 

1 NUMERAÇÃO 

í 6,00 25,4000 152,40 

;;;- ------ --~~~~~~-;~~~-~; ~~~~- ~~~- ---;i;;~;~;-5-º~- ;,-;; ~ ---i;.~~r --;4-.;;~~ 44 7,70 

.ANVISA: 574190047 VLD.: 30 

/06/2021 

CALCULO DO ISSQN 

1 

1 

PLACA DO VEÍCULO I UF 

DAH7438 SP I
CNPJ/CPF 

15.066 .184/0001-<iO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1647511530118 

I
PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

24 ,550 20,000 

BC.ICMS 

º·ºº 
0,00 

44 7,70 

V. ICMS V.IP ! IA. ICMS A.IPI I LOTE 

º·ºº º·ºº 0 .00'¼ 0.00% 20191228 
1 ------------- ------ ----- 7-----------

0,00 º·ºº 0 .00'¼ 0.00% 1801271 

-------------------- ----- 1-----------
80 ,59 0 ,00 18 .00'¼ 0.00% PA18039B 

VCTO.LOTE 

28/12/2019 

2/02/2020 

08/05/2019 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1164198 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADIOONAIS 

INFORll1AÇÔES COM PLEMENTARES 

PROTOCOLO: 135180624325988 

••••••NOTA EMPENHO 4382 / LICITACAO/PREGAO 07/ 18 / HORARIO 07 AS 16 HS••••• • 

««« END. ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO, 100 BAIRRO: CENTRO JERJQUARA-SP - CEP: 

14450000>>>>>> 

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASLL / AGENCIA 3360-X / C.C. : 116902-5 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO - ART.313-A DO RICMS/00 PEDIDO: 625836 

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO - ART.313-W DO RICMS/00 

BASE DE CALC ICMS REDUZ CONF DECR49113(1 l/2004)ARD9 PRORROG DECR50436 DO RICMS/00 

PREZADO CLIENTE, PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEU RECEB IMENTO E EM CASO DE 

DIVERGENCIA, ENTRAR EM CO TATO PELO E-MALL SAC@GRUPOEMPORIO.COM.BR OU ATRAVES DO 

TELEFONE CONSTANTE NA NOTA FISCAL. RECLAMACOES REFERENTES AS ENTREGAS SOMENTE SERAO 

ACEITAS NUM PRAZO DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. 

TOTAL DE ITENS: 003 

a ue se re ere 
RESE 



05/11 /2018 

05/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

13: 38 :48 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

05/11/2018 
663 . 360.000 . 116.902 

1.016,74 

CLIENTE: E HOSP COM PROD CIR LTDA 
AGENCIA: 3360-X 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR.AUT ENTICACAO 

CONTA : 116.902-5 
666 . 949 . 000 . 106 .121 

45.353.315/0001 50 

D.BA7 . 8F2 . 330 .AAE.610 

Banco do Brasil 

httos://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=9f8d4adad59c06b320e332158c4e2a5d# 12/15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05221 

DATA: 27/08/2018 VENCTO:05/11/2018 PAGTO : 05/11/2018 

Credor . . : EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HO, CNPJ : 04. 106 . 7 30/0001-22 Cod : 1765 

Endereço: AV . PIERRE SIMON DE LAPLACE 
Cidade .. : CAMPINAS CEP: 1307 5-090 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL E DIETAS COMPLETAS 

Valor 1.016,74 

(um mil e dezesseis reais e setenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 016, 74 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4382 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .016,74 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE oS / !.!_/ _!J__ 

R$ 1.016,74 

R$ 1.016,74 

Eder L~ lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.016,74 

TOTAL. R$ 1.016,74 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .016,74 

R$ 0 , 00 R$ 1.016,74 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discr iminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



,.,,.---

t'Dr 1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHID 

'V. .. ' Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ u,· 

45353315/0001-50 4510 I 2 - ........ 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA: 130 1 DATA 28/09/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO 1 VEN CIMENTO: 10/10/2018 

NOME: LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 21.543. 755/0001-02 CÓDIGO 3544 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de material de consumo para a saude. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\.. / 

OR SOMA 667,60 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

2.377,08 667,60 667 ,60 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
, ••• , ~ 1 ,., ·r"';,:::p'·,,, .. *' --

' ' 
;;;,\,: , Ili 667,69 

seiscentos e sessenta e sete reais e sessenta centavos * * • * * * * * • * • • * * • • • • • * * * • • • • • * * * • • • .......... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/09/2018 ./ 
y 

-'""'" """"~ ;' :~"'~;r °'"/ '.-'dt~rn,-oo se ,. º'°'" "AA~rnrn , l 
DATA \ -- J __,--

,;,,;71 JS \(1r1~ tV 
.,. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

o..S-. 11 ,13 X i ...... { DATA Gustavo Ht ~osta Ede1"(uiz Carvalho Gonçalves 
CON R DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/' DESPESA PAGA EM o~ 1 ~~, ,i / \\ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

w , ~o~. ,a, - ç, ~ 
RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

13' 001 
f/1'0' NOME: 

A: H1 - l. CNPJ/CPF 

f ·C. : 5-'jil-5~oi Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



~ 

EMISSÃO F" CEBIDO DE clDIANE CRISTINE MOREIRA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
27/09/18 

N' : 000.005.715 
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JEíllOUARA) VALOR DA NOTA (R$) 

667,60 SÉRIE: 1 

bievita DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
distribuidora Eletrônica 

LIDIANE CRISTINE MOREIRA - EPP Entrada : O QJ CNPJ : 21.543.755/0001-02 I.E.: 451.068.185.119 Saída: 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

R. Caetano Mortati Filho, 2548 - Celina Dalul 3518 092154375500 0102 5500 1000 00571519 0564 5770 
CEP: 15.130-000 • Mirassol/SP Nº: 000.005. 715 
FONE:(17)3242-6303 / 3253-1406 

SÉRIE: 1 biovitadistribuidora@yahoo.com.br CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-<> 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria, adquirida 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l lNSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO !CNPJ DADOS DA NF•e (PROTOCOLO) 

451068185119 21.543.755/0001-02 Autorizada.> Protocolo: 135180662114336 Data: 27/09/18 Hora: 15:49 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/000 1-50 27/09/18 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADNSA1DA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 14450-000 27/09/18 
MUNICIPIO 

IUF IFONE/FAX INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA SP 16 31341256 15:49 

FATURA 

IJOCUMENTO VENCIMENTO VALOR 

5715-01 /01 27/10/18 667 ,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

1 RAZÃO SOCIAL 1 FRETE. POR COLQ] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

TRANSPORTES E LOGÍSTICA DIA & NOITE L TOA O-Emitente O 02.556.936/0004-71 1-Destin/Rem 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL !ENDEREÇO 

1 
Rua Dionizio Zacaron, 2375 

IMUNIC(PIO 
SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647876005115 

1 Q~ANTIDADE IESPÊCIE !MARCA INÚMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

VOLUMES 0,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTO. VLR.UNITÁRIO VLR.TOTAL Vlr.Aprox . BC ICMS VLRICMS VLR.IPI 
Tributos 

000017 LUVA PROCEDIMENTO P 40151 900 0500 5405 ex 40 16,6900 667.60 148.21 º·ºº 

1 

/ ~ 

CÁLCULO DO ISSQN 

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

DADOS ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS 
Tributos aprox: R$ 28.04 (4 .20%) Fed; 120.1 7 (18.00%) Esl ; Fonte : IBPT (A3S28F) 
REQUISI ÇÃO: 223/ 18 
PREGÃO: 34/18 

0,00 

RUA JOSE ANTUNES. 900 
PARQUE RESIDENCIAL PIEDADE 
Cond. de Pagamento: 30 DIAS 
DEPOSITAR C/C: Bco: BRADESCO Ag : 0172 Cta : 44 57- 1 Titular: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 

/ ç / '1 

0,00 

---·---~·----·-------·-· -·- ·•····-~·· 
REsf «rosque o material a Qln: St . '::tere 

l . . ~ • ;esta NUCA r1~1, 1U1 ,~uiou .:,-;, .:,..,,1.,,,.; 
l (.>(ú'\:!fi"l. 

ct,,, !:2-:..-0~ , :..__~ . · 1 L 

Julia 

667,60 

667,60 

0,00 

ALIO . ALIO. 
ICMS IPI 

o 

0,00 



05/11 /2018 

05/11/2018 
694506949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:38 :48 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

05/11/2018 
660.111.000.034.875 

667,60 

CLIENTE: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 
AGENCIA: 0111-2 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 34.875 - 9 
666.949.000.106.121 

3.FC8.11A.E13.A4F.AC8 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb . com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=9f8d4adad 59c06b320e332158c4e2a5d# 13/15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05222 

DATA : 27/08/2018 VENCTO : 05/11/2018 PAGTO: 05/11/2018 

Credor .. : LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP CNPJ: 21. 543. 755/0001-02 Cod: 3544 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de material de consumo para a saude. 

Valor 667,60 

(seiscentos e sessenta e sete reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 667,60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4510 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 667,60 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGuE-sE 05 1,11 1 18 

R$ 667,60 

R$ 667,60 

j 
Ede~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

667,60 

R$ 667,60 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 667,60 

R$ 667,60 



1 $,'&\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 1D 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
l 1r 4510 I 3 1 45353315/0001-50 ----

NOTA DE SUBEMPENHO N' 3 1 FICHA 130 1 DATA 24/09/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO. 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 22/10/2018 

NOME LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 21 .543. 755/0001-02 CÓDIGO 3544 

ENDEREÇO: 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento pelo fornecimento de material de consumo para a saude 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'\.. .J 

1 
OR SOMA 143,19 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

2.377,08 143, 19 143, 19 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ ltt :r~·U' 'i' -r, ·y431s? ,, :;.: >· , .,, il!i. 

cento e quarenta e três reais e dezenove centavos • • • • • ,. " * * * * * * * * * * • * * • " * • • * * • * * • " • * * • • 
* • * " •• "' * 

/ 

/ y 
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 24/0f12018 ~ / ,--------..._ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE suBEM~o. FOI f Df TE PRoc/ssllpA, E CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA,,.(c;AMENTO x· ,?-f. º"1. - / A 
DATA '\. - ,v- -

,;~,;,:~ki '~ LCY / 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 1 
DATÁ -Gustavo:~ rique Costa Eder ~arvalho Gonçalves 

co DOR DATA ORDE ADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 
Q5 /H Hi 

11 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

m t -idi . ,~, - Q, ~ ,.J 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

"e, . 0()1 
li'(!,; 

NOME 

CNPJ/CPF n.: 411-~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

\.C.. t__, :i,1 i 1-- 5-"'l TESOUREIRO 



·ovlta 
di ... 11 ibu·1,111 :i 

LIOIA N E CRISTINE MOREIRA· EPP 
CNPJ : 21.543.75'.:,/0001-02 1.E . : 451.068 .185.11 9 
R. Caetano Mo rtati Filho, 2548 • Celin::, Dolul 

CEP ; 15 . -30-000 • Mirnssol/SP 

FO NE:( l 7)3242-6303 / 3 2 53- 1406 
biovitad istrib ui do r o @ya hoo. e om . b r 
fat u r omcnto@biovitadi st r ibuido r:..co m.b r 

SATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida 
NSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 

451068185119 

)ESTINATÁRIO/REMETENTE 

SOME/RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,NDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

DANFE 
Documento Auxi liar 

da Nota Fiscal 
Eletrôn ica 

Entrada : O 
Saída: 1 

Nº: 000.005.622 

SÉRIE: 1 
Página: 01 /01 

CNPJ 

21 .543 .755/0001-02 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

3518 0921 5437 5500 0102 5500 1000 0056 2219 0564 5770 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTA L NACIONAL DA NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFA2 AUTORIZADORA 

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 
Autorizada-> Protocolo 135180647303716 Data 21/09/18 Hora 16.46 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45 .353.315/0001-50 21 /09/18 
CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

14450-000 21/09/18 
~UNICIPIO 

IUF rONE/FAX INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA 

'ATURA 
DOCUMENTO VENCIMENTO 

5622-01/01 21/10/18 

:ó.LCULO DO IMPOSTO 

SP 

VALOR 

143, 19 

16 31341256 

BAMCO BRADESCO 
AG: 0172CC4457-1 

16:46 

lASE DE CÁLCULO DO ICMS 

!

VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

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

143,19 1 
/A, ,O FRETE 

!

VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

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

'RANSPO RTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

MZÁO SOCIAL FRETE POR COLQ] CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF ~PJICPF 

_T_R_A_N_S_P_O_R_T_E_S_ E_L_O_G_Í_S_T_IC_A_D_ IA_&_ N_O_I_T_E_L_T_D_A __ ...L_º_,._,,:~=;;--~~~="
1
=••m"'----'-O'-"--'------~-------+-----+-' _0_2_.5-c-5_6_.9_3_6/_0_00_4_-_7_1 __ __j 

êNDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 

Rua Dionizio Zacaron , 2375 SAO JOSE DO RIO PRETO SP , 647876005115 
>UANTtDAOE t:SrÉCiE MARCA 

1 VOLUME 

IADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

:óDIGO DESCRIÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP 

000067 APARELHO PRESSAO C/ VELCRO ADULTO 90189092 0102 

ÁLCULO DO ISSQN 

lSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

ADOS ADICIONAIS 

ADOS ADICIONAIS 
Tributos ~rox R$ 29,87 (20.86%) Fed; 17, 18 ( 12.00%) Est; Fonte IBPT (A3S28F ) 
REQUIS! AO 223/18 

5102 

NUMERAÇÃO 

UNID OTD VLR UNITÁRIO 

UN 3 4773 

BASE DE CALCULO DO ISS 

0,00 

RUA JOS ANTUNES, 900 
PARQUE RESIDENCIAL PIEDADE 
Cond de Pagamento. 30 DIAS 
DEPOSITAR C/C Bco BRADESCO Ag: 0172 Cta 4457-1 Titular LIDIANE CRISTINE MOREIRA 

PE-SO- BR_U_TO~---~PE_S_O~Li-aU- ID_O ____ , 

0,00 0,00 

VLR.TOTAL Vlr.Apro• . BC ICMS VLR ICMS VLR.IPI Alia Alia 
Tributos ICMS IPI 

7 
143,19 

47 ,05 1 º·ºº o 

.. ...L .. 
.-,.,'SiTs"".--c'"-~'-<;-i=,.,=,rnrtt-<,----t---- 1 

0,00 



Noite 
TRANSPORTES E LOGISTICA DIA E NOITE LTDA ME DACTE 2 4/ 0 9/ 1 8 1 2 :3 4 11/1 RUA DIONIZ IO ZACARON , 2375 

-· CEN TRO INDUSTRIAL PASCUTI - FONE: (17)3513-5786 Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletr6nico 

"'tt. ! SAO JOS E D O R IO PRETO - SP - CEP: 15077-010 SÉRIE NÚMERO 1 MODAL I MODELO N" PROTOCOLO 
LL"'! 71•,..,;L. 1 

www.transportesdiaenoite.com.br 1 000083694 RODOVIÁRIO 57 1351812 93 91 2306 

,>J 02 , 55 6. 936 / 0004-71 IE 647876005115 RNTRC 45136706 CONTROLE DO FISCO 

ílPODOCT-E 1 TIPO DO SERVICO 1 CFOP- NATUREZA DA PRESTAÇÃO 

1 1 1 1 1 

~ORMAL NORMAL 5353 Transpo rte a estabelecimento co 

JRIGEM DA PRESTAÇÃO 1 DESTINO DA PRESTAÇÃO 1 EMITIDO POR 
MIRASSOL / SP JERIQUARA/SP elias 

REME1ENTE LIDIANE CRISTINE MOREIRA - EPP 
END RUA: CAETANO MORTATI FILHO 2548 CELINA DALUL Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov br 

35.1809 .02 .556.936/0004 -71 -57 -001 -000 .083.694-100 .419.256-6 
MUN MIRASSOL - SP CEP 15130-000 

MERCADORIA 
CNPJ 2 1. 543. 755 / 0001-02 ( 17)32426303 

COMPONENTES DO FRETE (R$) 
IE 451068185119 FONE 31,00 

--
FRETE VALOR PRODUTO PREDOMIN D I VERSOS 

DESTINATARIO PREFEIT URA MUNICI PAL DE JERIQUARA SUFRAMA GRIS 2 , 00 ESPECIE D I VERSOS 
END RUA JONAS ALVES C O STA 559 CENTRO PEDAGI O 3 , 00 VALOR MERCADORIA (R$) 1.002,28 
MUN J ERIQUARA - SP CEP 14450 - 000 IMP RE PASSADO 4,91 QTDE PARESNOLUMES o 4 
CN~ 45 . 353 . 315 / 0 001 - 50 IE FONE (16)31341256 CUBAG(m3)/PESO (Kg) 0, 0000 12,000 
EXPEDIDOR LIDIANE CRISTINE MOREIRA - EPP PESO CÁLCULO (Kg) 12,000 
END RUA : CAETANO MORTATI FILHO 2548 CELINA DALUL 
MUN MIRASSOL - SP CEP 15130-000 
CNPJ 21. 543. 755 / 0 0 01- 02 IE 451 0 6818511 9 FONE (17) 32426303 

ICMS (R$) 
RECEBEDOR/LOC ENTREGA LOCAL DA ENTREGA SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA NORMAL 
END RUA SAO SEBASTIAO 100 CENTRO BASE CÁLCULO 40,91 
MUN J ERIQUARA - SP CEP 14450 - 000 AUQ DIFAL/ICMS(%) 00,0 12 , 0 
CN~ 4 5 .3 53 . 315 / 0001-50 IE FONE ( 16) 31341256 VALOR ICMS 4,91 
TOMADOR LIDIANE CRISTINE MOREIRA-EPP DIFAL ICMS ORIG/OEST 0,00 0,00 
END RUA: CAETANO MORTATI FILHO 2548 CELINA DALUL CRED PRES/ICMS ST 0 , 00 0,00 
MUN MIRASSOL - SP CEP 15130 - 000 
CNPJ 21 . 543 . 755 / 0001 - 02 IE 451068185119 FONE (17) 32426303 FRETE TOTAL (R$) 40,91 VALOR A RECEBER (R$) 40,91 

OBSERVAÇÕES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) · Em R$ 

Transpo r te subcon tra tado / r e des pachado pa ra KONTROLL TRANSPORTE S EIRELI-ME , CNPJ 2 ICMS/ISS: 4,91 PIS: 0,27 COFINS. 1, 23 TOTAL. 6,10 
3.733.346/0001 - 02, I E , I SENT O. DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS 
cs rio • Apolice segur o: 5 17720 1 52 J 54 000 111 9 • Segura dora : 6 157 3 796000 1 66 ALLI AN TP DOC CNPJ/CPF EMITENTE/CHAVE SÉRIEINRO DOCUMENTO 
z ROS 

NF-E: 3518092154375500010255001 000005609 1905645778 
TAi : PERCENTUAL TAR: 060 

PLACA DE COLETA FPS1807 NR 19290710118470 - 192907101189 5 7 
TOMADOR SERVIÇO REMETENTE i COBRAR A PRAZO 1 PREV.ENTREGA 0 1 /10/18 
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE SJP 083772-5 
NOMEIRG 1 ASSINATIJRA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA 

RAO / 144 



05/11 /2018 

05/ll/2018 - BANCO 00 BRASIL - 13 : 38:48 
594906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE Df TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VA LOR TOTAL 
••••• • TRANSFERIDO PARA : 

05/11 /2018 
660 . lll.000.034. 875 

143, 19 

CLIENTE : LIDIANE CRISTINE MOREIRA 
AGENCIA : 0111-2 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 34.875-9 
666.949 .000.106 . 121 

4 . 28D.1A3 . 929 .DB2 . 624 

Banco do Brasil 

httos://aaoi.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f8d4adad59c06b320e332158c4e2a5d# 14/1 ! 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05223 

DATA: 24/09/2018 VENCTO : 05/11/2018 PAGTO: 05/11/2018 

Credor .. : LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP CNPJ: 21 . 543. 7 55/0001-02 Cod : 354 4 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de material de consumo para a saude. 

Va l or 143,19 

(cento e quaren ta e três reais e dezenove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 143 , 19 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4510 3 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$143,19 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE oS / '11 / ( 1 

R$ 143,19 

R$ 143,19 

Prefe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 R$ 0 ,00 

Valor R$ 

143, 19 
R$ 143,19 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 143,19 

R$ 143,19 



,,--

~~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
·~~ 45353315/0001-50 5721 ~--

NOTA DE EMPENHO Nº 5721 1 FICHA 131 1 DATA 01/11/2018 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 07/1 1/2018 

NOME ELEINIS GAINZA LOPEZ 083.021.221-30 CÓDIGO 4257 

ENDEREÇO RUA JONAS ALVES COSTA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA 3.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA " 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administra ção da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

95.000,00 53.608,38 3.000,00 38.391 ,62 

VALOR A SER PAGO R$ 
RI 3.000,00 • 

três mil rea is * * * • * * • * * * • • * * * * * * * * * * * "' * * * * • "' * • * * * * * * * * * * * * * • * * * • • * * * * • * • • * * • . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /11 /2018 V 
, oesees, '"""", me eMern,o. eo, º"""'" 

of . 11 - IJ 
"ºf "'~ ""°'·" eM o,oeM L ,weITTo V 

DATA \ ~ / . 
CONTABILIZADf 

~rflW ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE~ 

(JJÂJ} l /f;, o9- ,(,1 . 18 y 
ÓATA Gustavo~~ que Costa E~~Carvalho Gonçalves 

'- CON A IJOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
Q"ll A41 t] 

\ 1 
RECIBO \ 

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

00 ., AríA . il 1 - ç, -~ 
12> ~00, 

~ 
NOME . , 4001 ·· o CNPJICPF 

A• 
c. .c..: 5 -<tJ. G-S 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TE SOUREIRO 



09/11 /2018 

Transforência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

Assinada por 

PM JERIQUARA -FUS 

6949-3 

106121 -(j 

ELEINIS GAINZA LOPEZ 

1003-0 

56426-5 

3.000.00 

Nesta data 

JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucessu 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=272fc8f6de246f812910f94db8af74d2# 

09/11 /2018 16:37 :42 
09/11 /2018 16:48 :45 

4/5 



09/11 /2018 

09/11/2018 - BANCO DO BRASIL 16 :48 :45 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA COR RENTE 

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

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

09/11/2018 
661 . 003.000.056.426 

3.000,00 

CLIENTE : ELEINIS GAINZA LOPEZ 
AGENCIA : 1003-0 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 56.426-5 
666.949.000.106.121 

E. 5Al.1AD . 877.0A4.AE2 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=272fc8f6de246f81291 0f94d b8af7 4d2# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 05291 

DATA : O 9 /11 / 2 O 1 8 VENCTO : 09/11/2018 PAGTO : 09/11/2018 

Credor .. : ELEINIS GAINZA LOPEZ 

Endereço : RUA JONAS ALVES COSTA 
Cidade . . : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 083 . 021 . 221 - 30 

CE P : 14450 - 000 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

Valo r 3.000,00 

Page 1 

Cod : 4257 

(três mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3 . 000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5721 OR 02041 O 10.30 1 0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 3.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE o'J / ,(/ / I f 

RS 3. 000 , 00 

R$ 3 . 000,00 

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

Ba nco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor RS 

3.000,00 

RS 3 . 000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.000,00 

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

Despesa paga em 09/ 11/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina V ieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



-- t.~~\~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 "'I' -- i, ... 
45353315/0001-50 5497 -

NOTA DE EMPENHO N' 5497 1 FICHA 130 1 DATA 15/10/20 18 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME ABC COM DE PC E AGES L TOA-ME 74.435 .777/0001-15 CODIGO 64 

ENDEREÇO: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 ITUVERAVA 

/ DESCRIÇÃO 0 0 MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA V 2.400,00/ 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 
,--.., 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍC ULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública ,, 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

580.000,00 576.186,01 2.400,00 1.413,99 

VALOR A SER PAGO R$ 2.400,00 

dois mil e quatrocentos reais * * * * * * * * * * * "' * * * * * • * * * * * * * * * * "' * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/10/2018 % 
~ ' 

' º"""'""""''em '""'"º:~::t'"+ ºti ~,~ "'""·"CM"'"'" S,Y'ITTO 11r. 10 . l--:7 
DATA \. ~ 

f COITTAA;/0 ~~~~ w -ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

k - /. /0116 o~ 11 1S 
\ DATA j Gustavo H~~ ~ osta uiz Carvalho Gonçalves 

\,_ co DOR DATA ORDENADOR DA DESPE SA ,, 
Í DESPESA PAGA EM osl~fl~v \~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RE CEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

001 ~oQJ. I ~ f - " tt,D,;'m 

NOME· ,,,.,., 
CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02011/18 
Data Pedido 
15/10/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1217 
ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 15/10/2018 

COO: 64 
CNPJ: 74.435.777/0001-15 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------- ------------------------------------ ---------------------------------
001 .011 .21 O OLEOCAMBIO 

19.023.011 RETENTOR CAMBIO 

, 9.000.371 RETENTOR EIXO 

J39.023.026 RETENTOR VOLANTE 

039.108.001 KIT EMBREAGEM 

PC 

UN. 

PC 

UN. 

UN. 

1 324,56 AMBULANCIA DUCATO 

228,07 AMBULANCIA DUCATO 

152,63 AMBULANCIA DUCATO 

182,56 AMBULANCIA DUCATO 

1.512,18 AMBULANCIA DUCATO 
------------------------------------------------------------------------------------------------

TO TA L P E D I D O 2.400,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

HÉL~ PESSOA ----. 
Interessado \ Responsável Almoxarife 

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



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

Requisição 

00658/18 
Descrição 

Responsável 

PEÇAS PARA VAN DUCATO 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 115 AMBULANCIA DUCATO CARGO 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

15/10/2018 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
,,-- ____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

1 001.011.21 O OLEO CAMBIO PC O 115 AMBULANCIA DUCA TO CARC 

2 039.023.011 RETENTOR CAMBIO 

3 039.000.371 RETENTOR EIXO 

UN. 

PC 

o 
o 

115 AMBULANCIA DUCATO CAR( 

115 AMBULANCIA DUCATO CAR( 

4 039.023.026 RETENTOR VOLANTE UN. O 115 AMBULANCIA DUCATO CARC 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 

5 039.108.001 KIT EMBREAGEM UN. O 115 AMBULANCIA DUCATO CARC 

------------------------------
Prefeito Municipal ecretário . 

Julia a Sarreta Lucmdo 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



- - -
IDENTIFICAÇÃO DO EMITEl'iTE DANFE 

llll l llllll li llll llll llllllllllllll llllll lllllllll lllll lllll 11111111111 11111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

0 
CHAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O- ENTRADA 3518 1074 4357 7700 0115 5500 1000 0058 191154273219 
14500-000 ITUVERA VA - SP 1 - SAÍDA 

Fone: (16) 3729-5866 Nº 000.005.819 
Consulta de autentic idade no portal naciona l da NF-e 

SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/gorta l 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180714292267 18/10/2018 13:15:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. I CNPJ 

389.022.999.110 74.435.777/0001-15 
DESTINA TARJO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 18/10/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R JOANAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 18/10/2018 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3134-8700 13:15:00 
FATURA / DUPLICATA 

1001 17/ 11 /201 8 2.400,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS IV ALOR ICMS 
0,00 I

BASE CÁLC ICMS ST IVALOR ICMS ST 
0,00 0,00 0,00 ITOTAL DOS PRODUTOS 

2.62 1,91 
VALOR FRETE IVALOR SEGURO 
~ 0,00 0,00 I

VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP IVALOR IPI 
221 ,91 0,00 0,00 I

TOTAL DA NOTA 
2.400,00 

~SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

. .!E / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

MESMO 1-DESTINAT. 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCIUÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE ' MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UN ID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

047724 OLEO CAMBIO DUCATO 56081900 0500 5405 PC 1 324,56 324,56 º·ºº º·ºº o 
063752 RETENTOR DO CAMBIO LD DUCA TO 2013/ 45049000 0500 5405 PC 1 228,07 228,07 º·ºº º·ºº o 
047732 RETENTOR SEMI EIXO DUCATO 401 69990 0500 5405 PC 1 132,72 132,72 º·ºº º·ºº o 
040745 RETENTOR VOLANTE DUCATO 401 69300 0500 5405 PC 1 182,56 182,56 º·ºº º·ºº o 
005999 KIT EMBREAGEM DUCATO 2.3 16 V AL VULAS 45049000 0500 5405 PC 1 1.754,00 1.754,00 º·ºº º·ºº o 

Declaro que o mate ria/ a qu e ser ~re 
esta Nota Fiscal, foi r ~cebido E mpe feita 

~ ~- ordem. e 
~ fj Em~ f / ~i / r ~ t\ ~ ~ h 

I \ 
Juliana Som •ta lucin ~o RG: 44.16 B.531-3 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARIO. VEICULO 
FUD-3540 "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL" NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,PIS 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME OS PROD UTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO NF-e LADO. EMISSÃO: 18/10/20 18 VALOR TOTAL: 2.400,00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA -R JOANAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-00I 
-JERIQUARA-SP Nº 000.005.819 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



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

~ BANCO DO BRASIL 1001-9 1 00190. 00009 028 01 .3 7300 8 00000. 4 711 77 3 76990000240000 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ : 45 . 353 . 315/0001- 50 
RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP - CNPJ : 45 . 353 . 315/0001 - 50 
Sacador/ Avalista 

1 
Nosso-Número 1 Nr. Documento 

109593A ~ 28013730000000471 
oJ Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço 

Data de Vencimento 

05/11/2018 

~ ABC COMERC I O DE PECAS E AC ESSORI OS LT DA - CNPJ : 74 . 435.777/0001-15 

~ AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

:ll 14500- 000 - ITUVERAVA - SP 
Agência / Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

1 
Valor do Documento 1 (=) Va lor Pago 

2.400 , 00 

Autenticação Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 
Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhado 
do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
Recebimento através do cheque n.• do Banco .Essa 
quitação terá validade após o pagamento do cheque pelo banco do pagador 

~ BANCO DO BRASIL 1001-9 I 00190.00009 02801.373008 00000.4 71177 3 76990000240000 

1 
Local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74.435.777/0001 - 15 
AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

14500 - 000 - ITUVERAVA - SP 

1 
Dala do documento 

18/10/2018 1 Nr Documento 

109593A 1 
Espécie DOC 

DD 1 
Data Processamento 

18/10/2018 
1 Uso do Banco 1 

Carteira 

17 / 19 
Espécie 

R$ 
1 Quantidade 

Instruções de responsabilidade do beneficiário 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45 . 353.315/0001-50 

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450 - 000 - J ERIQUARA - SP 

Sacador/ Avalista: 

1 Valor 

11 111111111111111 li li li l l l l li l l 

1 Data de Vencimento 

05/11/2018 

1 
Agência / Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

1 Nosso-Número 

28013730000000471 
(=)Valor do Documento 

2.400 , 00 

(-)Desconto/Abalimenlo 

(+)Juros/Multa 

(= )Valor Cobrado 

Autenticação - Ficha de Compensação 



.-.c::::e:!!:31.:!3<:>:Eat.::CC>!!:3 :x:...~:c::>~ ~ 
AV DOUTOR SOARES DJ!l OL:IVE:IRA Fones : l.637295866/ 

VENDA NRO: l.09714 Em . : 04/10/2018-14 :25 : 02 
Cl.i.ente : l.970 - PREJi"E:ITURA MUN:ICJ:PAL Dlll JERJ:QUAR l,one: 1631348700 

Cnpj/Cpf: 45353315000150 
Insc . /Rg: 

Enderece: R JOANAS ALVES COSTA , 559 Bairro:CENTRO Cidade:JERIQUARA-SP 

Produto 
47724 OLEO CAMBIO DUCATO 

63752 RETENTOR DO CAMBIO LD DUCATO 2013/ 
47132 
40745 
5999 

RETENTOR SEMI EIXO DUCATO 

RETENTOR VO!.ANTE: DUCATO 
KIT EMBR.:AGEM DUCATO 2. 3 16 VALVULAS 

Localizacao Qtde Unitar.io TotaJ 
l, 000 324, ~60 324,56 

1,000 228,070 ?28,07 
1,000 152 ,630 152,63 
1,000 182 ,560 182,56 

05 .C0.4 1,000 l. 754,390 1 . 754,39 

- t ,,,,,,,,,,,------

0001-15 1 
/,.,~ • A_/' 

-, 2 _OC>"'>. 11 Ó lnsc.r J ·;:1:-• 
• o• 11 ..... ,::;r•• DE PEÇ./1.S / ,;f.. t\SC - l:' i\'.t··':'- 1

... . , u CY 
f I CE.S':,OR!O. · LTL,A. ,. . 

A'.✓. l~R. -,ON{f.S O( Ol\'" ·_1~:~·:.;;:-? \ d i~ . \ 
e ~-" T ,7 ,o - CEP ,.'1 .. ,>..,-t , ..,,._o , 

,!:. t - ' ,... e.· .~ . \ 
l T !. l E n. /\ \/ A - .::., ,. • \ 

3 {"\~~ - ' -~~~~-~~~:::~~-- - ---------------------- - - --~-)_ - ----- --------- - -- - - ·"~ -- -- - --- ----- 2 . 
Forma Pagto: FECH. FUTURO TD : CA Ac·esr.:im : 0 , 00 Desconto: O, o'o-.... ______ .2 . . 
9000581~5/ll/2018 

2.400 , 00 
Atendido por: CLEITON D~ OLIVEIRJColaborado VEND'DOR ----------------- ------------ - - -



' 

Código 

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO 
cliente.: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARi 

Endereço: 

Cidade: 
' 

Cnpj: I.E.: 

Fone: 

e-mail: 

Descrição 

oleo de cambio sintetico original fiat 

retentor cambio lado direito ducato 

retentor semieixo 

retentor volante 

conjunto de embreagem completo 

obs:peças todas original fiai 

\ 

Fornecedor: 2887 - J.P. FRISO COMERCIO DE PECAS L TOA - ME 

Endereço: 

Cidade: 

CNPJ Nº: 

Fone: 

Contato: 

RUA MIGUEL MOISES. 605, VILA SAO SEBASTIAO 

ITUVERAVA - SP, CEP: 14500000 

16. 789.104/0001-67 

(16) 3839 7800 

Quantidade Unid. Dt. Entrega Preço Unit. 

1,00 330,00 

1,00 pc 238, 10 

1,00 139,00 

1,00 199,00 

1,00 1.810,00 

'T6 789104/0001-6?1 
Inser. Est. : 389.037.081.116 
J . P. FRISO COMÉRCIO DE 

PEÇAS LTDA. - ME 
RUA MIGUEL MOISÉS N.0 605 
V 

1
1 São Sebastião - CEP 14.500-000 

, 
1 r U V E R A V A - SP ,,._ :J 

Desc.% Valor total IPI% 

330,00 

238,10 

139,00 

199,00 

1.810,00 

2.716, 10 



NILSON AUTOPEÇAS LTDA 
PEÇAS AUTOMOTIVAS EM GERAL 

CNPJ. 22946.963/0001-15 
R.MIGUEL MOISES, N232 ESTAÇÃO 

ITUVERAVA 
16 3839 7088 / 16 99995 2098 

Orçamento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PRODUTO 

OLEO CAMBIO OUCATO 
RETENTOR DO CAMBIO LO 
RETENTOR SEMI-EIXO DUCATO 
RETENTOR VOLANTE DUCATO 
KIT EMBREAGEM OUCATO 

L---. 

QUANT. 
01 

01 
01 
01 
01 

'22 
P.UA ANTÔNIO A All .0 4 2 · A 
E S T A Ç A O • CEP 14. ·000 

t,_rfllS~~ Blftl-'B'A TISTA 

UNITARIO 
340,20 

241,00 
138,60 
191,00 

1.840,00 

TOTAL 

TOTAL 
340,20 

241,00 
138,60 
191,00 

1.840,00 

2.750,80 



-
IDENTI FICAÇÃO DO EMITENT E DANFE 

li l l l li l li l l l l Ili llll lllll l l li li l li Ili l l l l li l li l li li li l l l Ili 1111111111111111 ABC COM DE PECAS E ACES~ORIOS 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔN ICA 

0 
CHAVE DE ACESSO 

A V DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO 
O- ENTRADA 3518 1074 4357 7700 0115 5500 1000 0058 19ll 5427 3219 

14500-000 ITUVERA V A - SP 1 - SAÍDA 

Fone: (16) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Nº 000.005.819 

www. nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180714292267 18/10/2018 13:15:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT I CNPJ 

389.022.999.11 0 74.435.777/000 1-1 5 
DESTINA TA RJO / REMET ENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/0001-50 18/10/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATADASAIDA 

R JOANAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 18/10/2018 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERJQUARA SP ( 16) 3134-8700 13:15:00 
FATURA / DUPLICATA 

joo1 11111 12018 2.400,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE C,~T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 2.621 ,91 

LOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 221 ,91 0,00 0,00 2.400,00 

.NS PORTADOR / VOLUM ES TRANS PORTADOS 

lME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

1v MESMO 1-DESTINAT. 
!ENDEREÇO 1 MUl<lCIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
1 SP 1 
]QUANTIDADE 1 ESPECLE I MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DA DOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

047724 OLEO CAMLiiG DUC1-\ TO 56J8 1900 0500 5405 PC 1 324,56 324,56 0.00 º·ºº o 
063 752 RETENTOR DO CAMBIO LO DUCA TO 20 13/ 45v·-•~·ooo 0500 5-105 PC t 228.07 228.07 0,00 º·ºº o 
047732 RETENTOR SEMI EIXO DUCATO 401 69990 0500 5405 PC 1 132,72 132,72 0,00 (J,00 o 
040745 RETENTOR VOLANTE DUCATO 40169300 0500 5405 PC 1 182,56 182,56 0,00 0,00 o 
005999 KIT EMBREAGEM DUCATO 2.3 16 VALVU LAS 45049000 0500 5405 PC 1 1.754,00 1. 754.00 º·ºº 0,00 o 

l 
/ 

1 1 
D~clan QU€ o m~ ;ri~/ :: ~Ili'\ ,-. ..,, 1 9fer9 ~.:o .-:--;;; 

~A DOS ADIC IONAIS u: li:l r~O!a t"ISCal foi rnl'..--f ;r1,- ~., ., r,,.,..,_ :.-
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES B fflB'tR,° AO FISCO - ·-
MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINA TARJO. VEICULO 'Em-r'\~p FUD-3540 "DOCUMENTO EM ITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIM PLES 
NACIONAL" NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl,PIS 

~ ~ • ~,..,(J.. ... ., .. .. .. 
~ 

RG: 4:k .163.531-3 

1 
úmNFe I NF-e Õpen Source ! www.unmle.com.br Eii1111do em I H/lvr,vl H as IJ : lô pelo UniUAN ~c J.4 .H 1·ree I www.umdanfo.com.br 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SCRVIÇOS CONSTNHES úA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF-e LADO. EM ISSÃO: 18/ 10/2018 VALOR TOTAL: 2.400,00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA - R JOAN AS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-001 
-JERIQUARA-SP Nº 000.005.819 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 
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~ IJANGU DU l:SHASIL I UUl -~ 1 00190.00009 0280º1. 373008 00000.471 177 3 76990000240000 

1 
Local do Pagamer~o 

Pagável em qualquer banco ató o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneficiilrio/CNPJ/CPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74 .43 5 . 777/0001-15 
AV DR SOARES DE OLIVE IRA 809 - CENTRO 

14500 - 000 - ITUVERAVA - SP 

1 Data do documento 

ffi 18/10/2018 
1 Nr Documento 

f 109593A 1 Espécie DOC 

DO IData Processamento 

18/10/2018 

1 
Uso do Banoo I Carteira 

l 17 119 

Espécie 

R$ 

1 Quantidade 

Instruções de responsabilidade do beneficiário 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

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

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/ Avalista: 

1 11 1 1 1 li 1 1 

1 Valor 

1 Data de Vencimento 

05/11 / 2018 

1 
Agência / Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

Nosso--Número 

28013730000000471 
(=)Valor do Documento 

2 . 400,00 

( -)Desconto/Abatimento 

(+ )Juros/Multa 

1 (=)Valor Cobrado 

Autenticação - Ficha de Compensação 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05210 

DATA: 15/10/2018 VENC TO: 05/11/2018 PAGTO : 05/ 11 /2018 

Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA- ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade . - : ITUVERAVA 

CNPJ : 7 4. 435 . 7 7 7 /0001-15 Cod : 64 

CEP : 14 500-000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 2.400,00 

(dois mil e quat r ocent os reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.400,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

5497 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 

TOTAL R$ 2 . 400,00 

R$ 2.400,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 2.400 , 00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE OS°" / 11 / f :Í ---- Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 2.400,00 

TOTAL. R$ 2.400 , 00 

Despesa paga em 05/ 11/2018 Com os recur sos acima di s c rimi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Receb i (emo s ) o valor cons t ante desee( s ) Empe nho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



05/11 /2018 

e ~111;201s 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 13:39:28 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090280137300800000471177376990000240000 
BENEFICIARIO: 
ABC C PECAS ACESSORIOS LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS 
CNPJ : 74.435.777/0001-15 
PAGADOR : 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ : 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

110. 502 
28013730000000471 

02801373 
05/11/2018 
05/11/2018 

2.400,00 
2.400,00 

== -===============================-============= 
NR . AUTENTICACAO 4.BED.91A.34D.D86.5AA 

Banco do Brasil 

httos://aaoj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f8d4adad59c06b320e332158c4e2a5d# 2/15 



NOTA DE EMPENHO N' 4306 

LICITAÇÃO: 000009/18 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0009/18 

DATA 16/08/2018 

DOCUMENTO 

NOTA DE EMPENHO 

4306 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 

NOME: CPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS L TOA 21 .538.565/0001-05 CÓDIGO: 4553 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 

10.301 .0150.2085.0000 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

570.000,00 423.239,34 1.488,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.488,00 

SALDO ATUAL 

145.272,66 

um mil , quatrocentos e oitenta e oito reais • * • • • • * * * * • • * * • • * * • • • * • * * * * • * * * * * • * * • • * • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

BANCO CONTA 

1>: 004 
A." .;i, ,s '1- X 

C.C,: 56G1- -'l-

16/08/2018 

CHEQUE VALOR 

carolina Vieira Gonçalves Cintra 
Assessor de Dep~ento Financeiro 

:RG- 48.857.114 5 
Let1c1a de Paula Almeida 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. P 

O~- 7J - 1 J 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01443/18 
Data Pedido 
16/08/20 18 

Data Entrega 

FornecedorCPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS L TOA 
Endereço 

Cod Prod Discr Un id Quant 

Autorizado por • 
Data • 16/08/2018 

coo 4553 
CNPJ 21 .538 .565/0001-05 

$ Unit Centro de Custo 

220.007.013 PNEUMATICO PARA UTILITARIO, DIMENSOES 205/70R15 < UN 

TOTAL PEDIDO 

4 372 00 AMBULANCIA DUCATO 

009/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 9 

Reserva (s) 
Empenho(s) 

Obs .• Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00168/18 

Page 1 

Valor 

1 488 00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000009/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 9 - Mod . Formatada 
9 

Almoxarife 



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

ii . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01443/18 
Data Pedido 

16/08/2018 

Data Entrega 

FornecedorCPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA 

Endereço Nº• 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

Autorizado por · 
Data • 16/08/2018 

coo. 4553 

CNPJ 21 .538 .565/0001-05 

$ Un1t Centro de Custo 

220.007 .013 PNEUMATICO PARA UTILITARIO DIMENSOES 205/70R15 , ( UN 

TOTAL PEDIDO 

4 372,00 AMBULANCIA DUCATO 

009/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 9 

Reserva(s): 
Empenho(s) 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00168/18 

Page 1 

Valor 

1.488,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000009/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 9 - Mod . Formatada : 
9 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE Cll\. COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

/

RETIREI OS BOLETOS/DUPLICATAS ll\RA ll\GAMENTO E ACE ITE 
NF•~ 

N 000004526 

SÉRIE 5 IJATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

-~-DOCU~ N-~~-!R DA -,----------:-:lllllll~lll lllllll=::-::-::lllllll ll~lllllllll~llllllllll~llllll lll~lllllllll~llllllllll~III 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

,----------

CPA. COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA 
AVGENERALOLIMPIO DASILVEIRA, 215 
SANTACECILIA- CEP: 01150-001 
SAO PAULO/ SP 
Fone: ( 11) 3224-5247 - barueri@campneuscom.br 

[
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC RECEB TERC C/ S TRIB UT CONT SUBSTITU IDO 

O-ENTRADA í;-7 
! -SAÍDA LJ 

N. 000004526 
SÉRIE 5 
FOLHA 01/01 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3518 0821 5385 6500 O 105 5500 5000 00452610 O 125 7115 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nle.làzenda.gov.br/ portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180572774763 23/08/2018 17 22 58-03 00 

! 
INSCRIÇÃO ESí A DUAL 
144986240 1 1 O 

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 
21 538565/0001-05 

DESTINAT ARIO/REM E TENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA M UN IC IPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

R JONAS ALVES COSTA.559 

MUNICIPIO 

JERIQUARA 
FATURA 

PR 00000452601 
22 /09/2018 

11 488.00 

CALCULO DO IM POSTO 

1 - - ~ CALCULO DO ICMS 

º·ºº 

FO E/FAX 

163 1341309 

VALOR DO ICMS 

0,00 

1 

CNPJ/CPF 

45 353 315 /0001-50 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO I
CEP 

14450-000 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO E Sr ADUAL 

º·ºº º·ºº 

DATA DE EMISSÃO 

23 /08/2018 

DATA ENTRADNSAÍDA 

23 /08/20 18 

HORA ENTRADNSAÍDA 

17 19 00 

VALOR TOTAL DOS PRODLCfOS 

1 488.00 

1-
R DO FRETE 

0.00 
1 

VALOR DO SEGURO 

º·ºº 
TRANSPO RTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS 

[
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 

DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALO R DO IPI 

º·ºº 0.00 0.00 

VALOR TOTAi DA NOTA 

1 488 .00 

R.-;zÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓ DIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

r R_O_ D_ O_ N_ AV_ E_S_ TR_ A_ N_S_PO_ R_ T_E_S_ E_E_N_C_O_M_E_N_D_A_S'--LID_ A ________ ..J...CO...:·E:::.M..:.l..:.TE-=..N..:.TE=----...L--~--...L.--------,,---'--------4-4_9_1_4_992 100 1 3-71 
ENDEREÇO 

AV DO ESTADO NR. 180 

QUANTIDADE 

14 1 

ESPECIE 

UN 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

1 COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. 
PN15758 205/70 R l 5C 106 R C H RONO PNEU 

CyZfo 

' MARCA 

MUNICIPJO 

SAO PAULO 

NCM /SII 

40112090 

UF 

SP 

NUMERAÇÃO 

CST CFOP UN QUANT. 

060 5405 PC 4.00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

112782533118 

PESO BRUTO 

52.3 3 2 

V.UNITARIO V.TOTAL 

372,0( 1 488.00 

BC. ICMS 

O.O< 

PESO LIQUIDO 

52.332 

V.ICMS V.IPI 

0.0C º·ºº 
~. IC MS A.IPI 

o oo• o oo•. 

1 

'\~ 
/ 

1 

( 
·)9) 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO M UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALO R DO ISSQN ,....;.~-------+.,;,;..,.;._,;,,_;;,;...__--, 
DADOS ADICIONAIS 

INFOR.MAÇÔES COMPLEMENTARES 

[ MD-5 DAE3A547385BA993CEA736 l I C D03 D263 

I

Protocolo 135180572774763 

O valor de ICMS ST e de R$ 68,80 e o Valor da Base de ICMS ST e de R$ 1 516. 7 5 PEDIDO 1442/ 18 = SOL 

167 18 = NE 4305 = FUNDO MUN SAUDE ==VENDEDOR 71827 /A - LEA DRO GONCALVES FERNANDES A 

1 responsabilizara apenas pelo pagamento de frete C IF e para o CN P J do transponado r mfonnado neste 

l documento Valor Aproximado dos Tnbutos R$ 490 59 (32 97%) Fonte IBPT 

Declaro que o mat ria! a que se refere 
•s~l~a-,liit1cal, ~r• i r ,;.;; ;. : .: -: ~m pufeita 

orclsm. 

_J_ 



05/11 /2018 

05/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

13:38:47 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

05/11/2018 
662.659.000.005.667 

1.488,00 

CLIENTE : CPA - COMERCIAL E IMPORTA 
AGENCIA: 2659-X 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 5.667-7 
666.949.000.106 . 121 

8.F00.16E.15F .ADA .A61 

Banco do Brasil 

h ttn<: · 1 /"'"' ni . bb. com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=9f8d4adad 59c06 b320e332158c4e2a5d# 8/1 ~ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05216 

DATA: 16/08/2018 VENCTO:05/11/2018 PAGTO: 05/11/2018 

Credor .. : CPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE CNPJ: 21.538.565/0001-05 Cod: 4553 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS. 

Valor 1.488,00 

(um mil, quatrocentos e oitenta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.488,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4306 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.488,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O J / 111 / 1 / 

R$ 1 . 488,00 

R$ 1. 488 , 00 

Ederí::'ú'iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municípal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.488,00 

TOTAL. R$ 1.488,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.488,00 

R$ 0,00 R$ 1.488,00 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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



~~I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO · t • ~ ,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
. .lar- 45353315/0001-50 4305 - -- >"' 

NOTA DE EMPENHO N' 4305 1 FICHA: 130 1 DATA: 16/08/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: 000009/18 PREGÃO PRESENCIAL 0009/18 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: CPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS L TOA 21 . 538.565/0001-05 CÓDIGO: 4553 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,I 

1 
OR - Ordinario SOMA V 1.488,00/ 

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 ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 421 .751 ,34 1.488,00 146.760,66 

' ' . ' .: ; t488,00 VALOR A SER PAGO R$ .. , (; ,:~;•'.;., 
um mil , quatrocentos e oitenta e oito reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/2018 .,,,,- - V -..... 7 

/ -" 

'""'" '""""' ,m '""'"º· '°' º~'t'f o,:4o_ITTjr" '" º'º'" ,,L ,w ~ J3. o'8. 1.? ) 
DATA \ j 1 #' 

'°;j~"r; I fJ \J~;tfV 15!/ ORDEM DE PAGAMENTO. P~ E· 

o .,f - , ' , ~ y 
/ t -- Gustavo Henrt ~ Costa =uiz Carvalho Gonçalves DA A 

coN.6. o DATA ADOR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM 

051~1I •~ 
~ \ '\ 

RECIBO 

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

oo , ~oCo 12 ,_ <o ,r;::;n~ 

73 : Oof NOME: 

A ~ J.~si- ')( lfll't,v- r- CNPJ/CPF: 

e.e...: 5G G 1- - ).. 
Ca~==lves JO~ Asse (glflnance1: 

RG: 48~11çM>4-5 



,.} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

.., ,,...__._=, CNPJ: 45353315/0001-50 
'IIIIQllll!!'!!"'I-

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01442/18 
Data Pedido 

16/08/2018 

Data Entrega 

FornecedorCPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA 

Endereço Nº 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Autorizado por • 
Data • 16/08/2018 

COO . 4553 

CNPJ 21 538 .565/0001-05 

$ Un it Centro de Custo 

220 007 013 PNEUMATICO PARA UTILITARIO; DIMENSOES 205/70R15 ; e UN 

TOTAL PEDIDO 

4 372 ,00 AMBULANCIA DUCATO 

1009/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 9 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00167 /18 

Page 1 

Valor 

1 488 00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000009/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 9 - Mod . Formatada : 
9 

Almoxarife 



/i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
j\« J: Rua Jonas Alves Costa , 559 

"f/R"'!!!"!!''I-~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01442/18 
Data Pedido 

16/08/2018 

Data Entrega 

FornecedorC PA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA 

Endereço 

Cod Prod D1scr Un1d Quant 

220007 013 PNEUMATICO PARA UTILITARIO, DIMENSOES 205/70 R1 5, < UN 

TOTAL PEDIDO 

)009/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 9 

Reserva (s) 
Empenho(s): 

4 

Obs. Ped ido gerado a partir do resu ltado Solicitação : 00167/18 

Autorizado po r · 

Data · 16/08/2018 

COO: 4553 

CNPJ : 21 .538.565/0001-05 

$ Un1t Centro de Custo 

372,00 AMBULANCIA DUCATO 

Page 1 

Va lor 

1 488,00 

Sol icitação gerada a parti r do resultado da Licitação de Reg istro de Preços: 000009/1 8 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modal idade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 9 - Mod . Formatada : 
9 

lnteressad I Responsável Almoxarife 



RECEBEMOS DE C~ - COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
RETIREI OS BOLETOS/DUPLICMAS ~RA ~GAMENTO E ACEITE 

L' \TI\ DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

N 000004525 

SÉR IE 5 

DANFE 
li l l l li l li l l li l llll l li li li l l li l l l li Ili l l llll l li l Ili l li l l l l l l 1111111111111111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
CPA - COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA 
AV GENERAL OUMPIO DASILVEIRA, 215 
SANTACECILIA- CEP: 01150-001 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA í,l 
1-SA ÍDA L'J 3518 0821 5385 6500 O 105 5500 5000 0045 251 O 0557 1950 

SAO PAULO/ SP 
Fone: (11) 3224-5247- barueri@campneus.combr 

N. 000004525 
SÉRIES 
FOLHA 01 /01 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.làzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC RECEB TER C C / S TRIBUT CONT SUBSTITU IDO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180572774760 23 /08/20 18 17 22 58-03 00 

\ 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 
144986240 1 1 O 

DESTINATARIO/REM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUA RA 

ENDEREÇO 

R JONAS ALVES COSTA,559 

MUNICIPIO 

JERIQUARA 
FATURA 

~

PR 000 00452501 
22 /09/2018 

488,00 

CALCULO DO IM POSTO 
1 ~-

' CALCULO DO ICMS 

FONE/ FAX 

1631341309 

VALOR DO ICMS 

0 ,00 

I INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

1 

CNPJ/CPF 

45 353 315 /000 1-50 

BAIRRO/ DISTRITO 

CENTRO 

CNPJ 
2 1 538 565 /000 1-05 

I
CEP 

14450-000 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

º·ºº º·ºº 

DATA DE EMISSÃO 

23 /08 /2018 

DATA ENTRADNSAÍDA 

23 /08/2018 

HORA ENTRADNSAÍDA 

17 18 00 

VALOR TOTAL DOS PRODlrfOS 

1 488.00 
1 º·ºº 
,,_- ) R DO FRETE 

º·ºº [

VALOR DO SEGURO 

º·ºº 

[

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 

DESCONTO I O UTRAS DESP ESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0 ,00 º·ºº º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1 488,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 RAZÃO SOCIAL 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LIDA 

ENDEREÇO 

AV DO ESlADO NR, 180 

Q UANTIDADE 

4 

DADOS DO p RO Ili rro / SERVIÇO 
1 

ESPECIE 

UN 
[ MARCA 

FRETE POR CONTA CÓ DIGO ANTT 

O-EMITEN TE 

MUNICIPIO 

SAO PAULO 

NUMERAÇÃO 

UF 

SP 

PLACA DO VEÍCULO 

PESO BRUTO 

52 ,332 

UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

112782533118 

CNPJ/CPF 

44 914 992/00 13-71 

PESO LIQUIDO 

52.332 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IP! A.ICMS A. IPI 

PN15758 205/70 R 15C 1 06 R CHRONO PNEU 40 11 2090 060 5405 PC 4.00 372.0C 1 488,00 O.OC 0 ,0( º·ºº 

4·c;20 
-

1lf9 lK 
/ 

) e p 

CALCULO DO ls.sQN 

I INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALO R TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 1"',,..IQ'!',-------+\!~~116..,;lj@,,l..., ____ ,.. 
Declaro que o ma ?.ria! a ½uc ~8 refere 
esta Nota Fis::-,~,;, íGi : ·< .. :.:, ,;'.,::-:·::-;,, ,-;e/ta DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

MD-5 DAE3A5473B5BA993CEA7361 I C D03 D263 

Protocolo 135180572774760 

O v alor de ICMS ST e de R$ 68 ,80 e o Valor da Base de ICMS ST e de R$ 1 516, 75 PEDIDO 1443/18 ~ SOL 

16 8 /1 8 ~ NE 4306 ~ FUNDO MUN SAUDE ~~VENDEDOR 71827 /A - LEAN DRO GONCALVES FERNANDES 

se responsabilizara apenas pelo pagamento de frete C IF e para o CNPJ do tran sportador mfo rrnado 

neste documento Valo r Aproximado dos Tributo s R$ 490 59 (32 97%) Fonte IBPT 

RE RVADO AO FISCO ' 

ord0r,1. 
E ::; ~ .~º1/ 20) 'is 

O 00'1, O 00 



05/11 /2018 

05/ 1: /2018 - BANCO 00 BRASIL - 13:38 :47 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

05/11/2018 
662.659 .000.005 . 667 

1.488,00 

CLIENTE : CPA - COMERCIAL E IMPORTA 
AGE NCIA : 2659-X 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 5. 667 - 7 
666 . 949 .000 . 106 . 121 

8. F00 . 16E . 15F. ADA .A61 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f8d4adad59c06b320e332158c4e2a5d# 9/15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05217 

DATA: 16/08/2018 VENCTO : 05/11/2018 PAGTO: 05/11/2018 

Credor .. : CPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE CNPJ: 21 . 538. 565/0001-05 Cod : 4 553 

Endereço: 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS. 

Valor 1.488,00 

(um mil , quatrocentos e oitenta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.488,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4305 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.488,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE os ; ,1 ; 1? 
----

R$ 1 . 488 , 00 

R$ 1.488,00 

Eder Luiz . .é~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.488,00 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 1 . 488,00 

Valor R$ 

1.488,00 

R$ 1.488 , 00 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



... ·- _,. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -t~ -,, NOTA DE EMPENHO 1, ! I\ r 

~\ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

! Ir 45353315/0001 -50 4303 
- • 1 111 .~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 4303 1 FICHA: 130 1 DATA: 16/08/2018 1 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: 000009/18 PREGÃO PRESENCIAL 0009/18 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: CPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS L TDA 21.538.565/0001 -05 CÓDIGO 4553 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 744,00 

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 Admin istração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 42 1.007,34 744,00 148.248,66 

VALOR A SER PAGO R$ 1·:,~;'.i f \. ~f,-< i,,.JJ?~ :;i· t~~ºº 
setecentos e quarenta e quatro reais * * * * * * • * • * * * * * * • • * * * • • * • • * • • * • * • * * • • * * • * • * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/08/2018 k - , ...-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI Df DAM 
.e ~ ~ "o-se'"º'°'"""' .,0:::::-,m A' 

~3. ofo 
I DATA \ I ~ 

CONTABILI IADO I ~ 
~ jr111 !.q;J- ORDEM DE PAGAMENT~ GUE-SE: 

~ k? ~ #~ O ~ - /1 I t il y --, 
,, 

. !o'i<T Gustavo~ 
~ 

;icf!Ie Costa ~ Luiz Carvalho Gonçalves 
CC DOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
n ~IM/ f ~ /\ RECIBO 

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

CÚ1 40(ó . 0 l - G, ~d 

'l:) .' 00 
Carolina Vieircl'tfónçalves Cint:_ 

NOME: 

"A: aG5°> -X CNPJ/CPF: 

c.,.c : ~~~ l- -t Assessoctd~i~fflfff /J''ª"t:eli 
RG. ~ IRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01441/18 
Data Pedido 
16/08/2018 

Data Entrega 

FornecedorCPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA 
Endereço Nº• 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Autorizado por • 
Data • 16/08/2018 

coo 4553 
CNPJ 21 .538.565/0001-05 

$ Un1t Centro de Custo 

220.007 .013 PNEUMATICO PARA UTILITARIO: DIMENSOES 205/70R15 , e UN 

TOTAL PEDIDO 

2 372 ,00 VAN DUCATO FIAT 

0009/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 9 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 4303-OR 

Obs .• Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00165/18 

Page 1 

Valor 

744 ,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000009/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 9 - Mod . Formatada : 
9 

HÉLEN 
Interessa Almoxarife 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01441/18 
Data Ped ido 
16/08/2018 

Data Entrega 

FornecedorCPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS L TOA 
Endereço 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Autorizado por · 
Data • 16/08/2018 

coo. 4553 
CNPJ 21 .538 .565/0001-05 

$ Unit Centro de Custo 

220 007 013 PNEUMATICO PARA UTILITARIO; DIMENSOES 205/70R15, < UN 

TOTAL PEDIDO 

2 372 ,00 VAN DUCATO FIAT 

10009/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 9 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 4303-OR 

Obs.• Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00165/18 

Page 1 

Va lor 

744 ,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000009/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 9 - Mod . Formatada : 
9 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE cm. COMERCIA' EiMPORTADORA DE PNE US LTDA os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
RET IRE I OS BOLETOSIDL-:'LICATAS l¾RA l¾GAMENTO E ACE ITE 

DATA DE RECEBIM ENTO [ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF'•e 

N 000004517 

SÉRIE 5 

DANFE 
DOCUMENTO AUXI LIAR DA 

NOTA FI SCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 10 
!-SAÍDA LJ 

llll l lllll llllllllllllll lllllll llll lllll lllllllllll lllll 1111111111111111_1111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

CPA - COMERCIAL E IMPORTADORA DE PNEUS LTDA 
AV GENERAL OLIMPIO DA SILVEIRA, 215 
SANTACECILIA- CEP 01150-001 

35 18 082 1 5385 6500 O 105 5500 5000 0045 27 IO 0384 5550 

SAO PAULO/ SP 
Fone: ( 11) 3224-5247 - barueri@campneus.com.br 

N. 000004527 
SÉRI ES 
FOLHA 01/01 

Consulta de autenti cid ade no portal nacion al da NF-e 
www.nfe.fàzenda.g,ov.br/portal ou no s i te da SE FAZ Autorizada 

NATUREZA DA OP ERAÇÃO PROTOCO LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEN DA MERC RECEB TERC C/ S TR IBUT CONT SUBSTITU IDO 135 180572 774766 23108120 18 17 22 5S_-_o3_ o_o ______ _ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
14498624 01 1 O 

DESTINAT ARIOI REM ETENT E 

NO M E/ RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUN IC IPAL DE JER IQUA RA 
ENDEREÇO 

R JONAS ALVES COSTA.559 

M LINICI PIO 

JERIQUARA 
FATURA 

PR0000045270 1 

1

22 /09/20 18 
_744.00 

CALC1JLO DO IM POSTO 

1- _,.,..-- CALCULO DO ICM S 

FO NE/FAX 

163 134 1309 

VALOR DO ICM S 

º·ºº 

I INSC. ESTA DUAL DO SUBST. TRIB. 

1 

CNPJ/CPF 

45 353 3 15/000 1-50 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CNPJ 
2 1 538 565 /000 1-05 

I
CEP 

14 450-000 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

º·ºº 0.00 

DATA DE EMISSÃO 

23/08/20 18 
DATA ENTRADNSAÍDA 

23/08/201 8 

HORA ENTRADNSAÍDA 

17 20 00 

VALOR TOTAL DOS PRO DLrros 

744 .00 

1 

º·ºº 
V~R DO FRETE 

º·ºº 1 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

TRANSPO RTADO R/VOL UM ES TRANSPORTADOS 

!BASE DE CAL CULO DO ICM S SUBSTITUIÇÃO 1 \ \\LOR DO ICM S SUBSTIT IÇÃO 

1 

DESCONTO 1 01 rrRAs DESP ESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

º·ºº º·ºº 0.00 

VALOR TOTAL DA NO TA 

744.00 

RAZÃO SOCIAL 

r
RODONAV ES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LIDA 

ENDEREÇO 

AV DO ESTADO NR. 180 

QUANTIDADE I ESPECIE 

UN 
] M ARCA 

FRETE POR CONTA CÓ DIGO ANTI 

O-EMITENTE 

M UNICIP IO UF 

SAO PA ULO SP 

NUMERAÇÃO 

PLACA DO VEÍCULO 

PESO BRUTO 

26. 166 

UF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

11 2782 53311 8 

CNPJ/CPF 

44 9 14 992 /00 13-7 1 

PESO LIQUIDO 

26. 166 

J 

DADOS°º- PRODLrro / SER:_VI_ ÇO=----------------.-----------.-------------.----------.-~ 
DESCRIÇÃO DO PROD./SER\! CO D. PRO D 

PN 15758 
NCM /SH 

40 1 12090 

CST Ci'OP 

060 5405 

UN QUANT. V.UNITARIO 
205 170 R 15C 106 R C HRONO PNEU 

PC 2.00 3 72 .0 

V.TOTAL 

744.00 

BC. ICM S 

O.O 

V. ICM S 

o.o 
V. IPI A. ICM S J A. IP! 

º·ºº o ºº'1 o 00', 

) 

CALCULO DO ISSQN 

I INSCRIÇÃO M UNICI PAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

_:._--~ ~-:-::--::;::-, 
DADOS ADICIONAIS 

/ 

INFORMAÇÕES COMPLEM ENTARES 

MD-5 DAE3A5473 B5BA993CEA 73611 CD03D2 63 

Pro1oco lo 135 18057277 4 766 

O valor de ICMS ST e de R$ 34 .40 e o Valo r da B ase de ICMS ST e de R$ 758. 38 PEDIDO 144 1/18 SOL 

1

165 18 = NE 4303 = FUN DO MUN SA UD E = V EN DEDOR 7 I 827/A - LEANDRO GONC ALVES FER NA NDES A 

respo nsab ilizara apenas pelo pag amento de frete C IF e para o C NPJ do tran sportador mfonnad o neste 

documento Val or Ap roximad o dos Tnbutos R$ 24 5 29 (32 97% ) Fonte IBPT 

' ) " ;... 

RES 

D~claro que o m"1 Hd ;; que Slj refere 
VADQ AQ JFl!i<::.Or• " v.' (, ,; · · ·' ,1 ,: : -~ : __ , :". íf ei\3 esrn f•, Ol i:J l'" U ·.1:_ ' . " º , 

Oí<~C; i:I . r.: " o2,3 1Ü i ,' ;_:_;\ Q 
r .. . t. 1; --- - · ·---- - ·· -

Juliana Sarreta Lucíndo 
RG: 44.163.531-3 

1 

j 



05/11 /2018 

05/11/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 13:38:47 
SEGUNOA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

05/11/2018 
662.659.000.005.667 

744,00 

CLIENTE: CPA - COMERCIAL E IMPORTA 
AGENC IA : 2659-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 5.667-7 
666 . 949.000 . 106.121 

0.AD3.771.56A.CE9.E42 

e: 

Banco do Brasil 

https: //aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f8d4adad59c06b320e332158c4e2a5d# 10/15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05218 

DATA: 16/08/2018 VENCTO : 05/11/2018 PAGTO: 05/11/2018 

Credor .. : CPA- COMERCIAL E IMPORTADORA DE CNPJ: 21. 538. 565/0001-05 Cod: 4553 

Endereço: 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE PNEUS. 

Valor 744,00 

(setecentos e quarenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL 

4303 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE vS ; 11 ; 1'i 

R$ 744,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 744,00 

R$ 744,00 

R$ 744,00 

Eder L~o Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

744,00 

R$ 744,00 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 744,00 

R$ 744,00 



.~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~E\r Rua Jonas Alves Costa, 559 
1 Ir 45353315/0001-50 5689 

~ ..... -... 

NOTA OE EMPENHO Nº 5689 1 FICHA: 132 1 DATA: 31/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 05/11/2018 

NOME: LIGIA AMORIM MENDES 24.592.363/0001-21 CÓDIGO: 4737 

ENDEREÇO: MAJOR CANDIDO BRANQUINHO PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE HOSPEDAGEM PARA MEDICOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. .J 

OR - Ordinario SOMA 540,0~ 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.80 HOSPEDAGENS 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

214.000,00 212.665,91 540,00 794,09 

VALOR A SER PAGO R$ 
~,· s40,ôi 

. "'' 
qu inhentos e quarenta reais ••• • · • • •• •• ••· •••••••• • • ••• • • * ••**•••• * • * •*•*••*•••• 
* * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 31/10/2018 
y 

- ., 

A oeseeSA ""''ITT' A"" '""'"º~ ' º"'" ,r_,,,.,,/~""0-se '" º'°'" "" ,.O:.:,rn x IJS · l/t , 1& 
- --,- À DATA \ / 

CONTABILI lADO I 
", I Ó) lo/ 

/ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

?Jj t1 a 1s )V ' 
/ ~ 

DATA Gustavo 
~ 

,•~uv osta Ed~~ Carvalho Gonçalves 
('J_ DOR DATA ORO ADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM osl , ,ld \ RECIBO \ 

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

oo, 4cfe _ faf- tu :-11.,n NY\l. 

~- 03j NOME: 

l\!Olli\- ~ CNPJICPF: 

C,,. C: .43 4J.Jf 1- ~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 

206 

ESTADOR DE SERVIÇOS 

dereço 

Razão Social 

LIGIA AMORIM MENDES 

CNPJ/CPF 

24 .592.363/0001 -21 

1JOR CANDIDO BRANQUINHO, 66 

inicipio 

dregulho 

MADOR DE SERVIÇOS 

:ão Social 

UF 

SP 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(016) 3171-2538 

Numero 
00000443 

Data/Hora Emissão 
05/11/2018 08:46:59 

Código Verificação 
TUBF-HVDO 

Email 

hotelpedregu lho@hotmail.com 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

:'FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

ail CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

Bairro 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal 

1ncelro@jeriquara.sp.gov .br 

jereç 

IA JOI\ , Al VES COSTA, 67 ,O 

1nicipio 

RIQUARA 

>ISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

:ódigo Serviço 

CENTRO 

UF / Pais 

SP / BRASIL 

•9.01 09.01-HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTÉIS, APART-SERVICE 
CONDOMINIAIS, FLAT, APART-HOTÉIS , HOTÉIS RESIDêNCIA, 

/ 

CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

CEP 

14450000 

Fone 

Aliq.(%) 

0.00 

Base Cálculo 
(R$) 

540,00 

09.01-~ ''êDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTÉIS. APART-SERVICE CONDOMINIAIS. FLAT, APART-HOTÉIS . HOTÉIS RESIDêNCIA. [ 1 

lss Rei. (%) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

540,00 

Valor do ISS (R$) Total da Nota (R$) 

540,00 

Liquido (R$) 

0,00 540 ,00 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

03 hospedagens em quarto duplo no valor de 130,00 reais cada e 02 hospedagens em apartamento individual no valor de 75,00 reais cada. Totalizando 540,00 reais. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0 ,00, Municipal (0.00%) R$0,00 

ISS Devido em Outro Município : NÃO 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na lei nº 2135/2012 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é opiante pelo MEi 
- Tomador de Serviços está localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de JERIQUARA 
- local da prestação HOTEL PEDREGULHO 
Identificação do Tomador fora do Pais: 

Nº Licença 

lss Rei. (R$) 

Declaro que o serviço i que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perlieita 
ordem. 

Em,Sl2/_..,:l~I ~~~ 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
A~~in::1tura : 



ABRADEVI 
CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS COM 

CLÁUSULA DE CESSÃO DE ESPAÇO FISICO E OUTRAS AVENÇAS 

As partes signatárias., 

Todas denominadas "partes " quando referidas em 
conjunto e apenas "parte" quando contratarem individualmente. , 

Considerado que o "prestador" ostenta condição de 
representante da ABRADEVI (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE DEFICIENTES VISUAIS), cujo 
escopo é prestar serviços de exames oftalmológicos à carentes, de forma inteiramente 
gratuita, com larga participação e atuação em todo Território Nacional. 

Resolvem celebrar o presente contrato com o fito de 
formalizar e externar a prestação de serviços à que se propõe o "prestador'~ e o fazem 
mercê de cláusulas e condições que adiante alinham : -

Cláusula Primeira 
Da Prestação de Serviços 

Da forma da prestação e execução 

1.1 - O "prestador", prestará no município, nos dias marcados, atendimento 
oftalmológico através de médico especialista, nos termos do item desta cláusula, à 
todos os munícipes que comparecerem e se dispuserem aos exames, de forma 
inteiramente gratuita sem qualquer ônus para a Secretaria de Saúde e Município. 

1.2 - Os exames serão feitos "in loco " por médico especialista em oftalmologia, 
contratado a expensas do "prestador'~ juntamente com uma equipe de enfermeiros e 
auxiliares também contratados e subordinados ao "prestador" e compreenderão, 
dentre outros:-

1.3 

a) - FUNDOSCOPIA 
b) - RETINOSCOPIA 
c) - GLAUCOMA 
d) - PRESSAOINTRA-OCULAR ETC. , 

§ único:- Em caso de diagnóstico de intervenção cirúrgica tais como: Catarata, 
pterígio e etc haverá, mercê da vontade do paciente, encaminhamento para 
Hospitais com clínica especializada EM OFTALMOLOGIA. 

- Compete ainda ao "prestador" a disponibilização, no ato da realização dos exames 
e procedimentos, toda a aparelhagem necessária e hábil para a avaliação e 
diagnóstico médico, de maneiras que além do que está previsto na cláusula 1. 9 . . , a 
Secretaria de Saúde e, bem assim o Município, não arcarão ou suportarão nenhum 
custo ou remuneração de qualquer espécie, inclusive em caso de eventual estrago ou 
danificação da aparelhagem utilizada. 

ABRADEVI - ASSOCIAÇAO BRASILEIRA DE DEFICIENTES VISUAIS 
SISTEMA DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS OFTALMOLOGICOS 

RUA RIO DE JANEIRO 609 - CENTRO - BHTE - MG CEP: 301660-040 
Central de Informações: abradevi .org@outlook.com // TEL (31)3466-0851 



ABRADEVI 
1. 4 - Realizado o exame especializado, o médico transcreverá, em receituário próprio da 

Unidade de Saúde, a necessidade ou não de utilização de óculos ou lentes, 
diagnosticando, na medida do possível, quaisquer lesões ou correções visuais do 
paciente, receita essa que será entregue, no ato, ao mesmo. 

1. 5 - Tanto a receita quanto o orçamento serão entregues ao paciente, sem qualquer 
forma ou meio de vinculação do mesmo , de maneira que, preferindo o paciente, 
poderá se valer da receita e do orçamento entregue,como melhor lhe aprouver. 

1. 6 - A equipe, composta por médico, enfermeiros e auxiliares, atenderá, na medida do 
possível, o maior número de pessoas que comparecerem ao exame, estendendo o 
atendimento para horário compatível e necessário de forma a buscar, sempre, bem 
atender a todos. 

Das obrigações do "prestador". 

1. 7 - Divulgar na cidade, através de carro de som mecânico, dias antes das datas 
aprazadas para o atendimento, os procedimentos e os serviços que serão prestados 
à população, a fim de dar amplitude ao projeto com o objetivo de atendimento a 
todos que assim o quiserem. 

1.8 - Estar no local previamente disponibilizado pelo"concedente'~ conforme previsto no 
item 2.1 da cláusula segunda, no dia e hora marcados com toda a equipe médica e 
assistencial necessária. 

1. 9 - Fornecer e disponibilizar ao médico e sua equipe os aparelhos, utensílios e 
medicamentos de uso preparativo,aptos e necessários ao exame, instalando-os no 
local designado e dali os retirando quando findo os procedimentos de exames e 
diagnósticos. 

1.1 O - Assumir irrestrita responsabilidade para com o médico e toda equipe, de maneira a 
eximir o "concedente" de qualquer vínculo ou ônus, quer seja em relação à 
remuneração ou direitos trabalhistas, mantendo os mesmos sob sua subordinação 
direta. 

1.11 - Zelar pelo bom atendimento aos pacientes, dentro dos princípios de urbanidade e 
humanização. 

1.12 - Enviar por e-mail a divulgação do atendimento com todas as informações 
necessárias para agendamento das consultas. 

Cláusula Segunda 
Das atribuições do "Concedente" 

2.1 -Ao "concedente ': através de sua secretaria ou órgão, competirá disponibilizar espaço 
físico em Posto de Atendimento Público a fim de que ali se procedam e se realizem os 

ABRADEVI - ASSOCIAÇAO BRASILEIRA DE DEFICIENTES VISUAIS 

SISTEMA DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS OFTALMOLOGICOS 

RUA RIO DE JANEIRO 609 - CENTRO - BHTE - MG CEP: 301660-040 

Central de Informações: abradevi .org@outlook.com // TEL (31)3466-0851 



ABRADEVI 
exames clínicos oftalmológicos, sem contraprestação que não a dos serviços propostos e 
contratados. 

2.2 - Expedir se necessário, o devido alvará ou outra forma de licenciamento se acaso 
exigido por outras autoridades ou órgãos de fiscalização ou controle, dentro de seus padrões, 
autorizando o livre exercício dos exames e procedimentos. 

2.3 - Concorrer com as despesas com alimentação e hospedagem das pessoas integrantes 
da equipe médica e auxiliar, bem como disponibilizar um motorista e combustível necessário 
ao deslocamento do pessoal na cidade. 

2.4 - Zelar e concorrer com a segurança dos médicos e equipe quando da execução dos 
serviços. 

Cláusula Terceira 
Das Disposições Gerais 

3 .1 - O "prestador" manterá à disposição de qualquer interessado, no local utilizado para os 
exames, documentação relativa ao credenciamento e formação do médico junto ao CRM e 
documentação de qualificação pessoal de toda a equipe integrada na prestação dos exames. 

3.2 - É defeso, ao "prestador': induzir, sob qualquer forma ou ato, a contratação do paciente 
com o material corretivo exposto, promovendo e executando os serviços e procedimentos 
médicos de forma inteiramente gratuita e fornecendo ao mesmo a receita médica e o 
orçamento, caso assim ele o queira. 

3.3 -0 "prestador" manterá no local de atendimento, uma caixa ou recipiente apto a 
receber, dos pacientes, formulário que lhes será disponibilizado para eventuais reclamações, 
pactuando-se que, em havendo essas reclamações as mesmas serão entregues ao 
"concedente" na pessoa do Sr. Secretário de Saúde que, diante do teor ou do expediente 
narrado, poderá, querendo e se for necessário, demandar o 'prestador" em caso de algum 
dano, moral ou físico, causado ao reclamante. 

3.4 -Documentação necessária para marcação dos exames, RG, CARTAO SUS. Pois trata-se 
de uma ASSOCIAÇÃO, que e naturalmente sempre auditada por órgãos reguladores sendo 
assim, prestando conta de todas as consultas realizadas, para que não haja desvios de 
recursos em consultas inexistentes. 

ABRADEVI - ASSOCIAÇAO BRASILEIRA DE DEFICIENTES VISUAIS 

SISTEMA DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS OFTALMOLOGICOS 

RUA RIO DE JANEIRO 609 - CENTRO - BHTE - MG CEP: 301660-040 

Central de Informações: abradevi.org@outlook.com // TEL (31)3466-0851 



ABRADEVI 
DEIXAMOS CLARO QUE SEM A DOCUMENTACAO NESSESSARIA NOS RESERVAMOS O 
DIRETITO DE NÃO REALIZAR AS CONSULTAS. 

Diante exposto, oferecemos os nossos serviços SEM CUSTO NENHUM PARA O 
MUNICIPIO, COM EXCEÇÃO DE HOSPEDAGEM E ALIMENTAÇÃO. 

Cláusula Quarta 
Do foro 

4.1 - Como competente para dirimir dúvidas ou pendências oriundas deste 
instrumento, elege-se o foro da Comarca que abrange o município, independente 
do domicílio atual ou futuro de todos os envolvidos na desenvoltura e execução do 
projeto. 

Destarte., 

Tendo por pactuas e contratadas a forma e a 
execução do projeto, firmam o presente a vista de duas testemunhas de tudo cientes. 

Testemunhas:-

Nome: Lidiane da Silva Azevedo 

Endereço: Rua: Odilio Vieira n ° 85 

Jeriquara aos 19 de outubro de 2018 

Juliana Sarreta Lucinda 

Diretor do Departamento de Saúde 

Município de Jeriquara - SP 

:0J.U. to. y-o._ f JJuI À½- eh,_ S; (h;. -
Nome: Luciana Pereira da Silva 

Endereço: Rua: Antonio Alves dos Santos nº339 

ABRADEVI - ASSOCIAÇAO BRASILEIRA DE DEFICIENTES VISUAIS 
SISTEMA DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS OFTALMOLOG ICOS 

RUA RIO DE JANEIRO 609 - CENTRO - BHTE - MG CEP: 301660-040 

Central de Informações: abradevi.org@outlook.com // TEL (31)3466-0851 



05/11/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/11 / 2018 AUTOA TENDIMENTO - 13. 39. 28 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
, COMPROVANTE DE 

TED - TRAN5FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0137-6 - PEDREGULHO 
CONTA: 13.001.297-4 

FAVORECIDO : LIGIA AMORIM MENDES 40090074866 
CPF/CNPJ : 24.592 . 363/ 0001 - 21 
VALOR: R$ 540, 00 
DEBITO EM : 05/11 / 2018 

DOCUMENTO: 110503 
AUTENTICACAO SISBB: 3.D4E.A44.0E7 . 544 . 1B3 

Banco do Brasil 

https://aa pj. bb.com.br/aapJ/homeV2.bb?tokenSessao=9f8d4adad59c06b320e332158c4e2a5d# 3/15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05211 

DATA: 31/10/2018 VENCTO:05/11/2018 PAGTO : 05/11/2018 

Credor .. : LIGIA AMORIM MENDES 

Endereço: MAJOR CANDIDO BRANQUINHO 
Cidade .. : PEDREGULHO 

CNPJ: 24. 592. 363/0001-21 Cod: 4737 

CEP: 14470-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE HOSPEDAGEM PARA MEDICOS . 

Valor 540,00 

(quinhentos e quarenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5689 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE éJ '(; 11 / 1 r 
----

R$ 540,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 540,00 

R$ 540,00 

R$ 540,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

540,00 

R$ 540,00 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 540,00 

R$ 540,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NO"t°A DE EMPENHO Nº 4187 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME 

ENDEREÇO: R: Voluntaries da Franca, 1864 

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 

570.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

4187 

DATA: 07/08/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

61 .893.905/0001-22 CÓDIGO 506 

14400-490/Franca-SP. 

VALOR TOTAL 

SOMA 90,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

90,00 157.831 ,42 

noventa reais * * * * * * * * • * • * * • * • * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

AO~. lill - (o 

13. 3'i I 
A-: o0l3 
e.e: G1-'1~:2- .:> 

07/08/2018 

CHEQUE VALOR 

Carolina VieírfGonçalves Cintr. 
Assessol1ôr~Ul Flnanceh , 

RG:,4U~J,14~ 

/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PA 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



J..\ /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ 1 / • } Rua Jonas Alves Costa , 559 

· ~ CNPJ : 45353315/0001 -50 .. . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01398/18 
Data Pedido 
07/08/2018 

FornecedorCRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME 
Endereço R Voluntarias da Franca , 1864 

14400-490/Franca-SP. 

Cod Prod Discr 

099 004 001 CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10CM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) 

Obs. 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável 

Data Entrega 

Un1d Ouant 

UNO 5 

Page 1 

Autorizado por • 
Data 07/08/2018 

coo 506 
CNPJ 61 .893.905/0001-22 

$ Un1t Centro de Custo Valo1 

18 00 MANUT DA ADMINISTR 

90,00 

Almoxanfe 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/ Fa x (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara. sp .gov.br "Saúde para todos -Adm. 2013/2016" 

Autorizo a empresa CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME { Orth Campus) com o CNPJ: 61.893.905/0001-22, ENDERECO: General 

carneiro nQ 1886 -Centro -Franca-sp CEP: 14.400-500 TEL:(16) 3722-5849 a entregar As ÓRTESE FIXA Compra Direta Com 

Orça mento descriminadas abaixo, o material devera ser entregues na Praça São Sebastião nQ : 100 - Centro -Jeriquara - SP. 

PEDIDO DE COMPRA DIRETA COM ORÇAMENTO PARA PACIENTE : FELICIO BORGES 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N Q: 142 /2018. 

código Produto 

11 Curativo Hidrocoloíde 

10cmx10cm 

Jeriquara, 23 de Julho de 2018 

orthocampus franca@hotmail.com 

Qtde Valor 

5 UNID 

O/iene Maced 
R . ' . 

18,00 

Total 

Juliana Sarreta Lucinda 

VALOR 

TOTAL 

Ch efe departamento de Saúde 

90,00 

90,00 



ORTHO CAMPUS CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME CNPJ: 61.893.905/0001-22, ENDERECO: General carneiro nº 

1886 -Centro -Franca-sp CEP: 14.400-500 TEL:( 16) 3722-5849 orthocamrus _ _t'ranca@hotrnai!.com 

ORÇAMENTO PARA PACIENTE : FELICIO BORGES 

Bom dia Oliene segue o orçamento abaixo: 

MATERIAL 
CURATIVO HIDROCOLOIDE 10CMX 10CM 

Att, 

GABRIELA PIMENTA 
ORTHO CAMPUS 

(16) 3722-5849 

QUANT 
1 UNID 

VALOR 
18,00 



Ortopedia São Lucas 
Agência de locação de equipamentos 

Rua Voluntários Da Franca, 1937 - Centro, Franca - SP, 14400-4900 

Telefone :(16) 3724-0206 

www.ortopediasaolucas.com.br 

ORÇAMENTO 

MATERIAL QUANT 
CURATIVO HIDROCOLOÍDE lOCMX lOCM 1 UNID 

www.ortopediasaolucas.com.br 

VALOR 
18,90 



Cirúrgic;;a Cristalmed Produtos Médicos e Hospitalares 
Loja de artigos hospitalares em Franca , São Paulo 

~ereço: R. Padre Anchieta , 1751 - Centro, Franca - SP, 14400-740 
Telefone: (16) 3702-7400 
E-MAIL :cirurgicacristalmed@hotmail.com 

ORÇAMENTO 

CURATIVO HIDROCOLOÍDE l0CMX lOCM avista 19,88 a unidade. 

Att: Sílvio 



DANt'E CON"IROLE 00 PISCO 

CRISTINA ANDREIA Documento Auxiliar da Nota 

lllllllílll llllllllllllllllllllllllllll 111111111 ZAPP AROLI - ME 
Fiscal Eletrônica 

O-Entrada GJ 1 - Saida 1 <liA VE DI! ACESSO 

1 : 3518 0961 8939 ~ Olll 5SOO 1000 0040 8419 8083 6515 

Raa General Carneiro, 188(; - - Centro, Fl"llllU. SP - CEP: 
Nº 000.004.084 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

14400500 - Fone/Fax: 37225849 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.faunda.gov.br/portal ou no site 
Página l de l da Sefaz Autoriz.adora 

NA l1JREZA DA OPERAÇÃO PRCJTOCOU> D1! A\ITORJZAÇÃO DI! USO 

Vendas 135180664078834 - 28/09/2018 09:32 

INSCRJÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SIJBST. TRJB. 1 Q;PJ 
310059525113 6l.893.905/0001-22 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÃO SOCIAL 

,o;p~ 
DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 28/09/2018 
ENDEREÇO ~ 114450-000 DATA DI! E!ffllADAISAIDA 

RUA JOANA ALVES COSTA, 569 - CENTRO 
MUNÍCIPIO FONE/FAX IUFsP I INSCIUÇÃOESTADUAL 

HOI\A DE ENTIIADA/SAIDA 

Jeriquara 31341236 

FATURA 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
BASE DE cALa.iLo 00 ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CÁLCULO DO JCMS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR 1UT AL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 90,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO llESCONl'O OUTRAS DESPESAS ACESSôlUAS VALOR 00 IP! VALOR 1UT AL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00 

NSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

O SOCIAL CÓOIOOANTT PLACAOOVEIOJLO IJF 

IJF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO 

DADOS 00 PRODUTO/SERVJCO 

CÔl>IGO DESCRIÇÃO 00 PROl>lTl'O/SERVIÇO NCM/SII CST CPOP UNID. QTI). \IUl UNIT. \IUl 'IUTAL BCICMS \IUl ICMS V1.R IPI ALIQ. ALIQ. 

023 l'LACA HlDR! \lJV\TAMENTO DE 90211010 0400 5105 PEÇA 5,0000 11,0000 90,00 
FEJUDAS) 
Tola! aproximado de trillutos fcdcnais. estaduais e 
municipais: 1 S,92 

CÁLCULO 00 1 N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL V ALClt 1'0T AL DOS SEltVIÇOS BASEDECÁl.aJLODOISSQN VALOR DO JSllQN 

0267071 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPUlMEl<T ARES RESERVADO AO 

Declaro q,," ,., ·, ,(,· ,1, 1 i que se refere 
esta NOti F1,.-.• !, t-01 í l'CCOido em pêrieita Informações Adicionais de Interesse do Fisco: SolicitaçAo d 

e ordem de fornecimento número 142/2018 
Total aproximado de tributos federais , estaduais e municipa 
is: 15,92 

ordem. ~ _,,o 0 
,, V D o-, I 

~ ... , 'r., --'--·-... • ~--· . , 

ICMS 1PI 



05/11 /2018 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0S/ll/2018 - AUTOATENDIMENTO · 13 . 39.28 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA ·FUS 
BANCO: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0623-8 - RIB PRETO AV SAUDADE 
CONTA: 63.462-3 

FAVORECIDO: CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI 
CPF/CNPJ: 61.893.90S/0001-22 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 0S/ll/2018 

90,00 

DOCUMENTO: 110504 
AUTENT ICACAO SISBB: B.1CC.1F4.1AA.7DD.6C2 

Banco do Brasil 

htlps://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f8d4adad59c06b320e332158c4e2a5d# 4/15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05214 

DATA : 07/08/2018 VENCTO:05/11/2018 PAGTO: 05/11/2018 

Credor .. : CRISTINA ANDREIA ZAPPAROLI-ME CNPJ : 61. 893. 905/0001-22 Cod: 506 
Endereço: R: Voluntarios da Franca, 1864 
Cidade .. : 14400-490/Franca-SP. CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 90,00 

(noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4187 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE of /11 / / j 

R$ 90,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 90,00 

RS 90,00 

R$ 90,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

90,00 

RS 90,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

RS 0,00 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 90,00 

RS 90,00 



?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 5-;ví~ - Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 4962 - ,,... ... 

NOTA DE EMPENHO N' 4962 1 FICHA: 130 1 DATA: 20/09/2018 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO 000008/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0008/1 8 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME: SOQUIMICA LABORATORIOS L TOA EPP 59.225.268/0001-74 CÓDIGO. 2958 

ENDEREÇO: AV. JANIO QUADROS SAO JOSE DO RIO PRETO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES E LANCETAS DE PONTA 
TRIFACETADA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.935,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 527.360,49 1.935,00 40.704,51 

VALOR A SER PAGO R$ s·'U'. ,~: ,9'i...: n•lli -~ 
um mil, novecentos e trinta e cinco reais * • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • ..... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/09/2018 
y 

-- ~ 

./ , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE fl OC ~ ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO J 
'2')- . o?. /J \ 

DATA \ / }) # 

';i;rs \lJf~ ~ 
,,. 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

j 
1...,--- or - ,, . f i 

Gustavo H~i 'ú ~ Costa ~ iz Carvalho Gonçalves DAT 
CON D h DATA DE ADOR DA DESPESA .,, 

/ DESPESA PAGA EM (Y.:;> , , ,1 , i~ \ RECIBO 

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

ror A.n, . IJ.t , (', -t.: n"'""'1. 

13· ~'11 
fKY 

NOME: 

A·, 00~ 5 CNPJICPF. 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

C.. · t: o "> 00 "I q TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01748/18 
Data Pedido 
20/09/2018 

FornecedorSOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP 
Endereço: AV. JANIO QUADROS 

SAO JOSE DO RIO PRETO 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 200 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 20/09/2018 

COO: 2958 
CNPJ: 59.225.268/0001-74 

$ Unit Centro de Custo 

009.501 .001 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO QUANTITATIVI UN 2.500 0,55 MANUT DA ADMINISTR 

009.501.002 LANCETA DE PONTA TRIFACETADA E SILICONIZADA, COII. UN 

TOTAL PEDIDO 

000008/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 8 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

1.600 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00408/18 

0,35 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

1.935,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000008/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 8 - Mod. Formatada: 
8 

~HÉLE~ ESSOA .... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

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

PREGÃO PRESENCIAL Nº 008/2018 ,REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO TIRAS 
TEAGENTES PARA REALIZAÇÃO DE GLICOSAMINA E LANCETAS DE PONTA TRIFACETADA E SILICONADA 

1º CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO: SOQUIMICA LABORATÓRIO LTDA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob 

nº255.018.808-06, Inscrição Estadual sob o nº, com endereço a AV. DR. JÂNIO QUADROS Nº200 Bairro: Distrito 

U. Gumaroes São José do Rio Preto - SP , CEP 15092-602 Fone/Fax (17) 17-2139-3090, a entregar os matérias 

abaixo na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 199/ 2018 

-- '\I PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL 

l Tiras Reagentes Accu-Chek 2.500 Unid 
(Rache) 

2 Lancetas De Ponta Trifacetada ex e/ 200 Medisafe (tkl) 1.600 unid 
unid 

Jeriquara, 20 de Setembro de 2018. 

Julia~ 

Chefe do Departamento de Saúde 

empenho@gruposoquimica.com.br 

leonidas.firmo@gruposoquimica.com.br 

UNITÁRIO 

0,55 1.375,00 

0,35 560,00 

TOTAL 1.935,00 



RECEBEMOS DE SO(JOIM ICA LABORATORIOS LTDA OS PRODOTOS CONSTANTES ))A NOTA FISCAL INDICADA AO LADU NF-e 
EMISSÃO: 27/09/2018 DESTINATÁRIO: MUNICIPIO DE JERIQUARA 

N" 82270 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

ldentificaç3o do emitente 

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 

i.UIMICA 
Avenida Janio Quadros,200 - Distrilo Industrial Ulisses 
Guimarlcs - - São José llo Riu Preto. SP 
fone: 1721393090 

l.ABORATÔRIOS LTOA CEP: 15.092-602 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 

ENDERECO 
RUA JONAS ALVES COSTA,559, 

MUNICIPIO I FONE / FAX 
Jeriquara 163134-Xl00 

FATURA 

( Futura: 1 Vencimento: 27/ 10/20 18 Valor: 1.935,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS 
1.935,00 

DANFE 
f>OC'UMENTO AUXILIAR 

í)A NOTA FISCAL 
1;1 .1:TRÔNlt"A 

O- ENTRAUA 
1 -SAIUA 

N" 82270 
SÉRJE: 1 
FL 1 / I 

llll l lllllll l lllllll li lllllllll llll llllll llll l lllllll ll ll ll 11111111111 11 1111 
Ch11v,: llc IIC'l.."MlO 

3518 0959 2252 6800 O 174 5500 l 000 0822 7013 0731 5942 

~ CNl'J / CPF DATA DE EMISS\O 
45.353.315/0001-50 27/09/2018 

~ BAIRRO / D!STRJTO 

~ 
CEP DATA ENTRADN SAIDA 

CENTRO 14450-000 

I UF 
][ INSCRICÁO ESTADUAL HORA DA Si>JDA 

SI' lsc1110 

BC ICMS SUBSTITUICÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
314.10 0,00 0,00 1. 935,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 

<ANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAo soe IAL 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME 

ENDEREÇO 

RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 

OVANTIDADE 

2 
i ESPECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM 
)0015996 LANCETAS MEDISAFE SOLO 28 G ex ~018.39.'19 

200 un-TKL 
Total aproximado de tributos R$ 67,20 

N11 Lote: Y2E644H2 Q1dc: X,00 
Fab:07/06/201M Vai: 01 /05/2023 

X)0J9762 FITA ACCl>CHEK aetive tender tests ex 0822 .00.90 

50 fitas - ROCHE DIAGNOSTICA 
Total aproximado de lributos R$ 374,69 

N° Loto: 24690731 Qtcle: 50,00 
Fab:19/0'.!f.!0IM Vai: 29/02/2020 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PREGAO 8/18 SOLICITACAO DE COMPRA 19912018 PEDIDO 1748/18 
Total aproximado de tributos R$ 441,89 
N' de Pedido:64094 
Banco ltaú AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimiea 

º·ºº 0.00 0,00 1.935.00 

CST CFOP 

2.00 5102 

7.00 ~102 

O· EM1T1::::,,. ·1 t: í7il FRETE POR CONTA ][CÓDIGO ANTT 

l · Ot:SI INAli\RIO ~ 
][PLACA DO VdCULO ll UF 

MUNICÍPIO 
São JosC do Rio Preto 

NUMERAÇAO 

o 

UNID. QUANT. 

UN 8,000000 

UN 50,000000 

.,..,,, 

li UF 
li SP ! PESO ARUTO 

0.000000 Kg 

V. UN ITÁRJO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS 

70,000000 560,00 560,00 67,20 

27,500000 1.375,00 1.375.00 247.50 

y 

BASE DE CÁLCULO ISSQN 

º·ºº 

REsrnve-po AOt~~fP-,i esta r-;ota rnb .. 

ard am . 

i CNPJ / CPF 
Jl 15 .066. IM4/0()01-60 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
641598751114 

PESO LIQUIOO 
0,000000 Kg 

V. IPI ALIQ. ICMS ALIQ. IPI 

0,00 12,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 



05/1 1/2018 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
0f/ ll/2018 AUTOATENDIMENTO · 13.39.28 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED · TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA ·FU5 
AGENCIA: 6949·3 CONTA : 106.121·6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA ·FUS 
BANCO: 341 · ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0045·0 · SAO JOSE DO RIO PRETO SP 
CONTA : 9.009-9 

FAVORECIDO: 50QUIMICA LABORATORIOS LTDA 
CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74 
VALOR: R$ 1.935,00 
DEBITO EM : 05/11/2018 

DOCUMENTO: 110505 
AUTENTICACAO SISBB : 2.61C.AD7.369.D76 . 04E 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f8d4adad59c06b320e332158c4e2a5d# 5/15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

>Jj--~-.. =..,=._~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05215 

DATA: 20/09/2018 VENCTO:05/11/2018 PAGTO: 05/11/2018 

Credor . . : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA EPP CNPJ : 59.225.268/0001-74 Cod: 2958 

Endereço : AV . JANIO QUADROS 

Cidade . . : SAO JOSE DO RIO PRETO CEP : 15092 - 602 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES E LANCETAS DE PONTA 
TRIFACETADA . 

Valor 1.935,00 

(um mi l, novecentos e trinta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 935, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4962 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.935,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE Of / 11 / 1 i 

R$ 1.935,00 

R$ 1. 935, 00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.935,00 

R$ 0, 00 R$ 0 , 00 R$ 1.935,00 

Valor R$ 

1.935,00 

R$ 1.935,00 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



NOTA DE EMPENHO Nº 4560 

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

FICHA 132 DATA 31/08/2018 

NOTA DE EMPENHO 

4560 

REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 24/09/2018 

NOME 

ENDEREÇO 

ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

26.702.995/0001-26 CÓDIGO: 4219 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 163.077,62 892,28 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 892,28 

SALDO ATUAL 

36 .030, 1 O 

oitocentos e noventa e dois reais e vinte e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

31 . OJ . 1 j 
DATA 

DA A 

CONTA 

Ac;(o. (~I - ç, 

~~ 0~? 
A: 051i 

e. e: raJ f!I (fl) -,,q oti 

VALOR 

Letícia de Paula Almeida 
TESOUREIRO 

ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

o.r-1 1- I 8 

DATA 
Ecti?r""Luiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME. 

CNPJ/CPF 



~~irv PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL Número da NFS-e 

l,l .-:'._· " 52 
"" ' DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA !- ~ ~/ Código de Verificação de Autenticidade 

K9HH1C9L6 

1:. 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais ' 31/08/2018 às 13:19:23 ~" ,., • 
1 Número do Processo 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS 1 Municlpio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 

9407V7LBUVYIQZ7JNTMP9RBF12L6XYXX 
Exigível BURITIZAL-SP BURITIZAL - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData do RPS 6ompelência 

1/08/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação !aipo ISS 
http:i/187.32.195.65:8080/issweb. menu consultas e 

informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim i2-Não Microempresârio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 3 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal !Cadastro INome/Razão Social 

26. 702.995/0001-26 1383-00/16 1383-00/16 ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Minas Gerais, 710 Centro 

CEP ICidade Telefone E-mail 

14570000 BURITIZAL-SP 0037511660 

TOMADOR DE SERVIÇOS -
~ 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual llnscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

'.ogradouro Complemento Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços r ' ", 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REFERENTE A COLETA DE RESIDUOS SÓLIDOS DE SAÚDE. R$ 892,28 R$ 892,28 

/ 
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 07 .09 !Aliquota Atividade Munic ípio 1 Código CNAE Código da Obra !Código ART 

Varrição, coleta, remoção, incineração, tratamento. reciclagem , separação e destin .. 2 ,00 % 0000070000009 3811400 

Valor Total dos Serviços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo Total do ISS 1 ISS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 892,28 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 892,28 R$ 17,85 2 - Não R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS ICOFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 892 ,28 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

·- . 
n • --. .... . ,., o 1:.~rv1rn a aue se retere 

········································································· ······························································································· ,n-,,n, •• • • •• •••••• ,..• • ••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••-•v.•" '' .................... 
RECEBl(EMOS) DE ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE ma~6tsealo~-- ... _, ... 

.. -
Data CPF/RG ordem. Assinatura 

I I - /\ () . lc.l 
LHI, I I · -

~ 7f7J 
í'. rr• •n --··----:iu'?J a Sarreta ucmo_o 

Secre .ria Municipal de Saude 
Jenauara- SP 



05/11 /2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/1.1/2018 
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 13. 39. 28 
0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA: 13,000.392-8 

FAVORECIDO: ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA 
CPF/CNPJ: 26.702.995/0001-26 
VALOR: R$ 892, 28 
DEBITO EM: 05/11/2018 

DOCUMENTO: 110506 
AUTENTICACAO SISBB: C.E6C.600.1E3.043.1B1 

Banco do Brasil 

https ://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f8d4adad59c06b320e332158c4e2a5d# 6/15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05220 

DATA: 31 / O 8 / 2 O 18 VENCTO : 05/11/2018 PAGTO : 05/11/2018 
Credor .. : ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA- ME 

Endereço: 
CNPJ: 26. 702.995/0001-26 Cod : 4219 

Cidade . . : CEP: 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS D 
E SAUDE. 

Valo r 892,28 

(oitocentos e noventa e dois reais e vinte e oito centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

4560 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE oS / 41 / ? 8 

R$ 892 , 28 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 892,28 

R$ 892 , 28 

R$ 892 , 28 

Eder Lu i2"Cárvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l or R$ 

892 ,28 

R$ 892 ,2 8 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discrimi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 892,28 

R$ 892,28 



,_\Uiii,j'' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

$~:! Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 5601 - ,._..,,,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 5601 1 FICHA: 126 1 DATA: 25/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 09/11 /2018 

NOME: 1 N S S CÓDIGO: 105 

ENDEREÇO: 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2018 - Folha Mensal 10:(134) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. / 

1 
OR - Ord inario SOMA 25.974,10 1 

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 

300.000,00 218.948,34 25.974,10 55.077,56 

·. ·, -·e· "2g'.97 4, ftf VALOR A SER PAGO R$ .. 
vinte e cinco mil, novecentos e setenta e quatro reais e dez centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/10/2018 / V , / 

, oesees, ,msem, ;~e '7;'"; i ' º"~'""~ ""·" eM osoe• o,AA "G'""'" V 
DATA \ / 

CONTABILIZADO 

~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1~\!e1/utz oC) . f/ . li' V 
Gustavo Henrl'c!trel ~ ta E~~~ Carvalho Gonçalves 

CONTADOR ' DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ooil-41lA.~ \\ RECIBO 

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

m, 11~- 4ac - Co ..l'.'. os~ 25 'vl"S ~5 
1 

flllC/ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : O 9 / 11 / 2 O 1 8 

Credor .. : I N S S 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação .. : 

05273 

VENCTO:09/11/2018 

CNPJ : 

CEP : 

PAGTO : 09/11/2018 

Page 1 

Cod : 105 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 10/2018 - Folha Mensal ID : (134) 

Valor 25.974,10 

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

Despesa Bruta : R$ 25.974,10 

EMP /SUB N. LOC AL FUNC IONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

5601 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 25.974,10 R$ 0,00 R$ 158,55 R$ 25.815,55 

TOTAL RS 25.974 ,1 0 

R$ 25.815,55 

RS 0 , 00 RS 158,55 RS 25.815,55 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 09; ff / -ff Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 106121-6 INSS 25.815,55 

TOTAL. RS 25.815,55 

Despesa paga em 09/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



í' /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~t Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5873 
- J..iiji..,' 

NOTA DE EMPENHO Nº 5873 1 FICHA 132 1 DATA 06/11 /201 8 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 12/11 /2018 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO. 936 

ENDEREÇO 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE PAR DE PLACAS COM TARJETAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

1 

OR - Ordinario SOMA 128,68 V 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

222.000,00 221 .379,91 128,68 491,41 

VALOR A SER PAGO R$ 128,68 

cento e vinte e oito reais e sessenta e oito centavos • * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * • * * * 
* * * **** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/11 /2018 / v 
I - ~ 

_L_ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI D\ DAMENT D~:'-ºº'" CMº'°'""""º'""'° ~ Ob tt. 1Y 
DATA \ j .?-J 

CONTAB ILIZADO 

~ l~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE·S[ 

& ~} olh \\· \ V o1 ?1 . t? 
DATA Gustavo Henri~sta Ede\~~alho Gonçalves 

' CONTAD DATA ORDE OR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM 
O'jl ,~ 1 lB '\ RECIBO \ 

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

(bf ~OE:> ~Ài -C:, ÁoO~ 

NOME 

~ CNPJICPF 

Caro lina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



0911 í/201 8 Banco do Brasil 

~;nto / Pagamento de out ro s con~~ -

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 

-- ------------------
09/ 11/2018 
6949306949 

AUTOATENDI MENTO 

COMPROVANT E DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -F US 

13 .43.48 
0001 

AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
TAXAS DE SERVIÇOS DE TRÂNSITO - SP 
Par de placas com tarjet as 

CODIGO DE RECEI TA: 403-0 
CPF/CNPJ : 453533150001 - 50 
NSU DA TRANSACAO: 000049427608 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLH IMEN10: 00G949 

TIPO DE PAGAMENTO VALOR (R$) 

Par de placas com ta rjet as 128,68 

TOTAL 128,68 

PAGAMENTO EM: 09/ 11/ 2018 

AUTENTICACAO DIGITAL : 
TSE47RA9 ZMHXEYNV 000034]4 GH002KVE 
VWCX19H4 ZZCKRUR9 4RH0CDNN GU 29RW4C 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
PORT . CAT-126 DE 16/ 09/ 2011 E PORTARIA CAT 30 DE 
10/ 05/1999,AUTORIZADO PE LO PROC. SF 38-9078843/2 

DOCUMENTO: 110902 
AUTENTICACAO SISBB : 

Central de Atendimento BB 

7. 422.CCA. AEB. 7AE.29F 

4004 0001 Capi tais e regioes me t,·opc., ll ta nas 
0800 729 0001 Demai s Localidades 
Consultas , i nformacoes e servi ,os t ,· ansa cionais . 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes , r eclamacoes e canc~lamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao sol uc ionadas nos canais 
habituais : agenc ia , SAC e demai s ca n~ is de 
atendimento. 

Atendimento a Defi cientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e se rv i cos de Ou vidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB51 !:i593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada c0m sucessu 

Transação efetuada com sucesso pur JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb 'ltoken Sessao=cfb82dff 4b 7 3f35 70c6691 139bfdd34 f# 

09/11 /2018 09:45:53 
09/11 /201 8 13:43:46 

2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05373 

DATA : O 9 /11 / 2 O 18 VENCTO : 09/11/2018 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PAR DE PLACAS COM TARJETAS . 

Valor 128,68 

Page 1 

PAGTO : 09/11/2018 

Cod : 936 

(cento e vinte e oito reais e sessenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC IONAL 

5873 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 01 / 4( / (1 

R$ 128,68 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 128,68 

R$ 128,68 

R$ 128,68 

~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

128,68 

R$ 128,68 

Despesa paga em 09/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 128,68 

R$ 128,68 



i\.,,?1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
~ ,-

"'(, li~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ~ 45353315/0001-50 5872 .,.._ .. .., 

NOTA DE EMPENHO N' 5872 1 FICHA 132 1 DATA 06/1 1/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 12/11 /2018 

NOME. SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE 1ºREGISTRO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. .I 

OR - Ord inario SOMA 285,21 ] 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal 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 

222.000,00 221 .094,64 285,27 620,09 

VALOR A SER PAGO R$ 285,27 

duzentos e oitenta e cinco reais e vinte e sete centavos * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/1 1/2018 / V ,, 

'o,s,es, '"'"-'''~Sê '77.7/º' º\ °'"'7füHM,OQ.S, eM o,oeM S,M e,;.;,e,,o J 
DATA \ / 

CONTABILIZA O 

"'~Yl~'f ORDEM DE PAGAMENTO PAGUG E 

(Í } 1 ~ o'} fl . /~ ¼ 
DAtA Gustavo Henri~~ ª Ed;= tvalho Gonçalves 

CONTADO DATA ORD DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o qi l ~1 l ,i 
,, "i 

RECIBO \ 

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

rY)f ,féXn -f ilf - C- ri.ºº~ 

NOME ,_, 
CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



09/11 /2018 Banco do Brasi l 

091111201813:43:46 

______ ,,1,.,,, .. _..,,,n..------------------------
Agendamento / Pagamento de outros convênios 

SISBB SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL 
09/ 11/2018 AUTOATENDIME NTO 13.43.47 
6949306949 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

BANCO DO ORASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - lo. REGISTRO NO ESTADO 

CODIGO DE RECEITA : 400-5 
CPF/CNPJ: 453533150001-50 
NSU DA TRANSACAO : 000049427411 
AGENCIA DE RECOLHIME NTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHI MENTO : 006949 

UF : SP 

TIPO DE PAGAMENTO VALOR (R$) 

TAXA lo . REGISTRO NO ESTADO 285,27 

PAGAMENTO EM : 09/11/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL : 
TSE41HA9 ZMHXEYNQ 00006YVV Q0002KQF 
4JZMMJY4 5WTX4F22 F7C3M97R NX8RKACN 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A 
PORTARIA CAT-126 OE 16/ 09/2011 E PORTARIA CAT 30 
DE 10/05/ 1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO 
SF 38-9078843/2001 . 

DOCUMENTO : 110901 
AUTENTICACAO SISBB : 

Central de Atendimento BB 

A. 5A2.2E2.E53.87A.280 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Localidad es 
Consultas, informacoes e services transac ionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais : agencia, 5AC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes, canc elamento de 
cartao, outros produto~ e servlco, de Ouv~~i d

7
o~r~1~·a

7
.===~---

Assinada por JC6G8876 C1\l l.üliN/1 VIEIRA GONCALVES 
JBC, 1 S593 EDH, L LJ1/ CAHVALHO GONCALVES 

Tra nsação efetuada cur1 1 ,L ... ..:i1b5l. 

Transação efetuada com SÜcessopor:JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https:J/aapj .bb .com .bí, iJUPJ!i ,un ieV:!. L·U 1Iu~c, r1Sc,%<:lO"' cfb82dff4b 73f3570côo9 11 39bfdd34f# 

09/11 /2018 09:44 :58 
09/11 /2018 13:43:46 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

· ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05374 

DATA: 09/11/2018 VENCTO : 09/11/2018 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE lºREGISTRO. 

Valor 285,27 

CNPJ: 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 09/11/2018 

Cod : 936 

(duzentos e oitenta e cinco reais e v inte e sete centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCI ON AL 

5872 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE O~ / !..1_ / !.!_ 

R$ 285,27 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 285,27 

R$ 2 85,27 

R$ 285,27 

Ederj...wiÍciirvalho Gonçalves 
Pi.efeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

285,27 

R$ 285 , 27 

Despesa paga em 09/11/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 285,27 

R$ 285,27 



r i~ ~?1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 

"' ~ ,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
).1 ;:=;;::;; :~, 

45353315/0001-50 5746 - -~· 
NOTA DE EMPENHO N' 5746 1 FICHA 132 1 DATA 01 /11 /2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 01 /11 /2018 

NOME BANCO DO BRASIL 00 .000.000/2927-02 CÓDIGO 306 

ENDEREÇO AV: NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SEVIÇOS DE TARIFA BANCARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 314,65 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.81 SERVIÇOS BANCÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

222.000,00 215 .059,64 314,65 6.625 ,71 

VALOR A SER PAGO R$ 314,65 

trezentos e quatorze reais e sessenta e cinco centavos*********• • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /11 /2018 / ~ 
I - / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D\.IDAMENT '~J ÍAA,OO.se CM o,oeM "AA "GAMC,,O k ot . f1 - li 
DATA \. 1 ~ 

CONTABILIZADO 

~ 
-

ri; 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

íl' J J V o"} ,(1 , (! 
- Gustavo Henrique~ a Ed~=

1
arvalho Gonçalves DATA 

CONTADOR DATA ORD ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
01 J~fll~ 

.. '\ RECIBO 

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

d), Arln. t.11 -(õ "f'r-.q~~ 
• 

//fllC, 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

FOLHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA Page 1 of 1 

Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121 -6 

Saldo em 30/09/2018 conforme extrato bancaria 35.813,43 

DEDUZIR - débitos contabilizados e não correspondidos pelo banco. (Cheques emitidos e não apresentados) 
21/09/2018 854481 CLINICA TERAPEUTICA TEBOIS 500,00 ----------------------

ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e não contabilizadas.(Avisos de Débito - despesas Bancárias) 

31/08/2018 TARIFA TARIFA OOC TEO ELETRONICO 223,30 
30/09/2018 TARIFA TARIFA OOC TEO ELETRONICO "'-.:.... 314,65 

DEDUZIR- importancias creditadas pelo banco e não contabilizadas.(Depósitos etc) 

31/08/2018 RENO RENO APLIC FINANCEIRA 
30/09/2018 RENO RENO APLIC FINANCEIRO 

16,35 
11,40 

500,00 

537,95 

----------------------
27,75 

Saldo em 30/09/2018 de acordo com a contabilidade 35.823,63 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05375 

DATA : 01/11/2018 VENCTO : 01/11/2018 PAGTO: 01/11/20 1 8 

Credor .. : BANCO DO BRASIL CNPJ : 00 . 000 . 000/2 927 - 02 Cod : 30 6 

Endereço : AV: NELSON RIBEIRO 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Di scriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SEVI ÇOS DE TARI FA BANCAR IA . 

Valor 314,65 

(trezentos e quatorze reais e ses s enta e c i nco centavos ) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bru t a: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5746 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE OI / fl / f i 

R$ 314,65 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 314,65 

R$ 314 ,65 

R$ 314 , 65 

Ede_i..i;r(z' Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TARIFA 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

314,65 

R$ 314, 65 

Despesa paga em 01/ 1 1/2018 Com os recursos acima d i scr i mi nado s 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 314,65 

R$ 314 , 65 



--~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ' . .\.~/ $:~. t,.-., Rua Jonas Alves Costa, 559 
-='~ Ir 45353315/0001-50 5499 

- t ,..., 

NOTA DE EMPENHO Nº 5499 1 FICHA 130 1 DATA 15/10/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME: ABC COM DE PC E ACES L TOA-ME 7 4.435 . 777/0001-15 CÓDIGO 64 

ENDEREÇO Av Dr Soares de Oliveira , 1217 ITUVERAVA 

t' 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 238,00 1 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇAO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

580.000,00 578.586,01 238,00 1.175,99 

1 

VALOR A SER PAGO R$ 238,00 

duzentos e trinta e oito reais * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * • 

-

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/10/2018 / · y 
- -

, oesees, eeernrn,e , em '"'""º e~ "'"f'fom,,, [ '"º~ º se eM º'°'" "AA :,G~mo y A8' ?O- rr _/, 
DATA \. / / / 

'°JT(o:/f 6 1~~ :v ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

K óS. 11- 1cY 
I DATA Gustavo~~ que Costa /2:der Luiz Carvalho Gonçalves 

\. CO TA )OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM oslA4/t~ \ RECIBO 

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

oo, fdo . H 1- ç., JAO_;-t:-,_ 

NOME: 

tJI('/ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02013/18 
Data Pedido 
15/10/2018 

FornecedorABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1217 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 15/10/2018 

COO: 64 
CNPJ : 74.435.777/0001-15 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------- ----- - --- - --------- -------------------------------------------------------------------------- --------------- -- -- -----------
039.014.007 PASTILHA FREIO DIANTEIRO JG 1 97,65 DUCATO 2.3 

039.014.045 PASTILHA DE FREIO TRAS JG 140,35 DUCATO 2.3 

TOTAL PEDIDO 238,00 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Almoxarife 



Requisição 

00660/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE PEÇAS PARA REPARO DE FREIO 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 82 DUCATO 2.3 
Placa 

Observação 

Página 1 

Data 

15/10/2018 

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

1 039.014.007 PASTILHA FREIO DIANTEIRO JG O 82 DUCATO 2.3 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

2 039.014.045 PASTILHA DE FREIO TRAS JG O 82 DUCATO 2.3 

-------------------------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

llll l llllll li llll llll llllllllllllll llllll lllllllll llllllllll 11111111 11111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

GJ 
CHAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O-ENTRADA 3518 1074 4357 7700 0115 5500 1000 0058 2215 5155 0052 
14500-000 ITUVERA VA - SP 1 -SAÍDA 

Fone: (16) 3729-5866 Nº 000.005.822 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/12ortal 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180714324846 18/10/2018 13:26:08 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

389.022.999.11 O 74.435. 777/0001-15 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 18/10/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R JOAN AS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 18/10/2018 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3134-8700 13:25:53 
FATURA/ DUPLICATA 

1001 17/11/2018 238,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS IV ALOR ICMS 
0,00 I

BASE CÁLC ICMS ST IV ALOR ICMS ST 
0,00 0,00 0,00 

rOTAL DOS PRODUTOS 
298,24 

VALOR FRETE IVALOR SEGURO 
0,00 0,00 I

VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP IVALOR IPI 
60,24 0,00 0,00 

ITOTAL DA NOTA 
238,00 

iSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
.,E / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

\1ESMO 1-DESTlNAT. 
l:.NDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE IMAilCA I NUMERAÇAO IPESOllRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNJO QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

033006 PASTILHA FREIO DIANT DUCATO/BOXER/JUMPER / 45049000 0500 5405 PC 1 157,89 157,89 0,00 0,00 o 
049480 PASTILHA FREIO TRASEIRA DUCATO OI/ 45049000 0500 5405 PC 1 140,35 140,35 0,00 0,00 o 

Declaro que O material a que se refe_re 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem. Em,JÍI A-o , 20Jl. > / - ~~ .1-~~ ,. 
1 

~ 
V 

tuliana Sarreta Lucindo 
11G: il.4.1fi3.531-3 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARIO. 
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" NAO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,PIS 

-e pen Sourcc www.unm e.com r 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO NF-e LADO. EMISSÃO: 18/10/2018 VALOR TOTAL: 238,00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- R JOANAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-
JERIQUARA-SP Nº 000.005.822 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



~ BANCO DO BRASIL I001-9 I 00190 . 00009 02801. 37 3008 00000 . 468173 7 76990000023800 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ: 45.353.315 / 0001-50 
RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP - CNPJ: 45 . 353 . 315 / 0001-50 
Sacador/ Avalista 

1 
Nosso•Número 

1 
Nr. Documento 

109714A ~ 28013730000000468 
..,. Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço 

Data de Vencimento 

05/11/2018 

~ ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ : 74.435.777/0001-15 § AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

:g 14500-000 - ITUVERAVA - SP 
Agência / Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

1 
Valor do Documento 1 (=) Valor Pago 

238,00 

Autenticacão Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 
Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhado 
do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
Recebimento através do cheque n.• do Banco .Essa 
quitação terá validade após o pagamento do cheque pelo banco do pagador 

~BANCODOBRASIL I001-9 I 00190.00009 02801.373008 00000.468173 7 76990000023800 

1 
Local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74.435.777/0001-15 

AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

14500 - 000 - ITUVERAVA - SP 

1 Data do documento 

18/10/2018 1 Nr Documenlo 

109714A 1 
Espécie DOC 

DD IData Processamento 

18/10/2018 
1 Uso do Banco 1 

Carteira 

17 / 19 
Espécie 

R$ 
1 Quantidade 

Instruções de responsabilidade do beneficiário 

Nome do Pagador/CPHCNPJ/Endereço 

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

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/ Avalista: 

1 Valor 

11 111111111111111 II I 1 11111111111111 

1 Data de Vencimento 

05/11/2018 

00156-2 / 3782-6 1 
Agência / Código do Beneficiário 

1 Nosso-Número 

28013730000000468 
(=)Valor do Documento 

238,00 

(-)Desconto/ Abatimento 

(+)Juros/Multa 

1 (=)Valor Cobrado 

Autenticação - Ficha de Compensação 



~e::: E:: :!!3 :!!3 <:>~ ::e <:> ~ :X:... '::C":c:>~ :J:),<l[lEC 

AV DOUTOR SOARES DE OLXVEXRA Fones : 163729S866/ 

VENDA NRO : 109593 Em . : 28/09/201.8 -14:25:56 
Cliente : 1970 - P REFEXTORA MUNXCXPAL DE JER XQOA.R Fone: 1631.348700 
Endereco: R ,TOA.NAS ALVES COSTA, 559 Ba .t..rro:CENTRO 

Produto 
33006 PASTILHA FREIO DIANT DUCATO/BOXER/JUMPE 
49480 PASTILHA FREIO TRASEIRA DUCATO 01/ 

Obs: OEVOLUCAO / TROCA OE PEÇAS 

Forma ~agto: FECH. 
9000581~5/ll/201.8 

238,00 

FUTURO 

Atendido por: YGOR ALVES CARVALHCCol. bo.rador: VENDEDOR 

Loca .l 1.zacao 
4C. 01. 
04 .e . 01. 

Cnpj/Cpf : 45353315000150 
Insc. /Rg: 

Cidade:JERIQUARA-SP 

Qtde 
L 000 
1. 000 

Unitar.1.o Total 
157,890 157,89 
HÓ , 350 140, 35 



NILSON AUTOPEÇAS LTDA 
PEÇAS AUTOMOTIVAS EM GERAL 

CNPJ. 22946.963/0001-15 
R.MIGUEL MOISES, N232 ESTAÇÃO 

ITUVERAVA 
16 3839 7088 / 16 99995 2098 

Orçamento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PRODUTO QUANT. 

PASTILHA FREIO DIANT DUCATO/BOXER/JUMPER 01 

PASTILHA FREIO TRASEIRA DUCATO 01/ 01 

UNITARIO 
165,00 

147,00 

TOTAL 

TOTAL 
165,00 

147,00 

312,00 



Código 

/ SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO 
cliente. : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUAR, 

Endereço: 

Cidade: 

Cnpj: I.E.: 

Fone: 

e-mail : 

Descrição 

pastilha dianteira ducato 

pastilha traseira d ucato 

Co<:::,~1.,'o' 
~~ .-1Cõ'b. 

(\ . ~' 
~<:::, \\~ 11'<>· 

~'li- (') . ... <~·' .(;<?.' . 

Fornecedor: 2887 • J.P. FRISO COMERCIO DE PECAS L TOA - ME 

Endereço: 

Cidade: 

CNPJ Nº: 

Fone: 

Contato: 

RUA MIGUEL MOISES. 605, VILA SAO SEBASTIAO 

ITUVERAVA - SP, CEP: 14500000 

16. 789.104/0001.f:,7 

(16) 3839 7800 

Quantidade 

1,00 

1,00 

Uníd. Dt. Entrega Preço Unit. 

PC 165,00 

155,00 

l6 78~ lOt/DOOl-67
1 

Inser. Es~: 389 .0 37 .081. 116 
J . P. FRISO COM ~RCIO DE 

P~ÇAS LTDA . · ME 
RUA MIGUEL MOISÉS N.0 ,&05 
Vila São Sebastião · CEP 14.500-ÓOO 
t_T U VER 'À V A - s: e 

\ 

NR Processo: 

Desc.% Valor Desc. Total 

165,00 

155.00 

320,00 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

llll l llllll li llll llll llllllllllllll llllll lllllllll llllllllll 11111111 11111111 
DOCUMENTO AU;(ILIAR 

ABC COM DE PECAS E At:ESSORIOS DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

Q 
CHAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O-ENTRADA 3518 1074 4357 7700 0115 5500 1000 0058 2215 5155 0052 
14500-000 ITUVERA VA - SP 1 -SAÍDA 

Fone: (16) 3729-5866 
Nº 000.005.822 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 1 
www. nfe. fazenda. gov. br/12ortal 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180714324846 18/10/2018 13:26:08 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT I CNPJ 

389.022.999. 11 O 74.435.777/0001-15 
DEST INATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1 CNPJ I CPF 

45.353.315/0001-50 18/ 10/2018 
2NDEREÇO BA IRRO I DISTRITO DATA DA SAIDA 

R JOANAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 
1 CEP 

14450-000 18/10/2018 
MUNICIPIO 

lsP 
FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA (16) 3134-8700 13:25:53 
FATU RA I DUPLICATA 

1001 17/11/2018 238,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS VALORICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 298,24 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORIPI TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 60,24 0,00 0,00 238,00 

ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

IME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ I CPF 

'\MESMO !-DESTINA T. 
- NDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE IMARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

l>ADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC 
UN!T TOfAL IC~lS 

Ô33006 
049480 

PASTILHA FREIO DIANT DUCATO/BOXER/JUMPER / 
PASTILHA FREIO TRASEIRA DUCATO OI/ 

45049000 0500 5405 PC 
45049000 0500 5405 PC 

1 157,89 157,89 
1 140,35 140,35 

0,00 
0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARIO. 
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" NAO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl,PIS 

uec1aro aue o me,,,. r!rl l a n11n c:r-1 rAfllrA 
IRl SEJl..\lADOõOª Fl~C:1? c: 1 í ; ,--.,, __ ,:.:,•., 'm ,-.. - -~ 't CS lR í'H.Hl i ~ ·-.1, ,t, 1 1:J :.,,· .. v t. .,l '7.11 ~ :.; , ,Oi a 

ordem. JI v ~-
Em, OJ I ô ( r / ;_- "$ 
~ A.u~ ri~ \ 11...,, ,, - ...,-,.__ • ."--!. 

.. -- ~-.lb3.531-3 

VALOR 
lC~.:s 

0,00 
0,00 

ALÍQ. 
:C!viS 

o 
o 

UmN~-• 1 Nf-e Open Source I www.umnle.com.br E:m1tido em 18/10/2018 as 13:29 pelo úmDANrJIJ .4.8 hee I www.umdat1le.com.br 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONST MlTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF-e LADO. EMISSÃO: 18/10/2018 VALOR TOTAL: 238,00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA - R JOANAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-
JERIQUARA-SP Nº 000.005.822 
DATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 
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l Local do Pagamento 

l Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSOR10S LTDA - CNPJ: 74.435.777/0001-15 
AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 
14500-000 - ITUVERAVA - SP 

1 ~ta do documento 

18/10/2018 l Nr Documento 

109714A !Espécie DOC 

DD IData Processamento 

18/10/2018 

1 Uso do Banco 1 Carteira 

17 / 19 

Espécie 

R$ 

; Quanlidade 

Instruções de responsabilidade do beneficiário 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

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

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/ Avalista: 

111 1 1 11 1 1 li 11 1 11 

1 Valor 

1 Data de Vencimento 

05/11/2018 

f Agência / Código do Beneficiélio 

i 00156-2 / 3782-6 

Nosso-Número 

28013730000000468 
(=)Valor do Documento 

238,00 

(-)Desconto/Abatimento 

(+ )JuroS/Multa 

1 (=)Valor Cobrado 

Autenticação - Ficha de Compensação 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05209 

DATA: 15/10/2018 VENCT0 : 0~/11/2018 PAGTO: 05/11/2018 

Credor .. : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade .. : ITOVERAVA 

CNPJ : 74.435.777/0001-15 Cod : 64 

CEP: 14500-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Valor 238,00 

(duzentos e trinta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 238,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5499 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 238,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE OJ / 11 / 13 

R$ 238 , 00 

R$ 238,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

238,00 

R$ 238,00 

Despesa paga em 05/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 238,00 

R$ 238,00 



05/11 /201 8 

Emissão de comprovantes 

05/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 13:39:28 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090280137300800000468173776990000023800 
BENEFICIARIO: 
ABC C PECAS ACESSORIOS LTDA ME 
NOME FANTASIA: 
ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS 
CNPJ: 74,435.777/0001-15 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

110. 501 
28013730000000468 

02801373 
05/11/2018 
05/11/2018 

238,00 
238,00 

D.AE7.757.AED .40E .3D3 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f8d4adad59c06b320e332158c4e2a5d# 

05/11/2018 13:39:27 

1/15 



, ~-! ;~ 1,r 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
lir 45353315/0001-50 5683 ., .... 

NOTA DE EMPENHO Nº 5683 1 FICHA 132 1 DATA: 29/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 01/11 /2018 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO: 936 

ENDEREÇO: 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL "I 

referente pagamento de ipva. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 548,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

213.000,00 212.117,71 548,20 334,09 

VALOR A SER PAGO R$ &ri 
r ~~o., 

quinhentos e quarenta e oito reais e vinte centavos • • • • • • * • • • * * • • • * • * • • * * * * • * * * * • * • * * * * * ....... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/10/2018 / ~ I 

, º""" mmm, em'"'""°·'"'"''""'"'~ ""·"'"º'°'"•= ,~o 

,/~ 
.2•J - ,1 o 1 i , l 
DATA \ 1 ~ 

'""~i~oa{@ ~~V' ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE~ 

1/ 01, 11 . fcf 

Gustavo Henriqu~\3/ ~~~
1
rvalho Gonçalves DAT 

' CONTADOR DATA O • ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM I\~ 
/ "\ 

01/A4/4't> RECIBO 

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

Çf:)~ AO<õ .0.4 - 0 r!oO~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vie ira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



01/11/2018 

Agendamento / Pagamento de outros convên ios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/11/2018 AUTOATENDIMENTO 15.53.09 
6949306949 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - IPVA 

CODIGO DE RECEITA: 036-0 
PROPRIETARIO: SECRETARIA DE E 
RENAVAM: 00456852093 

UF: SP 
PLACA: DJM1580 

CPF/CNPJ : 463745000001-94 MUNICIPIO: 1004 
NSU DA TRANSACAO: 000257189289 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO :006949 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

~PVA SEM DESCONTO 2018 03/09/2018 548,20 

PAGAMENTO EM: 01/11/2018 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
AS PORTARIAS CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA E 
CAT 30 DE 10/05/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO 
SF 38-9078843/2001. 

DOCUMENTO : 110101 
AUTENTICACAO SISBB : 

Central de Atendimento BB 

0.926.12E.967.926.3B3 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Localidades 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

. tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria . 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj. bb. com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao=00e53 b9a 1 0e3854da64a953b 7 a589f7 d# 

01/11/201815:53:10 

01 /11/2018 15:43:39 
01 /11 /2018 15:53:10 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05197 

DATA : 29/10/2018 VENCTO : 01/11/2018 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

referente pagamento de ipva . 

Valor 548,20 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 01/11/2018 

Cod : 936 

(quinhentos e quarenta e oito reais e vinte cent avos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 548,20 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5683 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 548,20 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1)1 / 11 / f & 

R$ 548,20 

R$ 548,20 

~ r k Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

548,20 

R$ 548 , 20 

Despesa paga em 01/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 548,20 

R$ 548,20 



NOTA DE EMPENHO Nº 4825 

LICITAÇÃO 000054/17 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 121 

PREGÃO PRESENCIAL 0046/17 

DATA 10/09/2018 

DOCUMENTO: 

NOTA DE EMPENHO 

4825 

REQUISIÇÃO Nº: 

VEN CIMENTO: 

NOME: COMERCIAL RIBEIRÃO PRETANA DE PRODUTOS ODONTOLÓGIC 65.823.148/0001-71 CÓDIGO 4313 

ENDEREÇO. 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.30.35 

10.301 .0150.2084.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Manut ATenção Básica Estadual 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

70.000,00 33.644,54 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

2.317,04 

VALOR TOTAL 

SOMA 2.317,04 

SALDO ATUAL 

34.038,42 

dois mil , trezentos e dezessete reais e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

16 : AO~ 

A~ õiç r 

.2t (17 J 3 
DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

-C: 00 301>'4'-f 5-1-
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. 

ó 1 f/ ,fj? 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME. 

CNPJ/CPF 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua: Jonas Alves Costa , n. 0 559-Centro -Cep:1 4.450-000. Telefone: (016)3134-8700 
CNPJ : 45.353.315/0001-50 - E-mail : licitação@jeriquara.sp.gov.br 
Pregão Presencial nº 046/2017 Processo nº 054/2017 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: COMERCIAL RIBEIRÃOPRETANA DE PRODUTOS 
ODONTOLÓGICOS LTDA ME, inscrita no CNPJ/MF sob nº 65.823.148/0001-71 , Inscrição Estadual sob o 
nº 484.064.597 .11 O, com endereço a Rua Voluntário Etelvina Borges, 1220, Centro, Nuporanga/SP, CEP 
14670-000 Fone/Fax (16) 3847-1842, através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):-

Dra: AMANDA 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N2189 /2018 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 
1 ACIDO FOSFORICO 37% (FGM) Marca : DFL 2PAC 13,00 26,00 
7 AGULHA GENGIVAL CURTA UNOJECTMarca: injex 2cx 50,00 100,00 
7 AGULHA GENGIVAL LONGA UNOJECTMarca : injex 2cx 50,00 100,00 
13 ANESTESICO LIDOCAINA 2%CX C/30 UN/0 Marca : ALPHACAINA 2 ex 118,00 236,00 

' CIMENTOPULPOSAN LIQU/0 20ML SS WHITE Marca: SS WHITE 2UND 23,00 46,00 -
37 CIMENTOPULPOSAN PO 50G SS WHITE Marca: SS WHITE 2utvD 23,00 46,00 
61 FIO SEDA N.4-0 SHALON 24 UN/0 Marca: TECHNEW 5CX 63,21 316,05 
73 HIDRO C Marca: TECHNEW 1UND 29,99 29,99 
102 PERIOGARD SI ALCOOL SOLUÇAO BUCAL 2L Marca: 2UND 72,00 144,00 

PERIOGARD 
111 RESINA A 1 CHARISMA Marca :Diamond BUND 65,00 520,00 
114 RESINA INCISAL Marca : CHARISMA BUND 65,00 520,00 
117 SERINGA CARPULE INOX Marca: MED COMPANY 2UND 44,00 88,00 
2 SIGNE BONDE 1 UNID 145,00 145,00 

TOTAL 2.317,04 

Jeriquara, 13 de Setembro de 2018. 

Juli~ 

Chefe do Departamento de Saúde 

denta I ribei raopretana@hotma i l.com (FLAVIA) 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01675/18 
Data Pedido 
10/09/2018 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 10/09/2018 

FornecedorCOMERCIAL RIBEIRÃO PRETANA DE PRODUTOS ODONTOL COO: 4313 
Endereço: Nº: CNPJ : 65.823.148/0001-71 

Cod Prod Discr. 

617.002.001 -ÂCIDO FOSFÓRICO 37% ( FGM) 

010.001 .022 AGULHA GENGIVALCURTA 

617.002.002 AGULHA GENGIVAL LONGA UNOJECT 

002.058 ANESTÉSICO LIDOCAINA 2% ex C/30 UNID 

617.002.082 CIMENTOPULPOSAN LIQUID 20ML SS WHITE 

617.002.081 CIMENTOPULPOSAN PÓ 50G SS WHITE 

617.002.107 FIO SEDA N.4-0 SHALON 24 UNID 

010.022.002 HIDRO C 

617.002 .152 PERIOGARD S/ ALCOOL SOLUÇÃO BUCAL 2L 

617.002.162 RESINA A1CHARISMA 

01 O 026.002 RESINA INCISAL 

01 O 007.031 SERINGA CARPULE INOX 

010.000.289 SIGNE BONDE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho{s) : 

Obs. : 

Interessado\ Responsável 

Unid Quant 
-

PAC 

ex 
ex 
ex 
UND 

UND 

ex 
UN 

UND 

UND 

UN. 

UN 

UN 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

5 

1 

2 

8 

8 

2 

$ Unit Centro de Custo 

13,00 MANUT DA ADMINISTR 

50,00 MANUT DA ADMINISTR 

50,00 MANUT DA ADMINISTR 

118,00 MANUT DA ADMINISTR 

23,00 MANUT DA ADMINISTR 

23,00 MANUT DA ADMINISTR 

63,21 MANUT DA ADMINISTR 

29,99 MANUT DA ADMINISTR 

72,00 MANUT DA ADMINISTR 

65,00 MANUT DA ADMINISTR 

65,00 MANUT DA ADMINISTR 

44,00 MANUT DA ADMINISTR 

145,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2 317,04 
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Comercial Ribeirãopretana P.O.Ltda ME 

Rua Voluntario Etelvina Borges, 1220 

Bairro: Centro 

DANFE 1 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 1 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

(D~12,t_.aL 
RrBElRAOPRETAnA 

CEP: 14670000 Nuporanga-SP 
Telefone: 16 3847-1842 

0-EN:RADA í"i7 
l - SAIDA L=_j Jrc_H_A_V_E_D_E_A_C_E_SS_O _ _ _ _ _ _______________ _ 

Nº 2163 · Série 1 3518 0965 8231 4800 0171 5500 1000 0021 6314 4150 1634 
oe PROF1aa,0tt114. PAR.A. PROFl$$10'4Al. E-mail: dentalribeiraopretana@yahoo.com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Página: 1/2 NFe www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRJÇÃO ESTADUAL 

484064597110 
-,,---- - -·-º 1 NOME/RAZAO SOCIAL 

õ1 i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
-~ 1 ENDEREÇO 

! 1 R JONAS ALVES COSTA, 559 
~ i MUNICÍPIO 

"=º===,,L__e:.JER]q_UARA 

[D Parcela 1 

26/ 1_01201. 8 
2.317,04 

1 Parcela 2 =- T Parcela 3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 

1 Parcela 4 

FONE/FAX 

1631348700 
- 1 Par~ei;;-5 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180656746064 2018-09-26T07:38:37-03:00 
CNPJ 

65.823.148/0001-71 
- - ----· -----,--------

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

Parcela 6 

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 
CEP 

14450000 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Parcela 7 ]p;c.;ia 8 
~ 

Parcela 9 

DATA DA EMISSÃO 

26/09/2018 
DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

26/09/2018 
HORA DA SAÍDA 

07:39:31 

Parcela 10 

iool BASED·E-CÁl.CULO DO ICMS VALOR DO ICMS - ~ !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

..Jf­
::::, Vl uo 
..J o. 
'i) ~ 

V> 
_j ~ ºex: <.o 
Vl O. 
Z Vl 
~z 
r~ 

1--

VALOR DO FRETE 

i NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

i 
QUANTIDADE 

,_14 ~-~-~ ~ 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

o,oo · 

ESPÉCIE 

DESCONTO 
o,oo · 

FRETE POR CONTA 

9 - Sem frete 
MUNICÍPIO 

MARCA 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
CÓDIGO ANTT 

NUMERAÇÃO 

VALOR TOTAL DO IP! 
0,00 . 

PLACA DO VEÍCULO 

0,00 

UF 

UF 

PESO BRUTO 

VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 . 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

0,000 

2.317,04 

2.317,04 

PROOJSERV I~~- PRC!_DUTO 

'00000032 

DESCRIÇÃO_D0 PRODUTO 
. ----- -~ -

. CIMENi:._O PULPO~N U Q 2_QML 

--1 - N-CM j CST CFOP UNIDADE 

'30064011 . 0102 • 5102 . FR 

QUANTIDADE . 

2,000() _ 

_2 ,_0000 . 

2,0()_00 _ 

~ALO~ VALOR TOTAL 

23,0000 1 46,00 . 

BC CÁLC ICMS VALOR ICMS 1 
_(),.QIJ_ o,oo , 

O,OO t 

0,00
1 

0,000 
VALO=R=l=P1""I A=U= Q= .=l=C=M=s~·=AL=IQ. IP! 

o,oo_, __ o,Qo , __ o,oo 
~o()_O_~ 
100000042 

100000084 

CIMENTO PULPOSAN PO 50 GRS --- - - -
ACIDO G~L SERIN~ 37% 2,5 ML FGM C 3 

RESINA SINGLE SONO ADPER 2 3M 

----- 1- . 
30064011 0102 5102 FR ·-- . 
28092019 0102 5102 UN --- -
30064012 0102 5102 UN 1,0000 

,- ~-- t -- -

[CJQ(lCl013~ RESINA Cli_~ISMA A 2 _]()()_~12 1 0102 5102 Ut-!._ 1,000()_ 

~ _0_()122__ . H_IDROXIDO_~ CALCIO HYDRO C ~4_011 )_() 102 5102 UN ~ l,OO_()QL 

, 00000458 SERINGA COM REFLUX_9 _90183190 ~ 0102 5102 U~ _ 2,00QO_ 

,.QQ_OQ.0813 _ AGULHA ºESç_IMP JAPAO 30G DFL CURTA _ i 9018321_1 j 0102 _ 5405 ex 2,0000 , 

, 00001069 ANEST ALPHACAINE 1: 100 000 2% C 100 30049043 -\ 0102 5405 UN 2,0000 

D,0000
1 

13,0000 

1_45,00001 

65,0000 

29,~ 
44,0000 

5o,oooo l ~-
_118,oooo j _ 

_72,0000 _ 

46,00 

26,00 . 

145,00 

65,00 _ 

29,99 _ 

.. _88,00 _ 

_100,_()I) 

_216,00 

.!_~,o_o ~ 0001()_78 - - • CLORHEX ~ERl(}GARD 2[,_S ALCOOL COLGATE BOMBA - 7 33069000 L 01~ : 5102 FR__ ~ 2,0000 -

000()_1509 - • f:10 ~EDA 4 o e AG 1,_7 ex ç__24 - -~ - 30061090 . ()_10_2 _510? ex ~- . _5,_ü()_OO_ 63,2100 1 1!_6,05 . 

~Q_Q2~ AGULHA_ D_(:_SC~Q_NGA -' 9Q183211 : 0102 5102 ex 2,0()_00 , 5(2,0000 _ -· . 100,00 

- º'-ºº-0,00_ 

0,00 _ 

_ 0,()_0_ 

o,oo,__ 
__ 0,00 _ 

--º'º-°- -
0,00 

=--ô,oo1" 
_Q,00 ~ 

_Q,00~ 

o oo i 
o:oo l -
0,001 

o,oo ; 

.
º&º! 
0,00 

o,o_o 
0,00 

0,00 

_ -º·-º-º+-----º'QQ.º 0,00 
_o,o_cu__ _ ___o_,o_o _ o,oo 
0,00 ~ 0,00 0,00 

0,00 1 0,00 0,00 

0,00-,--- 0,00_ ~- 0,00 

0,00 , 0,00 0,00 

o,oo[ - o,oo~ o,oo 
O,QO r 0,00 . _Q,00 

0,00 CJ,_00 

0,0_0_1 -- 0,00 1 

0,00 0,00 " 

_0,00 

º'ºº 
0,00 

~ â 
--<t V, 

~V) l
~~IÇÃO M-;;;;CIPAL - ~ - 1 VALOR TOTAL D~S SERV;ÇOS - -----.- - r ~~ D~-CÁL~ ULO D~ ISSQ~ ~ ~- -----ivA:~R DÔ IS;QN 

~ - .. -- 0,00 1 - ---~ º[ 
----~ 1 

0,00 

V> 

< z 
o 
tJ 
õ 
<{ 

V> o o 
<{ 
o 

--, INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - - · 1 RESERVADO AO FISCG----- -~ 

PEDIDO 1675 18 SOLÍCITACAO 189 2018 PREGAO 46 177 DEPOSITAR BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENOA 2881 2 CONTA CORRENTE , • -~ , , ·:, Ql,,P O n,aterial a que se refere 
003000445 7 Valor aproximado dos tributos: R$ 224,54 Aprox: 83,65 Fed 140,89 Est 0,00 Mun Fonte: SEBRAE (Conforme Lei 12 741 12) , )tJ NOtã F:sca!, foi recebido~ perfeita l ,o,m:,c, ':<,6 / 0'l~I~ ' 

- - --- - ----------------{ 
Data/hora emissão : 26/09/2018 07:39:40 Desenvolvido por Orlasoft 

I .,. I"\ .,,,,. 
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_ CIRtJRGKA 

RfBE~AOPRETAOA 

Comercial Ribeirãopretana P.O.Ltda ME 
Rua Voluntario Etelvina Borges, 1220 

Bairro : Centro 

CEP: 14670000 Nuporanga-SP 
Telefone : 16 3847-1842 

oe P ROASBIONAI. PARA PROF1S$10HA4. E-mail: dentalribeiraopretana@yahoo.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

o - ENTRADA íi7L _______________________ _ 
1 - SAIDA L=._j !CHAVE DE ACESSO 

Nº 2163. Série 1 3518 0965 8_2~1 4800 017155001000 002163144150 1634 

Página: 21_2 
Consulta de autenticidade no porta l nacional da 

NFe www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180656746064 2018-09-26T07:38:37-03:00 
-------------~--------------------~------

1 

C N PJ INSCRIÇÃO E STADUAL 

484064597110 
-- 00000139 RESINA CHARISMA A 1 

00 001417 RESINA CHARISMA SLO 

INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

30064012 0102 5102 UN 

30064012 0102 5102 UN 
-=--= =e:±""'="" 

65.823.148/ 0001-71 
1 -

8,0000 65,0000 520,00 0,00 

7,0000= 65,0000 455,00 0,00 

0,00 _ 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



01 /11/2018 

SI~BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/11/ 2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.53.32 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.289-2 

0001 

-----------------=--------------------------==== 
FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 2881-9 · AVENIDA PRESIDENTE VARGAS 
CONTA: 3.000.445-7 

FAVORECIDO: COMERCIAL RIBEIRAOPRETANA DE PROD.O 
CPF/CNPJ: 65.823.148/0001-71 
VALOR: R$ 2.317,04 
DEBITO EM : 01/11/2018 

DOCUMENTO : 110102 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . B83.B7C . 9B6.DC6.32D 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https ://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8151f9ecef92170fb4707d9dbc361515# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exerclcio: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05191 

DATA: 10/09/2018 VENCTO:01/11/2018 PAGTO : 01/11/2018 

Credor .. : COMERCIAL RIBEIRÃO PRETANA DE PR• CNPJ: 65 . 823.148/0001-71 Cod : 4313 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

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

Valor 2.317,04 

(doi s mil, trezentos e dezessete reais e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.317,04 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4825 OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.317,04 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ()1 ; 11 ;Ld 

R$ 2.317,04 

R$ 2 . 317,04 

_.Edec L,&dNalho Goaçal 
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 TRANSF 2.317,04 

TOTAL. R$ 2.317,04 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.317,04 

R$ 0,00 R$ 2 . 317,04 

Despesa paga em 01/11/2018 Com os recursos acima discr iminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 



i~ ...-1\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

_)f ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 4811 I 1 

~ ~, ...... 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA: 121 DATA 08/1 0/2018 1 REQUISIÇÃO N" 

LICITAÇÃO. 000039/18 PREGAO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 17/10/2018 

NOME CIRURGICA UNIAO L TOA 04 .063.331 /0001-21 CÓDIGO 3541 

ENDEREÇO AV28A RIO CLARO 

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

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTAO DO SUS 

009 ATENÇAO BÁSICA ESTADUAL 

'- ,/ 

1 

OR SOMA 680,06 1 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30 35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301.0150.2084.0000 Manut ATen ção Básica Estadual 

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

700,06 680,06 680,06 0,00 . , , . 
~: 

VALOR A SER PAGO R$ : ;,:'-,;, . 680,0~. 
seiscentos e oitenta reais e seis centavos * • • * * * * • • • • • • * • * * • * • • • • * • * * * • * * • * • • • • • • • • • * 
* • * ••• 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 08/10/2018 ' ~ -./ .r--... , 
' 

, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI DEVIDAME 
C ~ ""00-SeeM OOOCM '"" ~NTO 

* O:f. 1/ o 1~ \ 
DATA \. ~ 

~ 

r 

"\.__\\{/ ~Ç)/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGU~ CONTABILIZADO 

ff; ~tJ ri] * \\.r'l 01. II . I 8 
DATA 

\ 

Gustavo Henrique ~a Eder ~arvalho Gonçalves 
'- CONTADOR DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM OllH)ti 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, sc2,& '1 - ;J , ~ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



RECEBEMOS DE CIRURGICA UN IAO L TDA. OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

l 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111 EMI SSÃO: 05/1 o,~o 18 DESTI NATÁRIO: 00002374 MUNICIPIO DE JERIQUARA 

DATA DE RECEBll,!ENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1
00002374 MUNJCIPIO DE JERIQUARA 

Total NF: 680,06 
1 

NF-e 
N": 68839 SÉRI E: 1 

FOLHA: lil 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

CIRURGICA UNIAO L TDA. DOCUMENTO 

IIII I IIIIII Ili llll li l li llllllllllll llllll lllllll l llll l li Ili li 111111111111111 ~ui;' 
R UA 25, 19081928 AUXILIAR DA !'< OTA 

Bairro: JARDIM SAO PAULO FISCAL ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

13503-010 Rio Claro - SP O-ENTRADA [] 3518.1004.0633.31 ºº·º 121 .5500.1000.0688.3910.1040. 1560 
! - SAÍDA 

Fone : (19)3533-7000 
Nº 68.839 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

~ 
FOLHA: 1/1 

Autorizadora 

DADOS DA NF-c 
135180684532413 -05il0i20 18 16:42:14 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5403 VENDA DE MERC. ADQUIRIDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

587.122.394.114 04.063.331 /0001-21 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME i RAZAO SOCIAL DATA EMISSÃO 

00002374 MUNICIPIO DE JERIQUARA 
1 CNPJ 
45.353.315/0001-50 05/ 10/2018 

ENDEREÇO BAJRRO/DISTRJTO DATA DA SAÍDA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

ICEP 
14450-000 05/ 10/2018 

MUNICÍPIO Jeriquara 1 FONE 
I 

FAX(O 16)3134-1205 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 16:26 :00 

F1UURMDUPLICATAS 
t l /18 - 680,06 -
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

650,72 117,13 0,00 0,00 
VALOR DC' FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º~º º~º º~º º~º 0,00 

TRANSI'ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SvCIAL rru:1crvn.1..-v1'II A [QJ CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MU1'~CIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGO 

CST VALOR VALOR VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO PRODUTO UNID QTDE 

UNITÁRIO DESCUNI TOTAL ICMS ICMS NCM/S CFOP 

17666 ALCOOL 70% IOO0ML 000 ex 1,0000 46,6500 0,0000 46,65 46,65 8,40 
38089429 Marca: PROLJNK 5102 

17920 CURATIVO ADESIVO C/500 BLOOD STOP 060 ROL 3,0000 9,7800 0,0000 29,34 º·ºº 0,00 
30059090 Marca: AMP 5403 

1231 4 MICRONEBULIZADOR COMPLETO Pi OXIGENIO ADULTO 000 UN 10,0000 4,2400 0,0000 42,40 42,40 7,63 
90192020 Marca: DARU 5!02 

-
17 MICRONEBULlZADOR COMPLETO Pi OXIGENIO INFANTIL 000 UN 10,0000 4,2400 0,0000 42,40 42,40 7,63 

9u, ,L020 Marca: DARU 5102 

13542 TUBO DE COLETA DE SANGUE SIST. V ACUO VERMELHO IO 000 ex 4,0000 58,6800 0,0000 234,72 234,72 42,25 
90 183999 Marca: LABOR IMPORT 5102 

13229 TUBO A V ACUO 08ML AMARELO GEL SEPARADOR 000 ex 3,0000 94,8500 0,0000 284,55 284,55 51,22 
90183999 Marca · LABOR IMPORT 5102 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNIClP AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO A 

BANCO DO BRASIL AG. 6507-2 - C/C: 42.832-9/PREGAO 34/18 PROCESSO 39/18 
SOL 338/1 8 PEDIDO 1670/ 18 / Endereco de Entrega - Cidade: JERIQUARA-SP, 
Bairro: CENTRO, CEP: 14450000, R. Jonas Alves Costa - AO LADO DA 
PREFEITURA, Nro .: 597 Complemento: / Pedidos de Venda utilizados: 56225 / 
Tributo aproximado R$: 80,95 Federal R$: 117, 13 Estadual Fonte: IBPT / 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal , foi rr;~ 0,':i r1r, Am perfeita 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

680,06 

680,06 

0,0000 

ALÍQ. ALÍQ 
ICMS , JPI 

18,00 0,00 

0,00 º·ºº 
18,00 0,00 

18,00 0,00 

18,00 º·ºº 
18,00 0,00 

RG: 44.MQYM~- WWW .OUROWEB.COM.B R 



Comprovante de Entrega 

lA9.1cod. Beneficiário Nome do Beneficiàrio/CNPJ/CPF 

CIRURGIC/\ UNIAO LTDA.\RUA 25 -1908 I 928\RIO CLARO-SP.04.063.33 1/~01 :~ -- l 6507-2/42832-9 
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

Pagador 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

04/11/2018 68839/ INFE 

Espécie 

RS 

1 Nosso Número ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe nº 

; 30916180000004201 () Recusado ( ) Não Procurado ( ) Falecido 
-- - --·· - - - -- ----~ ( ) Desconhecido ( ) End. lnsuf. ( ) Outros 

Valor do Documento 

680,06 
-------+-----------

Vencimento -r iN - do Documento 

1 Entregador R e c e b 1 (em os) o bloqueto Data Assinatura Data 

de características acima 
- - ---

fJ. BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 03091.618003 00004.201174 8 76980000068006 
Local de Pagamento Vencimento 

Pag~v~ em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 04/ 11/2018 

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agência / Código Beneficiário 

CIRURGICA UNIAO LTDA.\RUA 25 -1 908 1928\RIO CLARO-SP\04 .063.331 /0001-21 6507-2/42832-9 
----- -

1 No. do Documento l ~ceite Data do Documento Espécie Doe. 1 Data do Processamento Nosso Número 

05/10/20 18 , 68839/ 1 NFE R$ 05/ 10/2018 309 I 6 I 8000000420 I - ---- -----
Uso do Banco Carteira Espécie 1 Quantidade 1 Va lor Valor do Documento 

17 RS __J_ ~ = 680,06 --- - - --· -- - -
Instruções ( - ) Desconto/ Abatimento 

-· 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

t---- -
( = ) Valor Cobrado 

--- --- -- -- -
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

MUNICif\IO DE JERIQUARA 

RUA JO~AS ALVES COSTA, 559 

1445000 - JERIQUARA • SP 

~agador/ Avalista : 

Cod. Interno: 00002374 

CNPJ: 45.353 .315/0001-50 

Recibo do Pagador 

_ \CO 00,BMSIL : 0_01-9 1 00190.00009 03091.618003 00004.201174 8 76980000068006 
.ocal de I Jarnento 

'agávcl c~1 qualquer ba~co até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb .comJJ.!:._ 
Jome do tleneficiario/CNPJ/CPF 

: 1RURGICA UNIAO LTDA.\RUA 25 

lat?. do Documento 
'.i / 1 -01M 

Js, Banco 

1struções 

' No. do Documento 

68839/INFE 
Carteira 

17 

lome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450000 • JERIQUARA • SP 

3gador / Avalista : 

-19081928\RIO CLARO-SP\04 .063.331 /0001-21 

l Espécie Doe. 

RS 
Espécie 

J R$ 

-l Aceite J Data do Processamento 
N 05/ 10/2018 -- --
Quantidade Va lor 

__ XL 

COO. INTERNO: 00002374 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

l l l li l l l l l l l l l li l l li l l l 111111111111111 1111 111 

Vencimento 

04/11 /2018 

Agência/ Código Beneficiário 

6507-2/42832-9 

Nosso Número 
30916 180000004201 

Valor do Documento 

680,06 

( - ) Desconto/ Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

~ ) Outros Acréscimos 

[ =~ Valor c~:do 

Código de Barra 
--------
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



01 /11 /2018 

Emissão de comprovantes 

01/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:S3:32 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.289-2 
---=-------------======--------================= 
BANCO DO BRASIL 

00190000090309161800300004201174876980000068006 
BENEFICIARIO: 
CIRURGICA UNIAO LTDA 
NOME FANTASIA: 
CIRURGICA UNIAO LTDA 
CNPJ: 04.063.331/0001-21 
PAGADOR: 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353.315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

110.101 
30916180000004201 

03091618 
04/11/2018 
01/11/2018 

680,06 
680,06 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO A.3CD.C57.D6C.5D6.79B 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=81 o1f9ecef92170fb4707d9dbc361515# 

A33B011346651764011 
01/11/2018 13:53:32 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exerclcio: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05194 

DATA: 08/10/20 1 8 VENCTO: 0 1 / 11 /2018 PAGT O: 0 1 / 11/20 1 8 

Credor .. : CIRURGICA UNIAO LT DA CNPJ : 04.063 . 331/0001-21 Cod : 3541 

Endereço : AV 28 A 
Cidade .. : RIO CLARO CEP : 

Discrimina ção .. : 

REFERENT E PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATE RI AL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

Valo r 680,06 

(seiscentos e o it e nta reais e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

48 11 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 0 f / ti 1 / 1 i - ---

R$ 680,06 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 680,06 

R$ 680 , 06 

R$ 680,06 

i arvalho Gonçalves 
Pr eito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

680 ,06 

R$ 680,06 

Despesa paga em 01/ 1 1/2018 Com os recursos ac i ma d i scr i mi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 680,06 

R$ 680 , 06 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 5737 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 

DISPENSA 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 01/11/2018 

DOCUMENTO. 

NOTA DE EMPENHO 

5737 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO 06/11/2018 

CÓDIGO 936 

VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE TRANSFERENCIA,LICENCIAMENTO,DPVAT,IPVA E MULTA D.E.R. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

215.000,00 1.060,10 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 1.060,1 0 

SALDO ATUAL 

219,70 

um mil e sessenta reais e dez centavos * • * * * • * * * * * • * * * * * • * * * * * * • * * • * • * * * • • * • • * * * * • * 
* * ••••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/11/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D VIDAM 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

001 

01 - 11 - lj 
DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

ot". 11 ri 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



06/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 14.36.23 
694917700 0136 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO COM PROTOCOLO 

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - TRANSFERENCIA E LICENCIAMENTO DE VEICULO 

CODIGO DE RECEITA: 489-3 
PROPRIETARIO: SECRETARIA DE M . UF: SP 
RENAVAM: 00569773539 PLACA: DJP9709 
CPF /CNPJ: 463745000001-94 MUNICIPIO: · 1004 
NSU DA TRANSACAO: 000752582988 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 017700 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

TAXA LICENCIAMENTO 
TAXA TRANSFERENCIA 
DPVAT ATUAL 2018 
IPVA 2018 
MULTA D.E.R. 12/07/2018 

ORGAO AUTUADOR: 126200 AIIP: 

TOTAL 
PAGAMENTO EM: 06/11/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
T5DR0R00 047V0VRK H000TW6L XR002KKR 
5HEK12AF J8A4PLRJ 8DURUFL4 5090428X 

87,38 
197,89 
47,48 

527,09 
200,26 

1K3323015 

1.060, 10 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
AS PORTARIAS CAT-126 DE 16/09/2011 E CAT-30 DE 
10/05/1999 E AUTORIZADO PELO PROCESSO 
·: F 38-9078843/2001. 
: =~~---------------------------------------------
VALOR EM DINHEIRO: 
VALOR EM CHEQUE: 
VALOR EM TOTAL: 

1,060, 10 
0,00 

1.060, 10 
- -----·-===============------·--------------------
NR.AUTENTICACAO 1.B21.180.D95.5B5.EE8 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05226 

DATA: 01/11/2018 VENCTO : 06/11/2018 
Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP: 

Page 1 

PAGTO: 06/11/2018 

Cod: 936 

REFERENTE PAGAMENTO DE TAXA DE TRANSFERENCIA,LICENCIAMENTO,DPVAT,IPVA E MULT 
A D.E.R . 

Valor 1. 060, 10 

(um mil e sessenta reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 060, 10 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5737 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.060,1 0 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Ot / !.}_ ! _iL_ 

R$ 1.060,10 

R$ 1. 060, 10 

Eder yiiz"tarvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854431 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.060,10 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1 . 060,10 

Valor R$ 

1.060,10 

R$ 1.060,10 

Despesa paga em 06/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 



*\'ISfVt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHI) 

~~I~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
:t,. 4675 I 3 - ,,__.,.,, . 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 3 1 FICHA· 132 1 DATA 08/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000057/17 PREGÃO PRESENCIAL 0048/17 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 09/11 /2018 

NOME N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11.702.524/0001-40 CÓDIGO 2524 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INTERNET.CONFORME CONTRATO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,/ 

1 

OR SOMA 743,75 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
\. 

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

2.975,00 743,75 743,75 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 743,75 

setecentos e quarenta e três reais e setenta e ci nco centavos * * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 08/11 /2018 
. \, 

- ~ . ~ # 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOl,LROCE, ADA, ~ ONTRANDO-SE EM ORDEM PA~ AMENTO 

A oi.; . ✓ ? . 11 ~,., 
DATA l / _,,) ./ 

' 

:I;ºt~ ,~o-Y w ORDEM DE PAGAMENTO PAGU~: 

% ~ 
~tl - ,fl/ . 4 j ·v 1 

DA~A Gustavo H x que Costa =->" Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
\. CONT OR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~Jlol ,~ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 A(k> . i~' -G ~n/VY\L 1-fli m 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO ' 

!) : 1 5G 
fll!!V NOME 

r-r 3" •0 CNPJICPF 

'(.. .e.: B~~ 3 - ~ 
Carol ina Vie ira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



REST ADOR DE SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 
CEP-14470 .000 , TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 

206 

IIHt1~i 
Razão Social 

N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

CNPJ/CPF 

TELECOM 11.702.524/0001-40 

endereço 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

v1unicipio 

PEDREGULHO 

íOMADOR DE SERVIÇOS 

{dZi'lo Soc,al 

/> l~I 1 1 11 UIV\ M UNIC ll 1/\ l () [ Jl -RIQU/\M 

E.m;iil 

t1na11n:1rn(â)1 r.r1Qu;.Ha sp gov b• 

F ndereço 

1{ •J AS l\l VL S COS f l\, 67 ,0 

JL l<lOUl\l{A 

UF 

SP 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

CNPJJCPF 

45 353 .315)0001-50 

Bairro 

CENTHO 

UF I Pais 

SP / BRASlL 

lnsc. Estadual 

CEP 

14450000 

Fone 

00000309 

Data/Hora Emissão 
04/11/2018 19:59 :33 

Código Verificação 
ROXF-IXTV 

Email 

wagner@wnnet.com.br 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

lnsc. Municipal 

A\íq .(%) Base Cálculo 
(R$) 

lss Ret. (%) 

01 11 01.11-PORTAIS, PROVEDORESDE CONTEUDO E OUTROS SERVIÇOS DE 
INFORMATICA NA INTERNETE 

3.00 743,75 0,00 

C:LASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

01 11 1'01< 1 AIS l'HOV~DüRESDE CONTEUDO F. OUTROS SERVIÇOS DE- INtOHMA I ICA NA IN fERNETE 11 

Base de Cálcu lo (R$) Va lor do ISS (R$) 

743,75 22 ,31 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total da Nota (R$) 

743,75 

Vai Aprox Tnbu tos: Federal (0 .00%) R$0 .00 . Estadual (0.00%) R$0 ,00, Municipal (0.00%) R$0,00 

ISS Dpv1do em Otitro Mun1c1p,o N/\O 

743,75 

PiffS íAÇÃO DF SFIWIÇOS DF ACESSO A INTERNFT. DEP1\IHAMEN TOS DA SAÚDE. REFERENTE A OUTUBRO DE 2018 - PRE 
F sta Nr · -e frn em1t1dr1 com respaldo na Lei nº /135/20 12 no Oecrelo nº 00//2011 - Empresa prestadora de serviços e optante pelo Sim 

· l oc:al da Presla,;ào JF.HIQUARA-SP 
Tornr1dor de Serviços estã localizado fora do munic1pio. Se localizu na cidade de JE l~IOU/\l~A 
1 ocal da prestaçfü1 JF RIOUARA-SP 

1(1 en11h1,ayà o rlo l ornado, fora do Pais 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: 1 / Assinatura : 

Liquido (R$) 

Nº Licença 

lss Rei. (R$ 



12/ 11 /2018 Banco do Brasi l 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/ 11/ 2018 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 17.00.SS 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF / CNPJ: 11.702.524/0001-40 
VALOR: R$ 714,00 
DEBITO EM: 12/11/2018 

DOCUMENTO: 111207 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . 889.CF4 . 2C2.978.B35 

h ttps :// aa pj . bb. com. br/aa pj/home V2. bb ?token Sessao=b9eb2 3dae4 9939 54 3af 48 7 eOdca 14 f7 6# 2/4 



í 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ 4ó3ó33I50001ó0 

' ' :,>· 

1r~-2~·cHIEREGu1N1 RooR1GuEs-ME 
i-=111 11' ,., ,, 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO , N" 96 Complemento Bairro CENTRO 

1 Vl'll !lt-'lll, 

L 15/12/2018 
1 r.n,1,nn ,10 Ba"a 

2-36751-7-11 

li C.o,,e,;v ~ 

ISS \/artavel 

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

81780000000-9 29752268201-4 81215050720-8 00036751011-2 

Ili llll l Ili llll l llll l llll l 1111111111111111111111111111 1 
111111 11111111111111 

Au1en11c.-ição Mecamca-F1cha de Comp.?nsnção 



il¼ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA Valor da Receita (1) 29,75 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 4675/3/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N .C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 4675 / 3 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 . 702 .524/0001-40 Va I or T ota 1 ------------------------------> 29,75 

Competência : novembro-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118,02,3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 12/11/2018 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05404 

DATA : 12 / 11 / 2 O 1 8 VENCTO : 12/11/2018 PAGTO : 12/11/2018 

Credor .. : N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 

PEDREGULHO 

CNPJ: 11. 702 . 524/0001 -4 0 Cod: 2524 

Endereço: 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INTERNET , CONFORME CONTRATO . 

Valor 743,75 

(setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 743,75 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4675 3 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39 .00 R$ 743 ,75 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE /J_ / f1 / 1 °8 

R$ 743,75 

R$ 714,00 

Eder Lu iz~ lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 29,75 

R$ 0 , 00 R$ 29,75 

Valor R$ 

714,00 

R$ 714 , 00 

Despesa paga em 12/11/2018 Com os recurs os acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 714,00 

R$ 714,00 



t'alJr/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1101.~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ,:! =~~ ~ 
45353315/0001-50 5119 - , ...... 

NOTA DE EMPENHO N' 5119 1 FICHA: 132 1 DATA: 27/09/2018 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 18/10/2018 

NOME: AURO JOSE SIMOES-ME 56.687.619/0001-70 CÓDIGO. 8 

ENDEREÇO: Rua Padre Alonso , 660 14450-000/Jeriquara-SP 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilaria/mao de obra eletrica e reparos em 
geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 900,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.1 9 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 193.965,60 900,00 5.1 34,40 

VALOR A SER PAGO R$ 
sé<'. l'" ..... -., -, 'góooó' 

',., ' 'f ~ 

novecentos reais • * * • • • * * • * • • • • • • • • • • * • • * • * • * * • • • • * * • * * • • * * • * * • * • • * • • • • • * • * • 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/09/2018 k 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, :~ DEVIDAMEN ,mioo.se '" °'°'" "AA e,G~:~ 
<>o)?o . -1 
DATA \ I 

'l:ileff /lo \(,Jc01! o/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

(ol . 11 . Jj' 
, ~ 

DATA ( Gustavo H1 ~~ sta ~~z Carvalho Gonça lves 
or T R DATA O NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM JJ./MI Ji RECIBO 

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

COI .to~ . . ,JJ,G -rt...Drv--./'J_ ~6-9 00 

~ ~ (X).f 
~ NOME: 

'A : ç;q ~ O) - 3 CNPJ/CPF: 

e.e.: Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
~,'5 - ., TESOUREIRO 



Informações Fiscais 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

ipodo RPS 

Regime Especial Tributação 

Data do RPS Competência 

02/10/2018 

Número da NFS-e 

106 

Código de Verificação de Autenticidade 

9WY91GZl4 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

02/10/2018 às 10:57:08 

Chave de Acesso 

6038RAIJZR8ZC4BDG5SRB5WKVXFHEK5R 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.Jeriquara.sp.gov.br:8080Assweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

56.687 .619/0001-70 

Inscrição Municipal 

0116-01/93 0116-01/93 AURO JOSE SIMOES- ME 

Logradouro 

R Mercidio Rodrigues Oliveira, 660 

CEP 

14450-000 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

Complemento 

Telefone 

Nome/Razão Social 

33.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

ÍLogradouro 

1~ ,; Jonas Alves Costa, 559 

Complemento 

<-cct'/Cod .Postal Cidade/Pais Telefone 

14450-000 ERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição 

1,00 

1,00 

1,00 

UN SERVIÇO DE INSTALAÇÃO AMBULÂNCIA SPRINTER PLACA: DJP 9709 

UN SERVIÇO DE INSTALAÇÃO AMBULÂNCIA PLACA : DIH 1580 

UN SERVIÇO DE INSTALAÇÃO AMBULÂNCIA DUCATO PLACA: DJP 8346 

l 
tr'n&osto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS \1. 
LC 116/2003: 14.01 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 

Valor To tal dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$900,00 

Reten ões de lm 
PIS 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 900,00 

Informações Complementares 

Alíquota 

2,00% 

PREGÃO PRESENCIAL N"002/2018 PROCESSO N"002/2018 ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N' 9201/18 

Bairro 

Bairro 

VILA ROSA 

E-mail 

Vir. Unitário 

R$150,00 

R$400,00 

Juliano orreti 
RG- "4.153 a lucindo 

.531-3 

Construção Civil 

ódigo da Obra 

Total 

R$150,00 

R$ 400,00 

CódigoART 

ISS Retido 

2 -Não 

Desconto Condlcionado 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

R$0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

RECEBl(EMOS} DE AURO JOSE SIMOES. ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 106 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9WY91GZl4. 

Data __ , __ , CPF/RG Assinatura 



12/ 11 /'.!018 

12/11/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

16 : 51 : 27 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

12/11/2018 
666.949 . 000.000.215 

864,00 

CLIENTE: AURO JOSE SIMOES ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 215-1 
666.949 . 000.106.121 

9.80C.868.6EA.C6B.26E 

Banco do Brasi l 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

h ttps :/ /a a pj . bb . com. br/aa pj/home V2. bb ?token Sessao=b9eb23dae4 9939543af 48 7 e0dca 14 f7 6# 4/4 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ 45353315000150 

AURO JOSE SIMOES - ME 

R Merc1d10 Rodrrgues Oliverra, Nº 660 Complemento: Bairro· V ILA ROSA 

[ v,,nc,menrn15/11 /2018 

/-::.' \l;iior (l0 Onc1,rne,110:; 

36 00 / 

ISS Variavel 

11 CM,nn ne Aa"ª 
2-36702-3-10 

Conecão Multa 

0116-01 / 

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

81790000000-8 36002268201 -5 81115020320-6 00036702010-4 

Ili llll li li llll lllll l llll l li lllllll l Ili 111111111111111 1 1 111 

,..,utent,caçào Medin1ca-F1cha oe Cornµcr1sação 

111111 



i V PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 36,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 5119/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
AURO JOSE SIMOES-ME Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
Rua Padre Alonso , 660 
Cidade Empenho nº 5119 I 1 

14450-000/Jeriquara-SP SP 

Cpf/Cnpj 56.687.619/0001-70 Valor Total ------------------------------> 36,00 

Competência : no vem bro-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 12/11/2018 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05406 

DATA : 12/11/2018 VENCTO :1 2/11/2018 PAGTO: 12/11/2018 
Credor .. : AURO JOSE SIMOES - ME 

Rua Padre Alonso , 660 
14450-000 /Je riquara-SP 

CNPJ : 56. 687. 619/0001 -7 0 Cod: 8 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Di scrimi nação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço s mecanicos/pintura/funilari 
a/mao de obra eletrica e reparos em geral. 

Valor 900 , 00 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5119 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE í'R.. / 1, / 1 Y 

R$ 900 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 900,00 

R$ 900 , 00 

R$ 864 , 00 

Eder Lu~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

864,00 

R$ 864 , 00 

DESCONTO 

R$ 36,00 

R$ 36,00 

Despesa paga em 12/11/2018 Com os recursos acima d i scriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 864,00 

R$ 864 , 00 



tB PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'"' Rua Jonas Alves Costa, 559 li' 
'I! 1.- 45353315/0001-50 5693 -,,._ . .,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 5693 1 FICHA 132 DATA: 01/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 09/11/2018 

NOME: SABESP 43. 776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

ENDEREÇO: Rua : Padre Alonso, 866 14450-000/Jeriquara-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,I 

OR - Ord inario SOMA 84,93 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

214.000,00 213.205,91 84,93 709, 16 

'" .• . ., .. ',..._ ""',1y--,.... '. -•. \.'· ··- ... ~ 
VALOR A SER PAGO R$ 1·, ,· 84,93 

" 

oitenta e quatro reais e noventa e três centavos * * • * * • * • • • * * • • * • • • * * * • • * • * * • * * * * * • * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/11/2018 / V 
, º"""''"'""',em'"'""º· rn, ,,~,,,/,~ <~AAoo~, '" "°'" ,_ ,L,o y · 

OI //. /J' ~I 
DATA '\. #' 

CONTABILIZADO 

"~9 ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE,/' 

oÍh]~ V oCJ li . ' d' 
DATA Gustavo Henrique ~ sta Ede~=arvalho Gonçalves 

" 
CONTADOR DATA ORDE OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o~l-ul Ai ~ 
RECIBO \ 

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

(X)I !dó. fJ..f - (à Aoo::m 

~ 
NOME. 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



Conta Mensal de Serviços de Água e/ou Esgotos C. N. P. J . 43.776.517/0001-80 IS 
companhia de saneamento básico do estado de São Paulo sabesp 

RGI Número da Conta 

1 06967046/33 11467069670461 

Endereço 

IAV DA SAUDADE, 40 C.REABILIT 

Codifica - o Sabes 

06 402 01 01 1350 000 000 007 7 

Consumo/M3 

17 

NO CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE ACORDO 
COM AS TAXAS E ÍNDICES 
APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NAO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO SUJEITA 
O IMÓVEL AO CORTE NO 

FORNECIMENTO DE ÁGUA 

Agência de Atendimento 

.. 

Média/M3 

7 

2ª VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA 

SOLICITADA EM 
17/10/18 

Vencimento 

10/11/18 

Mês de Referência 

1 NOVEMBRO/18 

Número do Hidrômetro 

1 Y11 F458714 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 46,02 
Esgoto 36 ,59 
Serviços 1,90 
Tx Regulacao - TRCF 0,42 

Total a Pagar 

R$ * * * * * * * * * *84,93 

1 JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800-055 0195 - 0800-05501 

Autenticação Mecãnica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

X----------------------------------------------------------------------------
82660000000 2 84930097146 2 72069670461 1222683181127 

l 111111111111111 111111111111111 li l l l li l l l l l l l 
VIASABESP 

ATENÇÃO 
NÃO RASURE 
OU PERFURE 

ESTE CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

~-----~ 

2 146706967046122000000084932 

RGI Codificação Sabesp 

~I _o_6_9_67_o_4_6_,3_3_~I 1 06 402 01 01 1350 ººº ººº 007 7 
sabesp 

Mês de Referência Vencimento 

1 NOVEMBRO/18 11~_1_0,_1_1,_18 ___ ~ 
Autenticação Mecãnica do Agente Autorizado 

Total a Pa ar 

R$**********84,93 

Carimbo do Caixa no Verso 

1 



12/11 /2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 26.20 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SA8ESP 

0001 

Codigo de Barras 82660000000-2 84930097146-2 
72069670461-1 22268318112-7 

Data do pagamento 09/11/2018 
Valor Total 84,93 

DOCUMENTO: 110905 
AUTENTICACAO SISBB: E.B4A.863.E23.7DS.8BA 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https:/ /aa pj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=d7f6653da82033ed 7 dcd b0814 72a8 728# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

.,_ 45353315/0001 -50 Exercício 2018 

~!!'!!'"i- ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05338 

DATA : O 9 /11 / 2 O 1 8 VENCTO : 09/11/2018 PAGTO : 09/11/2018 

Credor . . : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001 - 80 Cod : 5 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua : Padre Alonso , 866 
14450 - 000/Jeriquara - SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

referente pagamento pelo forn e cime nto d e s e rviço(S) de agua e es goto 

Val o r 84,93 

(oitenta e quatro reais e noventa e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

5693 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 01 / RI / 16 

R$ 84,93 

VALOR 

R$ 84 ,93 

RS 84,93 

R$ 84,93 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

84,93 

R$ 84,93 

Despesa paga em 09/11/2018 Com os recursos acima discrimi nados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 84,93 

R$ 84,93 



r 

!D} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5697 - ., .. ,. 
NOTA DE EMPENHO N' 5697 1 FICHA: 132 DATA: 01/11/2018 1 REQUI SIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO 09/11/2018 

NOME: SABESP 43.776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

ENDEREÇO Rua: Padre Alonso , 866 14450-000/Jeriquara-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 166,34 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

214.000,00 213.290,84 166,34 542,82 

••·· .. ....~•-··~·,·~- ·--
VALOR A SER PAGO R$ , .. 1§~,34 

cento e sessenta e seis reais e trinta e quatro centavos • • • • • • • • * * * • • * • * * • * * * • * • • * * • • • • • * * ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /11/2018 / }( 
./ ., - // 

, ""'"' """"', m, '""'"º rn, ,,~,,tt: moe~ ,cose '" º'°'" ""' e~ ,m ~ 07. n . ?i i}~ 
DATA \. ,,/,7 

CONTABILIZADO 

'~!f/ 
{/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

o-1 lt flJ tJt"f. d I · I i y 
DATA Gustavo Henriq~~ ta Eder~rvalho Gonçalves 

CONTADO DATA ORDE OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 02/,.d ,~ 'l RECIBO \ 

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

m1 KXô. fJ.f- (à ..1,0 .. ~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



1-j).. 

Conta Mensal de Serviços de Água e/ou Esgotos C. N. P. J. 43 .776.517/0001-80 IS 
companhia de saneamento básico do estado de São Paulo sabesp 

RGI Número da Conta 

1 03353784/47 11467033537841 

Endereço 

1 PC SAO SEBASTIAO, 100 S/N. 

Codifica - o Sabes 

06 402 01 04 1590 000 000 004 A 

Consumo/M3 

26 

NO CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE ACORDO 
COM AS TAXAS E ÍNDICES 
APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NAO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO SUJEITA 
O IMÓVEL AO CORTE NO 

FORNECIMENTO DE ÁGUA 

Agência de Atendimento 

.. 

Média/M3 

26 

2ª VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA 

SOLICITADA EM 
17/10/18 

Vencimento 

10/11/18 

Mês de Referência 

1 NOVEMBRO/18 

Número do Hidrômetro 

1 Y1 0L272501 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 84,03 
Esgoto 79,59 
Serviços 1,90 
Tx Regulacao - TRCF 0,82 

Total a Pagar 

R$*********166,34 

1 JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800-055 0195 - 0800-05501 

Autenticação Mecãnica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

x------------------------------------------------ ----------------------------
82610ººººº1 5 66340097146 6 72033537841 3 82867218112 4 

l l li l l l l l l l l l l l l li li l l li li l l li 111111111111111 
VIASABESP 

ATENÇÃO 
NÃO RASURE 
OU PERFURE 

ESTE CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

~-----~ 

2 146703353784182000000166348 

RGI 
1 03353784/47 06 402 01 04 1590 000 000 004 A 

Mês de Referência Vencimento Total a Pa ar 
sabesp 

1 NOVEMBRO/18 11 10,11,18 

Autenticação Mecãnica do Agente Autorizado 

R$*********166,34 

Carimbo do Caixa no Verso 

1 



12/11/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.20 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82610000001-S 

72033S37841-3 
Data do pagamento 
Valor Total 

66340097146-6 
82867218112-4 

09/11/2018 
166,34 

DOCUMENTO: 110904 
AUTENTICACAO SISBB: 5.6Bl.8D3,C0B.671.1DE 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj .bb .com. br/aa pj/home V2 . bb?tokenSessao=d7f6653da82033ed7 dcdb0814 72a8 7 28# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05337 

DATA: 09/11/2018 VENCTO : 09/11/2018 PAGTO : 09/ 11 /2018 

Credor . . : SABES P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001-80 Cod : 5 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua: Padre Alonso , 866 
14450-000/Jeriquara- SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Va lor 166,34 

(cento e sessenta e seis reais e trinta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCIONAL 

5697 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE [PJ / jj_ / .!.!_ 

R$ 166,34 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 166,34 

R$ 166, 34 

R$ 166,34 

arvalho Gonçalves 
Pref o Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor RS 

166,34 

RS 166, 34 

Despesa paga em 09/11/20 18 Com os recursos acima discriminado s 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF : ---------------

LÍQUIDO 

R$ 166,34 

R$ 166 , 34 



tii1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 .,. 
45353315/0001-50 5500 ,._...., 

NOTA DE EMPENHO Nº 5500 1 FICHA: 130 1 DATA 15/10/2018 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME ABC COM DE PC E AGES L TDA-ME 7 4.435. 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 
\. J 

OR - Ordinario SOMA 426,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEICULOS 

10.301.0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

580.000,00 578.824,01 426,00 749,99 

VALOR A SER PAGO R$ 
' ' 

426,00 
quatrocentos e vinte e seis reais*** *•****•** * * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/10/2018 V 
r __, 

A°''""""'"" A em '""'"º· ,o, ~ AMC Cr , ~ 00.SCCMOSO<M•-•~ rn 

~ ) 8' . 10 , 1 'i 
DATA \ ;j / -

'/~U;/;;J ~Ol/1 w ORDEM DE PAGAMENTO PAGU~/ 

1i 11 . 1 i ~ 
'V l · DAf Gustavo H~~ Cos a E~~ z Carvalho Gonçalves 

CON OR DATA OR ENADOR DA DESPESA 

í DESPEBA PAGA EM A~l4 ,,~i , \J 
RECIBO 

'\ 

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

ffi ,f 40Co . MI - 'e ri, 1 0 :-1 t-n... 

NOME 

~ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02014/18 
Data Pedido 
15/10/2018 

FornecedorABC COM DE PC E AGES L TOA-ME 
Endereço: Av Dr Soares de Oliveira, 1217 

ITUVERAVA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 15/10/2018 

COO: 64 
CNPJ : 74.435.777/0001-15 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------------------------------------------------------------------------------- - -----
039.037.008 DISCO FREIO DIANTEIRO UN. 1 426,00 DUCATO 2.3 

TO TA L P E D I D O 426,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Almoxarife 



Requisição 

00661/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais/ Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE PEÇAS PARA REPARO DE FREIO 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 82 DUCA TO 2.3 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

15/10/2018 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
Descrição Detalhada do Produto Observação 

-------------········-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 039.037.008 DISCO FREIO DIANTEIRO UN. O 82 DUCATO 2.3 

Prefeito Municipal Almoxarifado 



101!.NTll"lCAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

llll l llllll li llll llll llllllllllllll llllll lllllllll llllllllll Ili llll l Ili l l Ili 
DOCUMENTO AUXILIAR 

ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS DA NOTA FISCAL 

LTDAME ELETRÔNICA 

Q 
CHAVE DE ACESSO 

AV DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO 
O-ENTRADA 3518 1074 4357 7700 0115 5500 1000 0058 2115 0676 7938 

14500-000 ITUVERA VA - SP 1 - SAÍDA 

Fone: (16) 3729-5866 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Nº 000.005.821 

www .nfe. fazenda. gov'!br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHAl/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180714312194 18/10/2018 13:22:00 

INSCRJÇÃO ESTADUAL 1 INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. I CNPJ 

389.022.999.110 74.435.777 /000 1-l 5 
DESTINA TARJO/ REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 18/10/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R JOAN AS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 18/10/2018 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP (16) 3134-8700 13:21:47 
FATURA/ DUPLICATA 

i00l 17/l l/2018 426,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS 
0,00 

IVALORICMS 

I

BASE CÁLC ICMS ST IVALOR ICMS ST 
0,00 0,00 0,00 

rOTAL DOS PRODUTOS 
473,68 

VALOR FRETE 
0,00 I

V ALOR SEGURO 
0,00 I

VALOR DESCONTO IOUTRAS DESP IVALOR IPI 
47,68 0,00 0,00 

ITOTAL DA NOTA 
426,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

!NOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

- MESMO 1-DESTINAT. 
.üEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE IMARCA INUMERAÇAO IPESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

049407 DISCO FREIO DIANTEIRO ARO 16 DUCATO 97 /09 40169300 0500 5405 PC 2 236,84 473,68 0,00 0,00 o 

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

Em~~A ,l. ~LQ 
" 
~ 

V Jul/Qnt1 arrota Lucindo 
~ 

11S: 44 163.531-3 
1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARIO. VEICULO 
DJP-1580 "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL" NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl,PIS 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORJOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔN ICA INDICADA AO NF-e LADO. EMISSÃO: 18/10/2018 VALOR TOTAL: 426,00 DESTINATÁRJO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA- R JOANAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-
JERJQUARA-SP Nº 000.005.821 
DATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



~ BANCODOBRASIL j001-9I 00190 . 00009 02801.373008 00000.469171 1 77040000042600 
Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereço 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - CNPJ : 45.353.315 /000 1-50 
RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP - CNPJ: 45.353.315 /0001-50 
Sacador I Avalista 

1 
Nosso-Número 1 Nr. Documento 

109682A ~ 28013730000000469 
" Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço 

Data de Vencimento 

10/11/2018 

~ ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74.435.777/0001-15 ! AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

fil 14500-000 - ITUVERAVA - SP 
Agência I Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

1 
Valor do Documento 1 (=) Valor Pago 

426 , 00 

Autenticacão Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 
Este recibo somente terá validade com autenticação mecânica ou acompanhado 
do recibo de pagamento emitido pelo Banco. 
Recebimento através do cheque n.º . do Banco ,Essa 
quitação terá validade após o pagamento do cheque pelo banco do pagador 

~ BANCO DO BRASIL j 001-9 j 00190.00009 02801 .373008 00000.469171 1 77040000042600 

1 
Local do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneticiário/CNPJICPF/Endereço 

ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74. 435.777/0001-15 
AV DR SOARES DE OLIVEIRA 809 - CENTRO 

14500-000 - ITUVERAVA - SP 

1 
Data do documento 

18/10/2018 1 
Nr Documento 

109682A 1 
Espécie DOC 

DO 1 Data Processamento 

18/1 0/2018 

1 Uso do Banco 1 
Carteira 

17 / 19 
Espécie 

R$ 
1 Quantidade 

Instruções de responsabilidade do beneficiário 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

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

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador I Avalista : 

1 Valor 

1 1 11111111 li 111111111111111 

1 Data de Vencimento 

10/11/2018 

i 
Agência / Código do Beneficiário 

00156-2 / 3782-6 

1 Nosso-Número 

28013730000000469 
(=)Valor do Documento 

426,00 

(-)Desconto/Abatimento 

(+ )Juros/Multa 

1 (=)Valor Cobrado 

Autenticação - Ficha de Compensação 



.-.c:::;JE.::: :sr. :sr. C:::::::,,:F>:_ :e e:::::,, :sr. :JC.... ".:C"C>--- :ir,.,.ce:: 

AV DOUTOR SOARES DE OLXVEJ:RA Fones : 1637295866/ 

VENDA NRO : 109784 Em . : 09/10/2018-14:24 : 56 
Cl.i.ente : 1970 - PREFEJ:TURA MUNJ:CXPAL DE JERJ:QUAR Fone: 1631348700 
Enderece: R ,TOANAS ALVl::S COSTA , 559 Bairro: CENTRO 

Produto 
49407 DISCO FREIO DIANTEI RO ARO 16 OOCATO 97/ 

426,00 
Atendido por: YGOR ALVES CARVALH{Colabo dor: VENDEDOR 

Local .i zacao 
01.H . OSL 

Cnpj/Cpf: 45353315000150 
Insc . /Rg: 

Cidade:JERIQUARA-SP 

Qtde 
2,000 

Un~ -tarío 

2,36,840 
Total 

473 , 68 



Código 

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO 
cliente.: PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARi 

Endereço: 

Cidade: . 
Cnpj : I.E.: 

Fone: 

e-mail : 

Descrição 

disco de freio ducato aro 16 

VEICULO: DUCATO/BOXER/ JUNPER 

i1 ~ f so\).t.'õ. 
~, M'\ ~'?J 'o(),\ 

. ~~() T"Y . 1~~1 ' 
~~ ·_... J~ '?,'o :1 

0YfW · ' 

Fornecedor: 2887 - J.P. FRISO COMERCIO OE PECAS L TOA - ME 

Endereço: 

Cidade: 

CNPJ Nº: 

Fone: 

Contato: 

RUA MIGUEL MOISES, 605, VILA SAO SEBASTIAO 

ITUVERAVA - SP, CEP: 14500000 

16.789.104/0001-67 

(16) 3839 7800 

Quantidade Unid. 

2,00 PC 

Dt. Entrega Preço Unit. Desc.% 

248,50 

16 789 104/0001-6f 
Inser. Est.: 389.03 7 .08 1 .116 
J . P. FRISO CO M ÉRCIO DE 

PEÇAS LTDA . - ME 
RUA MIGUE L MOISÉS N.0 605 
Vi la São Sebast ião - CEP 14.500-000 
t_T U V E R A: A - s:_i 

NR Processo: 

ValorDesc. Total 

497,00 

497,00 



r-

NILSON AUTOPEÇASLTDA 
PEÇAS AUTOMOTJVAS EM GERAL 

CNPJ. 22946.963/0001-15 
R.MIGUEL MOISES, N232 ESTAÇÃO 

ITUVERAVA 
16 3839 7088 / 16 99995 2098 

Orçamento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PRODUTO 

DISCO FREIO 16 DUCATO 97/09 

QUANT. 
02 

RUA ANTÔM , ~. .0 ◄42 • A 
E S T A Ç Ã O • EP 14. ·000 

li.T U Y E R A V A , -
~ ÍLSON LUIZ BATISTA 

UNITARIO 
248,50 

TOTAL 

TOTAL 
497,00 

497,00 
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[l 

~ 
"' t'l. 
~ 
~ 
u 
m 
m 

1 Local do Pagamento 

Pagãvel em qualquer banco até o vencimento. 

Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF/Endereço 

... .. ~, 

ABC COMERCIO DE PECA~ E ACESSORIOS LTDA - CNPJ: 74.435.777/0001-15 
AV DR SOARES oe OLIVEIRA 809 - CENTRO 

14500-000 - ITUVERAVA - SP 

1 Data do documento I Nr Documento 

18/10/2018 109682A 
jEspécie DOC 

i DO 

1 
Uso do Banco I Carteira 

17 / 19 

Espécie 

R$ 

Instruções de responsabilidade do beneficiálio 

Nome dõ Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

reli~ 
1 Quantidade 

IData Processamento 

18/10/2018 

1 Valor 

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

RUA JOANAS ALVES COSTA 559 - CENTRO 
14450 - 000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/ Avalista: 

1 Data de Vencimento 

10/11/2018 

1 
Agência / Código do Beneficiério 

00156-2 / 3782-6 

Nosso-Número 

28013730000000469 
(=)Valor do Documento 

426 ,00 

(-)Desconto/Abatimento 

(+)Juros/Multa 

(=)Valor Cobrado 

1 1 li 1 li 
1 _.,..., . ,_ 00 eom,.,,"" 



-

11 111 11111111 111 ABC COM DE PECP-'3 E ACESSORIOS 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

!,TI,AME ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

A V DOUTOR SOARES DE OLIVEIRA, 809 - CENTRO O-ENTRADA D 3518 1074 4357 7700 Oll5 5500 1000 0058 2115 0676 793 
14500-000 ITUVERA V A - SP 1 - SAÍDA l 

Fone:(16)3729-5866 Nº 000.005.821 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/gortal 

l llll llllllllllllll llllll lllllllll 111 11111111111 111111111 1 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180714312194 18/10/2018 13:22:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

389.022.999.11 O 74.435.777/0001-15 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJOUARA 
1 CNPJ / CPF 

45.353.315/0001-50 18/10/2018 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R JOAN AS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 18/10/20 18 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX 1 INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERJQUARA SP (] 6) 3 134-8700 13:21:47 
FATURA / DUPLICATA 

[001 17/ 11 /2018 426,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS VALORICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 473,68 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONºl O OUTR.,S DESP VALOR IP! TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 47,68 0,00 0,00 426,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O MESMO 1-DESTINAT. 
ENDEREÇO 1 MUNICI PIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE !MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
PRODUTO 

NCM/SH I CSOSN I CFOP I UNID I QUANT I VALOR I VALOR I B CÁLC I VALOR I ALÍQ 
UNIT TOTAL. ICMS ICMS IC~IS 

0'1')~07 1 DISCO FRE!O DL-\NTEiRO ARO 16 DUCATO 97/0•) 
0

4ül69300I 03ÕOfS40S I PC 2 l 236.84 l473,68 1 0,001 0,00 1 O 

DADOS ADICIONAIS 

rNFORMAÇôEs coMPLEMENTAREs IREf E!WiW?nAº Fisco 
MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO DESTINATARIO. VEICULO 

1
• 

DJP-1580 "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL" NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl ,PIS 

-e Upen source I www.umnte.cum.br 

m:.i 'slri,/ a 

RECEBEMOS DE ABC COM DE PECAS E ACESSORIOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO 
LADO. EMISSÃO: 18/ 10/2018 VALOR TOTAL: 426,00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA ~!UNICIPAL DE .lERIQUARA • R JOANAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-
JERIQUARA-SP 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

sso:> 

~L--
oo~ 90.00009 mso·1 _373or ------~ -

NF-c 
Nº 000.005.821 

SÉRIE I 



12/11 /2018 

Emissão de comprovantes 

,-

12/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 17:00:55 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090280137300800000469171177040000042600 
BENEFICIARIO: 
ABC C PECAS ACESSORIOS LTDA ME 
NOME FANTASIA : 
ABC COMERCIO DE PECAS E ACESSORIOS 
CNPJ : 74.435 . 777/0001-15 
PAGADOR : 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ : 45 .353 .315 / 0001 - 50 

NR . DOCUMENTO 111.201 
NOSSO NUMERO 28013730000000469 
CONVENIO 02801373 
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2018 
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 426,00 
VALOR COBRADO 426 , 00 

NR. AUTENTICACAO D. CA7 . 147 . 16C.B27 . FA7 

Banco do Brasil 

https //aapj .bb .com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=b9eb23dae4993954 3af487 e0dca 14f76# 

A33G1 21 65325 1551 015 
12/11 /2018 17:00:54 

1/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05398 

DATA: 12 / 11 / 2 O 18 VENCTO:12/11/2018 PAGTO: 12/11/2018 

Credor . . : ABC COM DE PC E ACES LTDA-ME 

Endereço: Av Dr Soares de Oliveira , 1217 
Cidade . . : ITUVERAVA 

CNPJ: 74. 435. 777 /0001-15 Cod: 64 

CEP : 14500-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculos. 

Valor 426,00 

(quatrocentos e vinte e seis reai s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5500 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /.2 j ?I / 1-i 

R$ 426,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 426,00 

R$ 426,00 

R$ 426,00 

Eder L~lho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

426,00 

R$ 426 , 00 

Despesa paga em 12/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 426,00 

R$ 426,00 



,,-

$'ii1 
. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH D 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 4677 I 5 - ...... . 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 5 1 FICHA 132 1 DATA 08/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000062/17 PREGÃO PRESENCIAL 0053/17 1 DOCUMENTO l VENCIMENTO 09/11/2018 

NOME N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11.702. 524/0001 -40 CÓDIGO 2524 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

;' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA,INCLUSIVE 
INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ .) 

OR SOMA 1-ººº ·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150. 2085.0000 Adm inistração da Saúde Púb lica 

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

4.000,00 1 000,00 1.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.000,00 

um mi l rea is** * * * * *"' * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "' * * * * *"' * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 08/11 /2018 , ~ -~ 

, oesees, sm<em , em '"""":"º· ,, º'"K 'ºt'~"º"'"ºº·" '" º'°'" "~ôi..rnrn 

~ &4. t1 J. o , 
DATA \ I ~ 

c;z:11[3 ~ e/v lo/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~I< ~ 

~ -1,,..-- 1~ . ,, ? . 1 1 

DÁTA Gustav"o\ Henrique Costa Eder ~ Carvalho Gonçalves 

' 
C NTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM AJ.I ,AI 1~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECI BO 

m 1 ,1a;, 4;.r ~ b l~o -• . AD qbo .00 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

1'5 ." 15b 
~ 

NOME 

°R : ->~'º CNPJ/CPF 

e. e: .. ¼~6 - l./ 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



PRESTADOR DE SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 
CEP-14470.000 , TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 

206 

l!HCl~i 
Razão Social 

N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

CNPJ/CPF 

TELECOM 11 .702.524/0001-40 

Endereço 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município 

PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Hazão Social 

UF 

SP 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

Número 
00000305 

Data/Hora Emissão 
04/11 /2018 19:54 :21 

Código Verificação 
BFXI-CEMO 

Email 

wagner@wnneLcom.br 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

PRH 1 1 íURA MUNICIPAi DE JERIQUARA 

Email CNPJICPF 

45.353 .315/0001-50 

Bairro 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal Nº Licença 

hnancc1ro@ier1quardsp.gov br 

Endereço 

I\UA JONAS ALVES COSTA. 67 ,0 

OIO 

li ,.:.1•.JdAHA 

DISCRIMINAÇAO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

CENrRO 

UF / Pais 

SI'/ BRASIL 

01 .07 01.07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO , 
CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B 

CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

CEP 

14450000 

Fone 

Aliq.(%) 

3.00 

Base Cálculo 
(R$) 

1.000,00 

lss Ret. (%) 

0,00 

01.07- SUPORfl- fi':CNICO EM iNI ORMÀflCA. INCLUSIVE INSlALAÇÃO, CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B 11 

Base de Cálculo (R$) Valor do ISS (R$) 

1.000,00 30,00 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

Total da Nota (R$) 

1.000,00 1.000,00 

Liquido (R$) 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Vai. Aprox. Tributos Federal (0.00%) R$0 ,00, Estadual (0 .00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00 Declaro que O material é:. que se refere 

lss ReL (R$ 

ISS ílev,do em Oulro Mun1c1p10 NÃO A~t~ Nota Fisc:íl foi f0'.,n~:ido em perfeita 
SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE INFORMÀTICNEQUIPAMENTOS E SISTEMAS NOS DEPARTAMFNTOS DA SAÚDE. I,EFE E"r'~Ã OUTUBRO DE 2Ó18 PREGÃO PRESENCIAL 05312017 PROCESSO 

N' 06?12011 ordem. q 
- E~.ta NF-e l01 em1t1da com respaldo na Lei nº 2135/2012 no Decreto n° 00712011 - Empresa prestadora de serviços e optante pelo ·m1ples Nac;1?.I o /' f j/ 

20
, 1 O 

· Local da Prestação JERIQUAHA-SP ,._;{i'/, ~ '.J_Ç/ 
. l omador de Serviços está localizado fora do murncip10 . Se localiza na cidade de JERIQU/\R/\ ---
. local da prestação JERIQUARA-SP 
ldent1ficação do l ornador tora do Pais : 

Declaro 4uc recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal . 

Data. / / Assinatura : 'J u 

Jult na Sarreta Lucmdo 
RG: 44.163.531-3 



12/11 /2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.55 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 

0001 

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF / CNPJ : ll.702.524/ 0001-40 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 12/11/2018 

960 ,00 

DOCUMENTO : 111208 
AUTENTICACAO SISBB : S.162.0E8 . SBF . FBA.2C6 

Ban co do Brasil 

hltps :/ /aa pj . bb . com . br/aa pj/home V2 . bb ?token Sessao= b9e b2 3dae4 99 3954 3a f 48 7 eüdca 14 f7 6# 3/4 



-~~~~~~ L 
!~;-_ !~,{· 
. ~ 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ 45353315000150 

Li_~LI\ ,OAOUIM rERHflH/, cocu ,o N" 96 Complemento Bairro Cri',TRO 

,- v,•.11.11,11•11lt, • 

1 15/12/2018 
-i I C.on,oo "" "ª'"' 

2-36751-4-11 

] 1 Conecao Mui!~ 

Exercício: 2018 

·------=================================..i 
81760000000-1 40002268201 -9 81215050420-5 00036751011-2 

Autent1cação Mecànica-Ficha de Co111per15açfüi 

Ili ll ll 111111111111111 1 



f l 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 40,00 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 4677/5/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 4677 I 5 

PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 .702.524/0001-40 Vai o r Tota 1 ------------------------------> 40,00 

Competência : novembro-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita ( 1) 10 / 1118.02.3.1 .00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 12/11/2018 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05405 

DATA: 12 /11 / 2 O 18 VENCTO:12/11/2018 PAGTO: 12/11/2018 
Credor .. : N.C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
PEDREGULHO 

CNPJ: 11. 702 . 524 /000 1-40 Cod : 2524 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA,INCLUSIVE 
INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO . 

Valor 1. 000, 00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4677 5 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE (,)_ / f1 / 1J 

R$ 1.000,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 

R$ 1.000,00 

R$ 960,00 

Ed~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

960,00 

R$ 960 , 00 

DESCONTO 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

Despesa paga em 12/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 960,00 

R$ 960 , 00 



t /, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~l- Rua Jonas Alves Costa, 559 
~~ 45353315/0001 -50 5882 -,._ ..... 

NOTA DE EMPENHO N' 5882 1 FICHA 130 1 DATA 06/11 /2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000044/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0039/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME JOSE PINTO NETO-ME 22 047 752/0001-40 CÓDIGO 3451 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 222,31 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30 .07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

595.000,00 592.673,76 222 ,31 2.103,93 

VALOR A SER PAGO R$ 222,31 
duzentos e vinte e dois reais e trinta e um centavos * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/11 /2018 
/ l ,k' 

., _,r 

, oesees, ,m,rnoe , me '•"'"º· ,o, º'"°'Mrnoe " ~ ~)i e,,oo.s, eM o,o,M "" ,,::=rnrn % f.) . -11 -fS \ - ,.(J 
DATA \. J _,,,,..,..-

'º'd;I ;; / 1/J \ J,o~I ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1, ~\r--l 2--8- . II . /'j 
1 Gustavo Henriqu~~sta ~~Carvalho Gonçalves DATA 

CONTADOR DATA O ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o2fJ l" 1,,f, '-l 
RECIBO 

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

.00 &. (O~ I:)~ -6 --r~ 

ó ➔ S-~ NOME 

/'"/) lf~ ;J j. ~ CNPJ/CPF 

e/e Jx>-6j 6:J.-lr 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02142/18 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 387 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 06/11/2018 

COD: 3451 
CNPJ : 22.047.752/0001-40 

$ Unit Centro de Custo 

61 Õ.ÕÕ2~0-11 - -CAFf 1-003/o-ARÁBICA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -PCT- - - - - 15 - - - - 5,97 - MANUT DA-ADMINISTR- - - - -

610.002.019 CRAVO DA ÍNDIA PCT 24 1,49 MANUT DA ADMINISTR 

,,- 610.002.022 ERVA CIDREIRA 

310.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA 

TOTAL PEDIDO 

000044/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 39 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

PCT 

LITRO 

25 

25 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00777/18 

1,29 MANUT DA ADMINISTR 

2,59 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

222,31 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000044/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 39 - Mod. Formatada: 
39 

- - - - - - - ~ - - - - - - - - -

HÉLEN ~ ESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02142/18 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

610.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA 

610.002.019 CRAVO DA ÍNDIA 

610.002.022 ERVA CIDREIRA 

610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA 

TOTAL PEDIDO 

000044/18 • PREGÃO PRESENCIAL: 39 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

PCT 

PCT 

PCT 

LITRO 

15 

24 

25 

25 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00777/18 

Autorizado por : 
Data: 06/11/2018 

COD: 3451 
CNPJ: 22.047.752/0001-40 

$ Unit Centro de Custo 

5,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,49 MANUT DA ADMINISTR 

1,29 MANUT DA ADMINISTR 

2,59 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

222,31 

· Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000044/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 39 - Mod. Formatada: 
39 

HÉLE 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00777/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

06/11/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000044/18 - Entidade: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
--------------------------------------------------------------------------------------------- -· 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000044/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 39 - Mod. Formatada: 39 

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

11 610.002.011 CAFÉ 100%ARÁBICA PCT 15 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 

19 610.002.019 CRAVO DA iNDIA PCT 24 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--------------------------------------------------------- --------------------------------- -----22 610.002.022 ERVA CIDREIRA PCT 25 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------35 610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA LITRO 25 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

------------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02142/18 
Data Pedido 
06/11/2018 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Nº: 387 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

610.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA 

610.002.019 CRAVO DA iNDIA 

- 610.002.022 ERVA CIDREIRA 

J10.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA 

TOTAL PEDIDO 

000044/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 39 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

PCT 15 

PCT 24 

PCT 25 

LITRO 25 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00777/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 06/11/2018 

COO: 3451 

CNPJ : 22.047.752/0001-40 

$ Unit Centro de Custo Valor 

5,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,49 MANUT DA ADMINISTR 

1,29 MANUT DA ADMINISTR 

2,59 MANUT DA ADMINISTR 

222,31 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000044/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 39 - Mod. Formatada: 
39 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



ID[NTIFICAÇ. O ÓO EMITENTE DANFE 

llll l lllll lllllll llllll llllllll ll ll llllll llllllllll li lll lllllllll llllllll Ili - DOCUMENTO AUXILIAR 

.k~E PI TO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

SUPER O-ENTRADA 0 
CHAVE DE ACESSO 

3518 1122 0477 5200 0140 5500 1000 0003 9610 0000 5248 
\ \'~ELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO 1 • SAÍDA 

14450-000 JERIQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: (16) 3134-1388 000.000.396 

www. n fe. fazenda. gov. br/portal 
SÉRIE I 

FOLHA, 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 13S180777408279 12/ 11 /2018 16:31:32 

INSCR IÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. ICNPJ 

402.007.646 .111 22.047.752/0001-40 
... ~· ~ . ll t S 1 !NA I ARIO I REME íEN1 E 

,OME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 12/ 11 /2018 
1 'sDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 12/11/2018 
\1CNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP (16) 3134-8700 ISENTO 16:31:31 
CALCU LO DO !~!POSTO 

0 ,\ SE C ALC IC\1S !VALOR ICMS 

º·ºº 0,00 I

BASE CALC ICMS ST IV ALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

ITOTALDOSPRODUTOS 
222,31 

\'ALO R FRETE !VALOR SEGURO º·ºº 0,00 I

V ALOR DESCONTO 
0,00 !

OUTRAS DESP IV ALOR !PI 
0,00 0,00 

\TOTAL DA NOTA 
222,31 

TRANSPO RTADOR I VOLUMES TRANS PORTADOS 
NOME I RAZAO SOC IAL 

ENDEREÇO 

QLIANTIDADE 1 ESPEC IE 1 MARCA 
4 

llAIJOS DOS PROIJ UTOS I SERVIÇOS 

C'ODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
PRODUTO 

78985 100500 10 CAFE LA SANTE SOO GR 
78967959 12627 CRAVO DA INDIA 
54 1 ERV A CIDR EIRA PC 
7898215151890 LEITE PIRACANJUBA 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM: 
pedido n. 02 142/ 18 

, 

1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O-EMITENTE 
1 MUN ICIPIO 

1 NUMERAÇAO 

CÓDIGO DE NCM/SH 
BARRAS 

7898510050010 09012100 
7896795912627 09071000 
SEM GTIN 09021000 
7898215151890 04029900 

UF íNSCRIÇAO ESTADUAL 

1 PESO BR UTO 1 PESO LIQUIDO 

CSOSN CFOP UN ID QUANT VALOR VALOR B CÃLC 
UNIT TOTAL ICMS 

0400 5405 PC 1 S 5,97 89,55 0,00 
0400 5405 PC 24 1,49 35,76 0,00 
0400 5405 PC 25 1,29 32,25 0,00 
0400 5405 LT 25 2,59 64,75 0,00 

ate rir 1 ?.. q1. o sa afere 
:)ecla o QU ~ 0 r~ , . . , ,.; . -·n ~: rieita 
esta ~ ota Fi~c;:il iC:l r::. ·" .... . .. , . 

.. . ,-1,,...,., ,.,. li /1 ' •. " ' ç-/ 

, --·--Ã/,,. .u111b<11>..!'A l 
{/ ·-vo,- -~'V 

Juúana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

VALOR 
ICMS 

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

ALÍQ 
ICMS 

o 
o 
o 
o 

L' ni r~1·e I Nt- -e Upen Source \ www unmte com br ueraao em I i.1 IIu u Iis as 16 31 pelo UmuANtt:. J 6 4 t-ree I www umdante com br 

Rl:C' EBEMOS DE JOSE PINTO NETO ME OS PROD UTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EM ISSÃO· 
, . 11·~01 8 VALOR TOTAL 222.3 1 DESTINATÁRIO PREFE ITURA MUN ICIPAL DE JERI QU ARA - RUA JONAS ALVES COSTA. CENTRO, 14450-000-JERIQUARA-SP 

\J ·\ 1 A DO RECEBIMENTO \ IDENTIFICA( AO E ASS INATURA DO RECEIJEDOR 

NF-e 

000.000.396 

SÉRIE I 



28/11/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/11/2018 AUTOATENDIMENTO - 14.41.57 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA : 2.003.187-4 

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO 
CPF/CNPJ : 22.047,752/0001-40 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 28/11/2018 

222,31 

DOCUMENTO: 112804 
AUTENTICACAO SISBB: B.741.FB5.CB9.44D.E1E 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=a 31 e3a 7 d909738c0671 b858846e8fea2# 4/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05669 

DATA : 2 8 /11 / 2 0 18 VENCTO : 28/11/2018 PAGTO : 28/11/2018 
Credor .. : JOSE PINTO NETO- ME 

Endereço: AV . NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQOARA 

CNPJ : 22 . 047 . 752/0001-40 Cod : 3451 

CEP : 14450 -0 00 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 222,31 

(duzentos e vinte e dois reais e trinta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
************************** *************** 
************ 

Despesa Bruta : R$ 222,31 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5882 OR 0204 10 10.301.01 50.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 222,31 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2_1_ / f.J_ / _!j__ 

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 

TOTAL . 

R$ 222 , 31 

R$ 222 , 31 

Ed~lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

222 ,31 

R$ 222 , 31 

Despesa paga em 28/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSES SOR DEP FINANCE IRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 222,31 

R$ 222,31 



!!11} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 6091 - -.-1• 

NOTA DE EMPENHO N' 6091 1 FICHA 132 1 DATA 22/11/2018 1 REQUISIÇAO N' 

LICITAÇAO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 27/11/2018 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 11,os ] 

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 ATÉ A DAIA VALOR DESTE EMPE NHO SALDO ATUAL 

232.000,00 231 173,69 11 ,05 815,26 

VALOR A SER PAGO R$ 11,05 

onze reais e cinco centavos • * * * * * * * * "' * * * * * * • * • * * • • • * * * * "' * "' * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • • 
* * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/11/2018 / ~ 
I F 

Aº""" "'"'"'A' m '""'"º eo, °'"º'"'m "'"º·" ,. oeoL o=rnrn V 2.2, t? . 11') \ 
DATA \ _/ ,11/" 

24;;;{f); ~~l(f\w ORDEM DE PAGAMENTO PAGU~ 

2-í ,f 1 ,1/ V ' '\ 
/ 

DATA Gustavo H~~~ osta ~~~Carvalho Gonçalves 
CONT D DATA O NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM cZ<glnl '~ ~ RECIBO \ 

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

{D! lo~ . U4 - <; ri~ 0 :a-A 

pt'C/ NOME 

CNPJICPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



IPVA 

Voltar 

Página 1 de 1 

Imprima esta página pelo navegador. 

Evite impressoras matriciais, pois o código de barras pode não ser lido corretamente. 

SEGURO OBRIGATÓRIO 
DPVAT- 2018 

PLACA ATUAL 1 DATA DE VENCIMENTO 

CUH7890 03/12/2018 
RENAVAM 

00000000000 
CHASSI 

3C6DFVBKXJE108959 
PRÊMIO LÍQUIDO 

6,90 
IOF 

0,00 
CUSTO DO BILHETE 1 PRÊMIO TOTAL 

4,1 5 11,05 

Recorte A ui 

o 
õ: 
o 
1-
<I: 
!!! 

" ., 
o 
o 
" :::, 

~ 
UI 

Recorte Aoui 

11 1 li li 1 111 111 111111 1 1 li ~ 1111 111 1 li 111 
86600000000-4 11050924860-2 80003210878-2 90 I O 1111826-1 

Exercício Data de Vencimento 
SEGURO OBRIGATÓRIO - DPVAT-SP 2018 03/12/2018 

Placa I Cód. Seguro I Renavam Marca I Modelo Ano de F abricaçao 

CUH7890 01 00000000000 IMP/FIAT DUCATO 15 2018 

Chassi Prêmio Liquido 
Custo do Bilhete I tOF Prêmio Total (R$) 

3C6DFVBKXJE108959 6,90 4,15 0,00 11,05 

Autenticaçao Mecânica 

Via - Consórcio 

Página Inicial 

http://www.ipva.fazenda.sp.gov.br/ipvanet/geraboleto.aspx 27/11/2018 



28/1 1/2018 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/ 11/2018 - AUTO-ATENDIMENTO 10.11 .40 
6949306949 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 
EFETUADO POR : EOER L C GONCALVES 

Convenio OPVAT SEGURADORA LIOER 
Codi go de Barras 86600000000-4 

80003210878-2 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 112801 
AUTENTICACAO SISBB : 
9 . 3BF . 445.OF9.1B0.F2A 

11050924860- 2 
90101111826-l 

28/11/2018 
11, 05 
0, 00 

11 , 05 

Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=08f 1 a815dae212f280da9933a2a6ce84# 

28/11/2018 10:11 :40 

28/11/2018 09:39:44 
28/11 /201810:11:40 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05655 

DATA : 2 8 /11 / 2 O 1 8 VENCTO : 28/11/2018 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SEGURO OBRIGATORIO- DPVAT. 

Va l o r 11,05 

Page 1 

PAGTO : 28/1 1 /20 1 8 

Cod : 936 

(onze reais e cinco centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 11,05 

EMP/SUB N. LOCAL F'UNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

6091 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.39.00 R$ 11 ,05 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 11, 05 R$ 0,00 RS 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 11,05 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2'3 / ,1,/ / ~j 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 11 ,05 

TOTAL. R$ 11 , 05 

Despesa paga em 28/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF' : 

LÍQUIDO 

R$ 11,05 

R$ 11,05 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO: 000039/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

1 FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 

NOME CIRURGICA UNIAO L TOA 

ENDEREÇO: AV 28 A 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

5559 1 

DATA: 31/10/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO VENCIMENTO: 09/11/2018 

04.063.331 /0001 -21 

RIO CLARO 

CÓDIGO: 3541 

VALOR TOTAL 

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

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR SOMA 263,95 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301.0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

557,35 263,95 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

263,95 0,00 

duzentos e sessenta e três reais e noventa e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 31/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO 

3o 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

oÇ:, . ( 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2 Y 11 . 1"? 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



::~·:::~

1
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-;;;;A ~>E RffEBIMc ffO I IDENTIFI CAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 1 00002374 MUN ICIPIO DE JERIQUA RA I NF-e 
Nº: 69660 SÉRIE: 1 

Total NF: 263 ,95 FOL HA: t i l 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITE:'<TE DANFE C01''TROl.f. FISCO 

CIRURGICA UNIA O L TOA. DOCU.VIENTO 

IIII I IIIIII Ili llll li l li llllllllllll llllll lllllll li llllll Ili llll llllll llll Ili (\ u Gt('41'.l R UA 25, 19081928 AUX ILI AR DA NOTA 

Bairro: JARDIM Sr\O PA U LO FISCAL ELETl(ÔNICA 
CHr\VF llf ACESSO u 13503-0 10 Rio C laro - SP O-ENTR ADA [] 35 18. 1004.0633.3 100.U I2I.SSUU. IOOU.Oó96.ó0 IU. I042. I 703 

LJN 1 -SA ÍD A 
Fo ne: (19)3533-7000 

N" 69.660 Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 
u IÃO SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

~~ FOLHA: 1 / 1 
Autorizadora 

UAOO~ DA NF-c 

135180745209422 -30/ 10/201 8 16:40:3 1 

:SATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
t~;CRIÇÀU ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁR IO 

1 

CNPJ 

587.122.394.114 04.063.331/0001-21 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
MJ\1[ RAZAO SUCIAL 1 CNPJ D/\T/\ EMISSÃO 

000023 7 4 MUNIC IPI O DE JER IQ UA RA 45.353.3 15/ 0001-50 30/ 10/201 8 

E.,DERrÇU AAIRRO/DISTRITO ICEP D/\ T /\ D/\ SAIDA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 30/ 10/ 20 18 
M " IPIO 

,-
Jeriquara 1 FONE / FAX(O l 6)3 134-1 205 UF SP INSCR IÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

16:19:04 

FATU RA/DUPLICATAS 
29/I 1/1 8 - 263,95 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
UASE DF C ALCCU) DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 8ASE DE CALCULO DO ICMS ST · 1 V /\LOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

236,35 42 ,55 0 ,00 0 ,00 263,95 
\ -\1 UR DC> I RFrt · 1 VALOR DO SFGURO I DFSCONTO 1 OUTRAS DFSPF.SN, ACFSSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 263 ,95 

T RANSPORTADOR / VOLUMESTRA SPORTADOS 

RA7ÀO SOCIAL i-10·1t '0t<l0NJA 

[QJ CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
0-LMITL::,,JTL 
1-DESTINJ\ T/\RJO 

fc'-DER EÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QL ANTID.\DE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS 
C OOIGO VALOR 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVI ÇO CST UNID QTDE VALOR VALOR VALOR BASE CÁLC. VALOR ALIQ. ALIQ 
:-.ICM/S CFOI' UN ITÁ RIO llESC UNI TOTAL ICMS ICMS 11'1 ICMS . 11' 1 

17661' AL( 'OOL "O'fo IOOUML ()()() LIT 1.0000 4ó.ó500 º·ºººº 4ó,65 4ó,65 ~.40 º·ºº l~.00 o.ou 
'Ml!<Y4~9 ;'Vbn,:a · PROLINK 5102 

4X~b ALMOTOLIA 250 ML TRANSPARENTE RETO 040 UN 15.0000 l,ij400 0.0000 27,60 o.ou º·ºº º·ºº U,00 o.ou 
'.l \ll~W29 M:,n.:.1· TAYLOR 5 102 - 229 TUBO/\ V ACUO 08ML AMARELO GEL SEPARADOR 000 ex 2.0000 94,8500 0.0000 189.70 189.70 34.15 0.00 18.00 0,00 

,'\ 3999 Mnrro L/\ílOR I~1PORT ~102 

CALCULO DO I SSQN 
VALOR fOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO llO IS',QN VA LOR DO ISSQ~ 

DADOS AD IC IONAIS 

l'sl ORMA~ÓlcS CUMl'LEME'ITARES RES[R VADf ,A.Q-El.-

HAi\('O DO BRASIL AG . 6507-2 - C/C: 42 .832-9/ PREGAO 34/ 18 PROCESSO 39/18 Oec\aro 
SOL COM PRA 230/18 PEDIDO 2055/ 18 / Eílllt!reco de Entrega - Cidade : t ,,., , 1 
JERl()UARA-SP. Bairro: CENTRO, CE P: 14450000, PRACA SAO SEBASTIAO, 1 EI~ · 
Nro.: 100 Complemenlo: AO LA/ Pedidos de Venda ulili zados: 57 120 / Tributo 
aproxi mado R$: 29.32 Federal R$ : 42.54 Estadua l Fon te: IB PT / 

\ 
UROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Ru a Jonas A lves Costa , 559 
CNPJ 453533 15/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 

23/10/2018 

Data Entrega 

02055/18 

FornecedorC IRURGICA UNIAO L TOA 
Endereço: AV 28 A 

RIO CLARO 

Cod Prod Discr 

Nº: 645 

Unid Ouant 

Autorizado por : 
Data : 23/10/2018 

COO: 3541 
CNPJ : 04.063.33 1/0001-21 

$ Uni t Centro de Custo 
- -- - -- - - - -- - - -- --

616001017 ALCOOL 70% 1 L 

616001 .020 ALMOTOLIA 250ML COR TRANSPARENTE 

'6001.418 TUBO PARA COLETA DE SAN GUE A vAc uo, EM PLASTI CC 

616 001 420 TUBO PARA CO LETA DE SAN GUE A VACUO , EM PLASTICC 

l OT AL PED ID O 

000039/18 - PREGÃO PR ESENC IAL 34 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

ex 1 

UN 15 

PCTE 5 

PCTE 2 

Obs . Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00696/18 

46,65 MANUT DA ADMINISTR. 

1,84 MANUT DA ADMINISTR. 

58,68 MANUT DA ADMIN ISTR. 

94,85 MANUT DA ADM INISTR. 

Página 1 

Va lor 

557 ,35 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 34 - Mod. Formatada: 
34 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxa rife 



• BANConoBMstt 001-9 J Comprovante de Entrega 

Ag./Cod. Beneficiário Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CIRURGICA UN; O LTDA.\RUA 25 -1908 I928\RIO CLARO-SP\04.063.331/000 I-2 I 
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

6507-2/42832-9 

Pagador 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Vencimento N. do Documento Espécie 

R$ 

Nosso Número j ( ) Mudou-se 

] 30916180000004918 ( ) Recusado + () Desconhecido 
Valor do Documento 

( ) Ausente ( ) Não existe nº 
( ) Não Procurado ( ) Falecido 
( ) End . lnsuf. ( ) Outros 

29/11/2018 69660/1 NFE 263,95 

Recebi(emos) o bloqueto Data 

de características acima 

j Assinatura 1 Data 
Entregador 

001-9 00190.00009 03091.618003 00004.918173 7 77230000026395 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com .br 

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

C IRURGICA UNIAO L TDA.\RUA 25 -19081928\RIO C LARO-SP\04.063.331 /0001 -21 

Data do 11ocumento 

30/10/2018 

Uso do Banco 

Instruções 

No. do Documento 

69660/ 1 NFE 

Carteira 

1 17 

) 

1 
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450000 - JERIQUARA - SP 

Pagador/ Avalista : 

Espécie Doe. 

R$ 

Espécie 

R$ 

l ~ceite 

Quantidade 

X 

Data do Processamento 

30/ 10/2018 

Valor 

Cod. Interno: 00002374 

CNPJ : 45 .353.3 15/000 1-50 

1 Vencimento 

Agência / Código Beneficiário 

t Nosso Número 

29/ 11 /20 18 

6507-2/42832-9 

309 161800000049 l 8 

Valor do Documento 

j ( -) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

[ ( + ) Mora/ Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

j ( = ) Valor Cobrado 

263,95 

Recibo do Pagador 

001-9 1 00190.00009 03091.618003 00004.918173 7 77230000026395 
Local de Pagamento 

Pagável i:m qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

C IRURGICA UNIAO L TDA.\RUA 25 

r jo Documento 

3011ú/2018 

Uso do Bar.co 

Instruções 

No. do Documento 

69660/INFE 
1 
Carteira 

17 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450000 • JERIQUARA - SP 

Pagador / Avalista : 

-1 9081928\RIO CLARO-SP\04.063.331/0001-2 I 

Espécie Doe. 

R$ 

Espécie 

R$ 

Aceite Data do Processamento 

N 30/10/2018 

Quantidade x l Valor 

COO. INTERNO: 00002374 

CNPJ : 45 .353.3 15/000 1-50 

111 1111111111111 m 111111111111111111111111111 

1 Vencimento 

1 Agência / Código Beneficiário 

Nosso Número t Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

29/11 /20 18 

6507-2/42832-9 

309I6I800000049 l 8 

263,95 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

l 
( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



28/1 1/2018 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

28/ 11/2018 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL - 10 :11 :40 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO 00 BRASIL 

00190000090309161800300004918173777230000026395 
BENEFICIARIO : 
CIRURGICA UNIAO LTDA. 
NOME FANTASIA : 
CIRURGICA UNIAO LTDA . 
CNPJ : 04.063.331/0001-21 
PAGAOOR : 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ : 45.353.315/0001-50 

NR . OOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA 00 PAGAMENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRAOO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

112.803 
30916180000004918 

03091618 
29/11/2018 
28/11/2018 

263,95 
263 , 95 

1 . 374.473 . BF5.DB4 .A0E 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais : agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LU IZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=08f 1 a815dae2 12f280da9933a2a6ce84# 

28/11/2018 09:40:44 
28/11/2018 10:11 :40 

3/3 



Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05657 

DATA : 2 8 /11 / 2 O 1 8 VENCTO : 28/11/2018 PAGTO: 28/11/2018 
Credor . . : CI RURGICA UNI AO LTDA 

Endereço : AV 28 A 
CNPJ : 04 . 063 . 331/0001 - 21 Cod : 3541 

Cidade .. : RIO CLARO CEP: 

Discriminação .. : 

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

Valor 263,95 

(duzentos e sessenta e três r eais e noventa e cinco centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCIONAL 

5559 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2--8 / /4 / f i 

R$ 263,95 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 263,95 

R$ 2 63, 95 

R$ 263,95 

Carvalho Gonçalves 
Pre eito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

263,95 

R$ 263 , 95 

Despesa paga em 28/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 263,95 

R$ 263 , 95 



t"...-i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

:~ I\~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
11. .. 

45353315/0001-50 5687 ...... ; 
NOTA DE EMPENHO N' 5687 1 FICHA 130 1 DATA: 30/10/2018 1 REQUI SIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VEN CIMENTO: 28/11/2018 

NOME: GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES L TOA EPP 64.541 .527/0001-06 CÓDIGO: 2244 

ENDEREÇO: RUA BENEDITO MERLINO, 800 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FILTRO LB408 PARA MANUTENÇÃO DE VEICULO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 33,00 

CÓDIGO CLASS IFICAÇÃO DA DE SPE SA 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 

595.000,00 591.019,40 33,00 3.947,60 

VALOR A SER PAGO R$ i;~il ':i ~:~33,0.9 ·· 
trinta e três reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/10/2018 / J ,, 
/_ I ,,r 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVI A~ ~ TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

À 31-lô ,~ / :X / DATA 

;J'~/10 \~-ilJVV(W ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

% \.l/ -- 28 --H . 'J 
Gustavo ~!~~úe Costa ~~iz Carvalho Gonçalves 

1 DOR DATA O DENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 
ol, ~ l ,d d /\j RECIBO ' 

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

(X] I AoÇ, . IJJ -e, ~ 

NOME: 
fllK/ CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



RECEBEMOS DE 

'· Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IND ICADA AO LADO NF-e 

Nº000.040.558 
SÉRIE: 001 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- ·------------------------------------~ 
ldentificacão do Emitente 

Galvani Comercio de Lubrificantes Ltda EPP 

Rua Benedito Merlino, 800 
Jardi m Maria Rosa 

CEP 14405-448 

- :'-t Franca - SP 
:.P4N~~ Telefone: (16) 3724-3314 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310144008117 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

DANFE 
Documento 

Auxi liar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA [I] 1 - SA ÍDA 

Nº 000.040.558 
SÉRIE 001 
FOLHA 01 / 01 

IE DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

BA IRRO / DISTRITO 

Centro 

IIII I IIIIII Ili llll lllllllllllllll li llllll llll ll li llll Ili llll 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 1064 5415 2700 01 06 5500 1000 0405 5810 0361 0743 

Consulta de autentici dade no portal nacional da NF-e 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135 18074748634731 / 10/20181 1:43 :47 

1 CNPJ 
64.54 1.527/0001-06 

CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 31/ 10/2018 
CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

14450-000 31/10/2018 
MUNICiPIO 

Jeri uara 
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/ SAIDA 

16 3 134-1256 SP 10:43 
FATURA 

1 001 28/11/18 33,00 1 

r' ruLO DO IMPOSTO . 
\: DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITU IÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITU IÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 33,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSO RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,00 
TRA Jl>.ICD"RTAnno \./1"\ 1.I JMF.~ TR-\N~PORTAnnc 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGOAN'n 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,427 0,427 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓD. PRODUTO I DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS J NCM I s11 Jcsos~crnP\ UNJO. \ouANT.\ v . UNIT. \ v . TOTAL \ v. DEsc. \ BC 1cMs \ v.1cMs \ v.1P1 \ ~2'~1 \ A~1o 

7898286722296 1 LB4402 • LB408 18421230010102p1021Pc 1 11 33,00I 33,00I O.OOI 0,001 0.001 1 OI 
Carga Tributária: R$ 1 1.07 
Fonte da Carga Tributaria: IBPT 

································································------································----------------------······················· 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
0229569 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES 

Valor Carga Tributaria Federal: R$5 , 13 / Estadual: R$5,94 / Municipal : RS0,00 
Valor Total Carga Tributaria: RS 11 ,07 Fonte: IBPT 
Vendedor: Fabricio Galvani Leolino 
FTJ5770 

ENDERECO DE ENTREGA 

Dcscn\olvidopor I DEA LB CJ F"T 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02088/18 
Data Pedido 
30/10/2018 

Data Entrega 
31/10/2018 

FornecedorGALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTES LTDA EPP 
Endereço: RUA BENEDITO MERLINO, 800 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039.045.201 FILTRO LB408 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Nº: 

Unid Quant 

PC 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 30/10/2018 

COO: 2244 
CNPJ : 64.541 .527/0001-06 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- -

33,00 AMBULANCIA DUCATO 

33,00 

Almoxarife 



ftlsanco ltaú S/A l 341-7 I 34191.09008 00034.181586 86550.090004 6 77220000003300 
Beneficiário CNP J J:Senet1ciano 1 Espécie Quant. l Nosso Número 
Gillvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541.527 /0001-06 R$ 109/00000341-8 

End. Beneficiário Ag/Código Beneficiário 
Rua Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 1588/65500-

Núm. do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento 
40558/1 45353315000150 28/11/2018 33,00 

(-) Desconto 1 (-) Outras deduções ( +) Mora / Multa / Juros (=) Outros acréscimos (=) Valor cobrado 

Pagador 
Prefeitura Municioal de Jeriauara 

Demonstrativo Autenticação mecânica 

lllsanco ltaú S/A 1 341-7 I 34191.09008 00034.181586 86550.090004 6 77220000003300 
Local de Pagamento 
Pagável preferencialmente nas agências do Banco ltaú. 

Vencimento 
28/11/2018 

Beneficiário CNP J Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
Galvani Comércio de Lubrificantes Ltda EPP 64.541 .527 /0001-06 1588/65500-
F · Beneficiário Nosso Numero 

. Benedito Merlino, 800 - Jardim Maria Rosa, Franca - SP, CEP: 14405448 109/00000341-8 
õâta do documento I Núm. do Documento 1 Espécie Doe. !Aceite N Data do Processamento (=) Valor do Documento 

31/10/2018 40558/1 DM 31/10/2018 33,00 
Uso do banco 1 Carteira 1 Espécie 1 Quant. Valor ( -) Desconto 

109 R$ 
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabil idade do beneficiário) (-) Outras deduções 

Após o vencimento cobrar MULTA de 5% 
(+)Mora / Multa / Juros 

e JUROS AO DIA de 0,15% 
PROTESTAR APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO (+) Outros acrésc imos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador CPF/CNPJ 4535331 5000 150 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Jonas Alves Costa. 559 
14450000 Centro Jeriquara SP 
Sacador/ Avalista: Código de Baixa: 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

1111111111111111 li li li li li li l li l l l l l l l li l l li l 
, ________________________________________________________________________ Co rte na linha Pj>ntilhada 



28/11 /2018 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

28/11/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10 : 11 :40 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080003418158686550090004677220000003300 
BENEFICIARIO : 
GALVANI COMERCIO L LTDA 
NOME FANTASIA : 
GALVANI COMERCIO L LTDA 
CNPJ : 64 , 541 . 527/0001-06 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQU 
CNPJ : 45 . 353.315/0001-50 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

112.802 
28/11/2018 
28/11/2018 

33,00 
33 , 00 

NR.AUTENTICACAO 1.DAF.SDD .A42.151.A67 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes , cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JBS15593 EDER LU IZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB51 5593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=08f1 a815dae212f280da9933a2a6ce84# 

28/11 /2018 09:40: 12 
28/11 /201810:11 :40 

2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05656 

DATA : 28/11/2018 VENCTO : 28/11/2018 PAGTO : 28/11/2018 

Credor . . : GALVANI COMERCIO DE LUBRIFICANTE , CNPJ : 64 . 541.527/000 1-06 Cod : 2244 

Endereço : RUA BENEDI TO MERL I NO , 800 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14405- 448 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FILTRO LB408 PARA MANUTENÇÃO DE VEI 
CULO . 

Valor 33,00 

(trinta e três reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5687 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2$ / !) / 0 

R$ 33 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 33,00 

R$ 33,00 

R$ 33,00 

êr Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

33 ,00 

R$ 33 , 00 

Despesa paga em 28/11/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CP F : 

LÍQUIDO 

R$ 33,00 

R$ 33,00 
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