


*ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
# ¢ Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data . 26/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02480/18 26/12/2018 27/12/2018
Fornecedord M GURGEL BORGES ORTOPEDICOS ORTZ COD: 4791
Endereco: RUA ANTONIO TORRES PENEDO N°: 301 CNPJ: 29.941.313/0001-26
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
617.003.004 COLETE PUTT!I PARA PACIENTE UND 1 200,01 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 199,90

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife






PRODUTOS GRTOPEDICOS E HOSPITALARES

J.M. Gurgel Borges Ortopédicos / CNPJ: 29.941.313/0001-26 / .E.: 310.690.L. 4.110

Ortz Produtos Ortopedicos e Hospitalares (ortzprodutosortopedicos@gmail.com)

Orcamento

Colete Putti Baixo GuUtti -----------=----mmmmme oo ememom e R$199,90

Rua: Antonio Torres Penedo, 301 - Bairro S3o Joaquim
(16) 3720-2389 / (16) 99226-1246



Cuore

Bistribuidora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares

<

Re: Orcamento compra direta
[ Cuore Distribidora
controle‘e jeriqaara.sp.gov.by
Ter, 14:14

loa tarde Oliene! Tudo bem?

Abaixo a cotagdo que precisa:

Colete de putti alto m ortofley, o valor 200,00

Guilherme

Tel: {16) 3702-599%5 © 3403-8510
3703-5995 £ 2017-1350

Cel: {16) 9.9989-54595 ' 9 9167-6478 B

Email: cuoremed@hotmail.com

Skype: cuoremed@uol.com.br

facebook.com/cuorchospitalar
Rua Albarto Schurato. 1041 Py Progresso. Franca/SP















about:blank

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

13/12/2018

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
ISPB:
Agéncia:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagao:

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
EFETIVACAO DE TED 14:14:42

ARSIOM
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DUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA N M 9000798]
SERIE 1
COSTA MORAIS & CIA LTDA DANFE
Documento Awxaliar da Nota
RUA CAP ANTONIO JOAQUIM N° 282 Fiscal Eletronica
CENTRO - JERIQUARA/SP 0 - ENTRADA
CEP 14450000 | : SAIDA ! Consulte a autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br
TEL 1631341222 ou no site da SEFAZ autorizadora
N7 0000798 1-FL 171 3518 1145 3344 3000 0188 5500 1000 0079 8110 0000 0266
SERIE 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE .‘\UTORIZA('AO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL SUBSTITUTO TRIBUTARIO  CNPJ 135180832113509 30/11/2018 16:50:51
402000172119 45.334.430/0001-88
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 30/11/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTREGA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/11/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
JERIQUARA 0031341256 Sp 16:50:51
FATURA
NUM 18-00
VENC 30/ 1718
VALOR 475.68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 475,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 475,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 9 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP4/CPF
ENDERECO 'MUNICIPIO "UF "INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGo VALOR VALOR  BASE CALC. VALOR VALOR  ALIQ. ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH  CST CFOP UN. QUANTIDADE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS P ICMS
00000000000003 ETANOL COMUM 22072019 060 5929 L 1941560 2,45 475,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Declaro que 0 material a que se refere
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita
ordem.

Er

l——mt

H

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
{CMSST CF ART 360, PARTE 1 DO ANEXO [X DO RICMS/2002 BASE ICMS/ST = R$ 47368 VALOR ICMS/ST = R$

5708 (ETANOL COMUM BASE ICMS/ST R$ 475,68 VALOR ICMS/ST R$ 57.08) VALOR APROXIMADO

TRIBUTOS R$ 169.67 (35.6%) FEDERAL R$ 84,05 ESTADUAL RS 85.62 FONTE [BPT D529CB PREGAQ

PRESENCIAL 0G1/2018 - PROCESSO 001/2018 - VEICULO PLACA DKI1-0974 NF EMITIDA EM SUBSTITUICAO

AOS CUPONS FISCAIS: SAT ((00592355) 375 931 1029 1924 2749 3264 133




































PREF TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

FOLHA DE CONCILIAGAO BANCARIA Page 1 of 1

Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6

Saido em 30/11/2018 conforme extrato banc -io

43.800,56
DEiDuzrlR - Vdébitos coﬁtabilizados e nao corrresrpondidrois pierlior be;ncot (Cheqhé% 7em/it}d-oﬂs é r;éo a/tp;r‘e;ér;t;ic‘jt;s/) N
13/11/2018 DEBITO SECRETARIA ESTADO NEG FAZE! 130,16
26/11/2018 854435 COMUNIDADE TERAPEUTICA CAS 600,00
29/11/2018 854437  JOSE EDILSON DOS SANTOS TAP 20000
930,16
ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e ndo contabilizadas.(Avisoé de Déé)ifo - despesas /Ba;wérias)
31/10/2018 TARIFA TARIFA DOC TED ELETRONICO 162,40
31/10/2018 TRANQE TP AAMCOI IRty e -
- _.~.- B R RIS I Sy S\ A IDZD,UU
30/11/2018 DEBITO DEBITO NAO CONTABILIZADO 1.096,48
30/11/2018 TRANSF  TRANSF INDEVIDA 158,00
30/11/2018 ~ DEBITO  DEBITO NAO CONTABILIZADO 328398
27.126,31
DEDUZIR- importancias creditadas pelo banco e néo contabi!izadas‘(Depési{os ertc)r
30/11/2018 REND REND APLIC FINANCEIRA 3065
30,65

Saldo em 30/11/2018 de acordo com a contabilidade 69.966,06









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
# {. ..Ja Jonas Alves Costa, 559
™ CNPJ : 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 12/11/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02242/18 12/11/2018
FornecedorAURO JOSE SIMOES-ME coD: 8
Endere¢o. Rua Padre Alonso, 660 N°: CNPJ: 56.687.619/0001-70
14450-000/Jeriquara-SP

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
620.002.001 MAQO DE OBRA ELETRICA UND 45 4500 AMBULANCIA DUCATO

TOTAL PEDIDO 202,50

000002/18 - PREGAO PRESENCIAL: 2
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.. Pedido gerado a partir do resultado Solicitacdo: 00871/18
Solicitagcdo gerada a partir do resuitado da Licitagao de Registro de Pregos: 000002/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 2 - Mod. Formatada:

2

HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



X' JARA

| Pagina 1

Solicitacdo de Materiais / Servigos

Requisigdo Responsavel Data

00871/18 _ 12/11/2018
Descrigado

Resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO

Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Satide
Centrode Custo 107 AMBULANCIA DUCATO

Placa

Observagao

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2

item Céd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descrigdo Detalhadado Produto ________________________________Obsevagdo ___ . __.
2 620.002.001 MAO DE OBRA ELETRICA UND 4,5 0 13 MANUT DA ADM E CONTROL
Prefeito Municipal Almoxarifado

Jutiana sarreta Lucndo
RG: 44.163.531-3









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

\.

45353315/0001-50 6028
o <
NOTA DE EMPENHO N® 6028 FICHA 132 [ DATA 12/11/2018 REQUISICAO N¢
|
- I
LciTacho 000002/18 PREGAO PRESENCIAL 0002/18 ‘ BOCUMENTO VENCIMENTO
NOME AURO JOSE SIMOES-ME 56.687.619/0001-70 cODIGO 8
ENDERECO  Rua Padre Alonso, 660 14450-000/Jeriquara-SP

/ DESCRIGAQ DO MATERIAL E/QU SERVIGO

VALOR TOTAL

referente pagamento pelo fornecimento de servigos mecanicos/pintura/funilaria/reparos em geral.

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL j
A}
OR - Ordinario SOMA 252,00
J
4 cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.19 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VEICULOS
L 10.301.0150.2085.0000 Adminmistragao da Saude Publica )
1 DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHQ SALDO ATUAL )
230.000,00 228.004.28 252,00 | 174372
VALOR A SER PAGO R$
dUZENIOS € CINGUENEA € OIS TEAIS * ¥ * * * % * ¥ ¥ % % 2 % % % x x4 % 4 ¥ xx ks ks xaxax s xnsssssnnssnns
EMPENHO AUTORIZADO EM 12/11/2018
A DESPESA REFERENTF & FRTF FMPE™ "' =0| D )0-SE EM ORDEM PARA PA
NAaLA
r‘ ORDEM DF PAGAMEINT U FrAvuE-oC
o - - ) ) Ed¢ Gongalves
\_ DATA ORL SA
/DESPESA PAGA EM RECIBO ;
BANCO CONTA ' VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
1
NOME
CNPJ/CP!
Carolina Vieira Gongalves Cintra

TESQUREIRO




Rua Jonas Alves Costa,

559

CNPJ: 45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

PEDIDO DE COMPRA

Pedido Data Pedido
02248/18 12/11/2018

FornecedorAURO JOSE SIMOES-ME
Enderego: Rua Padre Alonso, 660

000002/18 - PREGAO PRESENCIAL: 2
Reserva(s):

Pagina 1

Autorizado por :
Data: 12/11/2018

Data Entrega
COD: 8

Ne: CNPJ: 56.687.619/0001-70
N Unid éuani N $ U;1if 7 Centro de busto VValor
~ UND 56 4500 GMMONTANA ) )
252,00

‘Solicitagéo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 2 - Mod. Formatada:

2

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
Solicitagdao de Materiais / Servigos

" Requisigdo | Responsavel T Data
00877/18 _ 12/11/2018
Descrigao
Resultado da Licitagéo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
CentrodeCusto 58 GM MONTANA

Placa

Observacao

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQO
PRESENCIAL - N° Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2

Item Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_ . _Descrigdo Detalhada do Produto_ _ _ __ __ ___________________________._ Observagdo _ _ ...
2 620.002.001 MAO DE OBRA ELETRICA UND 56 0 58 GM MONTANA
Prefeito Municipal Almoxarifado

Jubuiru suncw Luen o

RG: 44.163.531-3












Comunidade Terapéutica CASA DE

Earer (160 2451 F475 791964774 - E-matl: ¢f_casadepaz@hotma
y Avenida Pedro Amarese, 793 Vila Taudia- Cravinhos-Cep: 1414¢

pﬁ% Utilidade Publica Lel 2222/2018  Fundacio 16/11/2011 CNPJ 14.990.203/00¢
DECLARACAO

zclaro para os devidos fins que CARLOS ALEXANDRE ALVES
48.3328035-4, encontra-se nesta comunidade, em acompanhame
iicoteraptico com frequencia semanal em tratamento de transtorn
iental e comportamental devido ao uso de substancias psicoativas
CID10: F19, desde 26/09/2018, atenciosamente.

1_/ | /4 /\S/
1vanm.’ Schmidt

Presidente

Cravinhos 12 de Dezembro de 2018






I IPAL =7 "TTTTAC S

) . Costa, 559
&g{ CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 11/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02421/18 11/12/2018 13/12/2018
FornecedorHOSPIFRAN HOSPITALAR EIREL! EPP COD: 3072
Enderego. RUA ALBERTO SCHIRATO N°: 1041 CNPJ: 12.940.758/0001-99
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
617.003.004 COLETE PUTTI PARA PACIENTE UND 1 131,10 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 131,10

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife






I DE\ DA
HO% -IFRAN HOSPITALAR EIlI P
~mail: hospifrar ~ rol.com.br

NUMERO: 3459
DATA: 12/06/18

ARGA:

CNPJ: 12940756uu0199 Tel: 16 3018-1380 CARG
NOME/RAZAO - CODIGO: 00190 NOME FANTASIA CNPJ/CPF
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50
ENDERECO BAIRRO IE/RG

Alameda JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO

CIDADE UF CEP FONE FAX VENDEL _R

JERIQUARA SP 14450-000 3134-1256 31348700 GUW.HERME APOLINARIO DE MOR.
OBS.: ORGAMENTO

CONDICAO DE PAGAMENTO No.DE PARCELAS VENCTO VALOR

01 PGTO 1 12/06/18 159,75

TRANSPORTADOR

O MESMO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UND QTDE VLR UNITARIO VALOR TOTAL
00292; COLETE BRIM PUTTI ALTO M ORTOFLY UND 1 159,7500 158,75
PRODUTO: 159,75 FRETE: 0,00 DESCONTO 0,00 SUBST.TRIB.: 0,00 VALOR TOTAL: 159,75

IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR:

NOME:

ASSINATURA:



















| PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 6482
\ ),
NOTA DE EMPENHO N° 6482 FICHA 116 DATA 07/12/2018 REQUISICAO N°
LICITAGAO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL N° | VENCIMENTO  18/12/2018
NOME ADILSON TORMENA EIRELI ME 27.329.664/0001-55 conIGo 4259
ENDEREGO RUA JOAQUIM MARTINS BURITIZAL
.
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE INSTALAQAO,CONFIGURACAO E ATUALIZACAO DOS
PROGRAMAS DO DATASUS MINISTERIO DA SAUDE NO MES DE NOVEMBRO.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
N4 ATENMCAN DACINA
/
OR - Ordinario SOMA 1.500,00 J
2 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA S
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQOS - PESSOA JURIDICA
K 10.301.0150.20 3000 Manutencao Atengao Basica-PAB FIXO y
[ DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA j VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
32.100,00 30.539.28 1.500,00 60,72
PR e T g R
VALOR A SER PAGO R$ e Jé )
. ; g A
UM Ml € QUINNENLDS T8AIS * * ¥ * * % % ¥ ¥ * # % % ¥ A £ 2 5k x ks & £ aax ks unnaxsbsnanunsnnnns
\ /
3
A {DO-SE EM ORDEM PARA
C ORDEM DE PAGAMEN I U PAGUE-SE
B _ ho Gongalves
>_ DATA SPESA
Dt RECIBO
| BANCO CONTA T CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
1

NOME
CNPJICPF

Carolina Vieira Gongaives Cintra

TESOUREIRO










.;"“W" PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

N; } Rua Jonas Alves Costa, 559

\«p‘ {N‘ 45353315/0001-50 Exercicio. 2018

%2 " ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
CROEM TE OEATRLMENTO Codll
DATA: 27/12/2018 VENCTO:27/12/2018 PAGTO: 27/12/2018
Credor..: ADILSON TORMENA EIRELI ME CNPJ: 27.329.664/0001-55 Cod: 4259
Fndereco: RUA JOAQUIM MARTINS
Cidade. .. BURITIZAL CEP: 14570-000

Discriminagao. . :

RIFERENTE PAGAMENTO DE SFRVICOS DE TNSTALACAO, CONFIGURACAO E ATUALIZACAO DO3
PROGRAMAS DO DATASUS,MINISTERTO DA SAUDE NO MES DE NOVEMBRO.

Valor 1.500,00

(‘JHI Hlil e quinhentos reais) * * E * * -* * * * * * * * * E * * * * * * * * * * * *

* + * * - * * * *+ * * * * * * * * * * * * e * * * * * * K o * * * * * +* * * * * *

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

)e‘sppba Ll’dfd e R$ 1.500,00
DM, GUH L LOCAL  FUNSICUAL NATURELE VAL P BOTILECED DR ST 1TL0I0
6482 /1 OR 020410 10.301.0150.2082.0000  3.3.90.39.00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00
TR Fio1.500,70 RS L, 00 EZ 0,00 RS 1.50C,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.500,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SF / ‘ . Eder Lui; o Gongalves

Prefeito |

Pagamento efetuado com o/s) seauinte(s) Recurso(s):

Chegque | valor R$

Fai: l Zonta

l
001 1 62898 v|74ATR_ANSF P 1.500,00

ce € Vi
FLOoLL D,

Qbsoega paqa em '//12/7018 Lom 0S recursos acima discriminados

Carclina Vieira G—on(;alves Cintra
ASSESSOR DEP FINANCEIRO

RECIBL: Receopil (emos) © valor constante desce (s Empenho(s)

/ / Noene:

Ass: CGC/CPE:







2 via de conta Pagina 1 de 1

Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo
Conta Mensal de Servigos de Agua e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001-80

RGI Codificagdo Sabesp N°. da Cnnta N° A~ UidrAmetro MAe~ A~ Dnénrincia
08723635/46 06 402 01 05 0150 000 000 002 A 14680872 1 9 18
Enderego Consumo/M3 Meédia/M3
R JONAS A COSTA, 599 16 13
CONTA NORMAL DISCRIMINAGAO DO FATURAMENTO

NO CASO DE Agua 43,03
PAGAMENTO EM ATRASO Esgoto 34,23

SERAO COBRADOS MULTA, 2°. VIA DE CONTA

ATUALIZAGAO MONETARIA E

JUROS DE MORA DE

ACORDO COM AS TAXAS E. SIMPLIFICADA IMPRESSA
INDICES APLICADOS NO MES

REFERENTE A ESTA CONTA PELA INTERNET EM
A CONTA NAO PAGA ATE A
DATA DE VENCIMENTO 21/ 1,201 8

SUJEITA SEU IMOVEL A
CORTE NO FORNECIMENTO
DE AGUA

- Vencimento: 10/12/2018 TotalaPagar: R§ ******xxxxx77 65

CLIENTE: UNIDADE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Tributos/Encargos/Taxas Aliquota {%) Base de Calculo (R$) Valor (R$)
PIS/IPASEP e COFINS 6,5600 77,26 5,07
Tx Regulagdo - TRCF 0,5000 0,39 0,36

Agéncia de Atendimento:

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195
Codigo da Transagao: {B7436318-ABE9-4C75-817A-1D4FA21ED47C}

Q - -
b e . A mm————m
82680000000 0 77650097146 5 82087236351 1 42062618122 6
2 146808723635142000000077650
IPTE - Identificagdo para Pagamento em Terminais Eletrénicos
232 0097 1468 2087 2363 5142 0026
- RGI Codificagdo Sabesp
ATENGAO
NAO RASURE OU 08723635/46 06 402 01 05 0150 000 000 002 A
PERFURE ESTE Més de Referéncia Vencimento Total a Pagar
CANHOTO. dededededededek ok
SERA USADO NA Dezembro/2018  10/12/2018 R$ * 77,65
LEITORA OTICA.

Codign da Transacin: {B7436318-ABE9-4C75-817A-1D4FA21ED47C}
VIA . ___.

Autenticagao Mecanica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso

http://www2.sabesp.com.br/agvirtual2/asp/imprime conta.asp 21/11/2018















11/12/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - ©09.45.34
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82630000002-1 99250097146-8
82033537841-1 52866718122-6

Data do pagamento 10/12/2018

valor Total 299,25

DOCUMENTO: 121002

AUTENTICACAO SISBB: 2,E90.560.018,.B73, 2EC

https://aapj.bb.com.br/iaapjhomeV2.bb?tokenSessao=c828005758859563¢5a587e851e675dc# 2/3









2 via ge conta Figina
Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo
[ Conta Mensal de Servigos de Aguz e ou =s¢otos - C.N.P.,. 43.776.517/C00%-80
RGI Codificagao Sabesp N°. da Conta N°. do Hidrémetro Més ce Referéncia
08987046/33 06 402 01 37 1350 000 000 007 7 1468089670461 Y11F458714 Dezembro/2018
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RECHE ZSCO_A
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11/12/2018 Banco do Brasil

SISEB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.45.34
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras B82630000000-5 47300097146-4
82069670461-9 02567518122-3

Data do pagamento 106/12/2018

Valor Total 47,30

DOCUMENTO: 121003

AUTENTICACAO SISBB: 1.6F6.77A.3B4.592.9FC

Transagdo efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.
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SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA Pagina: 0001/ 0001
M

onvénio Emitido por: LUCINEIA_CRI
R/ Nata: 1Q/NQ/7 NQ-AN

Aarupamento: 3 - CONSULTORIOS EXTERNOS Tioo de Aarunamento: CONTA AMPR!" ATORIAL

Remessa: 202699 Competéncia: 09/2018 Entrega: 30/09/2018 * *
Convénio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 202699
Nota Fiscal
Periodo
Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
09/08/2018 09/08/2018 4812004 4817784 JADE CRISTINA SOARES SILV 250,01
Total : 1 250,01

Total Geral : 1 250,01



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA

Pagina : 11

MV2000 Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por : LUCINEIA_CRI

Fatura Individ. 3l

Atendimento: 4817784 - JADE CRISTINA SOARES SILVA Lote: 4812004 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV -

Paciente..: JADE CRISTINA SOARES SILVA

Convenio..: 107 - PREF. MUN. JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO
Dt.atendim: 09/08/2018 09:00 - Alta:

Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS / 32517

Guia......: Vali~

Senha.....: Autoriz.

Carteira..: Validade.: Titular...

Endereco... ANTONIO SIMOES DE ANDRADE

Procedimento: 40103196 EEGQ QUANTITATIVO COM ANALISE DE COERENCIA

Resumo da Conta Ambulatorial.

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto
ELECTRENCEFALOGRAFIA
CONSULTORIO MEDICO 250,01

Em: 19/09/2018 11:28

Remessa: 202699

Filme

Total da Conta:

ECTRENCEFALOGRAFIA
wetor 23 CONSULTORIC MEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF
09/08/2018 22010190 MAPEAM.CEREBRAL C/ EEG DIGITAL
KATIA MARIA MARTINS 32517 21918708649 CLINICO

Qtde VI Unitario
1 250,0064

Total do Setor:

Total de ELECTRENCEFALOGRAFIA:

W172.21.1.94\HSJ_FATURA1

Total Geral:

Total

250,01
250,01

250,01

VI Total

250,01

250,01

250,01
250,01



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA Pagina: 0001/ 0001
MY 200C - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: LUCINEIA_CRI
. 2atoric d» Reme or Atendimente MNata: 1G/0Q/2 NQ-R0

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

Remessa: 202700 Competéncia: 09/2018 Entrega: 30/09/2018 *2 O 2 7 O 0 *

Convénio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor

24/08/2018 24/08/2018 4823493 4829289 DORALICE OLYMPIO 140,00

20/08/2018 20/08/2018 4812008 4817790 JADE CRISTINA SOARES SILV 140,00

30/08/2018 30/08/2018 4812013 4817796 LAURA SOARES FERNANDES 140,00
Total : 3 420,00

Total Geral : 3 420,00



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA

Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por : LUCINEIA_CRI
Fatura Individual

Em: 19/09/2018 11:28

Atendimento: 4829289 - DORALICE OLYMPIO Lote: 4823493 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 202700

Paciente... DORALICE OLYMPIO

Convenio..: 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO
Dt.atendim: 24/08/2018 08:00 - Alta:

Medico/CRM: ALEXANDRE HENRIQUE MARTORI / 101347

Guia....... Validade .

Senha.....  Autoriz..

Carteira..: Validade.: Titular...:

Endereco... MANOEL ALVES COSTA

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO

Resumo da Conta Ambulatorial.

Grupo de Procedimento / Setor

Sub-Total xas Desconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 125,00
CONSULTORIO MEDICO 125,00 125,00
TAXAS 15,00
CONSULTORIO MEDICO 15,00 15,00
Total da Conta: 140,00
CONSULTASNISITAS
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE Qtde VI Unitario VI Total
24/08/2018 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO N 1 125,0000 125,00
ALEXANDRE HENRIQUE MARTORI 101347 14453082827 CLINICO
Total do Setor: 125,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 125,00
TAXAS
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
24/08/2018 74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 1 15,0000 15,00
Total do Setor: 15,00
Total de TAXAS: 15,00
Total Geral: 140,00

W172.21.1.94\HSJ_FATURA1



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por : LUCINEIA_CRI

Fatura Individual Em : 19/09/2018 11:28

Atendimento: 4817790 - JADE CRISTINA SOARES SILVA Lote: 4812008 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 202700

Paciente..: JADE CRISTINA SOARES SILVA

Convenio..: 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO
Dt.atendim: 20/08/2018 09:00 - Alta:

Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS / 32517

Guia......: Validade.:

Senha.....: Autoriz. .

Carteira... Validade.: Titular...:

Endereco... ANTONIO SIMOES DE ANDRADE

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO

Resumo da Conta Ambulatorial.

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 125,00
CONSULTORIO MEDICO 125,00 125,00
TAXAS 15,00
CONSULTORIO MEDICO 15,00 15,00
Total da Conta: 140,00
CONSULTASI/VISITAS
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE Qtde VI Unitario VI Total
20/08/2018 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO N 1 125,0000 125,00
KATIA MARIA MARTINS 32517 21918708649 CLINICO
Total do Setor: 125,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 125,00
TAXAS
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento Qtde Vi Unitario VI Total
20/08/2018 74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 1 15,0000 15,00
Total do Setor: 15,00
Total de TAXAS: 15.00
Total Geral: 140,00

W172.21.1.94\HSJ_FATURA1



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

Pagina: 11
Emitido por : LUCINEIA_CRI
Em : 19/09/2018 11:28

Atendimento: 4817796 - LAURA SOARES FERNANDES Lote: 4812013 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 202700

Paciente... LAURA SOARES FERNANDES
Convenio..: 107 - PREF. MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO
Dt.atendim: 30/08/2018 09:00 - Alta:
Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS / 32517
Gija. Validade.:
nha.....: Autoriz.
Carteira... Validade.: Titular...:
Endereco..: JOSE RUBENS DA SILVA

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO

Resumo da Conta Ambulatorial.

Grupo de Procedimento / Setor

Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 125,00
CONSULTORIO MEDICO 125,00 125,00
TAXAS 15,00
CONSULTORIO MEDICO 15,00 15,00
Total da Conta: 140,00
CONSULTAS/VISITAS
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE Qtde VI Unitario V! Total
30/08/2018 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO N 1 125,0000 125,00
KATIA MARIA MARTINS 32517 21918708649 CLINICO
Total do Setor: 125,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 125,00
TAXAS
Setor 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento Qtde V! Unitario VI Total
30/08/2018 74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 1 15,0000 15,00
Total do Setor: 15,00
Total de Taxas: 15,00
Total Geral: 140,00

W172.21.1.94\HSJ_FATURA1



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA Pagina: 0001/ 0001
MV 200C - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: LUCINEIA_CRI
Relatdrio de Remessa por Atendimento Nata; 19/09/2 09:40

Aarupamento: 6 - CENTRO DIAG. INTEGRADO (CDI) Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 202614 Competéncia: 09/2018 Entrega: 30/09/2018 * 2 0 2 6 1 4 *

Convénio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor

30/08/2018 30/08/2018 4806346 4812124 DORALICE OLYMPIO 400,00

04/09/2018 04/09/2018 4810329 4816121 ELIZANDRA APARECIDA DOS ¢ 140,00

27/08/2018 27/08/2018 4801847 4807750 MARIA ELIANE PEREIRA CAMIL 140,00

11/09/2018 11/09/2018 4817345 4823114 VITORIA APOLINARIO DA SILV 140,00
Total : 4 820,00

Total Geral : 4 820,00



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA Pagina: 11
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por : LUCINEIA_CRI

Fatura individual Em: 19/09/2018 11:29

Atendimento: 4812124 - DORALICE OLYMPIO Lote: 4806346 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 202614

Paciente... DORALICE OLYMPIO

Convenio..: 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO
Dt.atendim: 30/08/2018 12:51 - Alta:

Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998

Guia....... Validade :

Senha...... Autoriz. ..

Carteira... Validade.: Titular..:

Endereco..: MANOEL ALVES COSTA

Procedimento: 34810068 TOMOGRAFIA COMP. CRANIO OU ORBITAS OU SELA TURSICA

Resumo da Conta Ambulatorial.

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
PACOTES 400,00
CONSULTORIO MEDICO 400,00 400,00
Total da Conta: 400,00
ACOTES
tor 23 CONSULTORIO MEDICO
Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
37140414 PACOTE TOMOGRAFIA TOTAL SAUDE 1 400,0000 400,00
(COLUNA, CRANIO, FACE)
Total do Setor: 400,00
Total de PACOTES: 400,00
Total Geral: 400,00

W172.21.1.94\HSJ_FATURA1



SAN INAOI UM HNQAPITAL

F MATERNINANFE | TDA

Fatura indiv:dual

Pagina: 11
rtido por : LUCINEL® 7RI
Em : 19/09/2010 11:29

Atendimento: 4816121 - ELIZANDRA APARECIDA DOS SANTOS SILVA Lote: 4810329 - PREF MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 20
Paciente..: ELIZANDRA APARECIDA DOS SANTOS SILVA
Convenio..: 107 - PREF. MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO
Dt.atendim: 04/09/2018 07:04 - Alta:
Medico/CRM: MEDICO NAO INFORMADO / 99999999
Guia.....: Validade.:
Senha. . . Autoriz.
Carteira..: Validade.: Titular...:
Endereco... MANOEL ALVES COSTA
Procedimento: 40901122 ABDOMEM TOTAL
m----nodaCon -~ o
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
ULTRA-SONOGRAFIA 140,00
CONSULTORIO MEDICO 140,00 140,00
Total da Conta: 140,00
.TRA-SONOGRAFIA
or 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Qtde Vi Unitario Vi Total
04/09/2018 33010021 ULTRAS ABDOMEN TOTAL 1 140,0000 140,00
ALBERTO PULICANO NETO 66987 86340620663 CLINICO
Total do Setor: 140,00
Total de ULTRA-SONOGRAFIA! 140,00
Total Geral: 140,00

W172.21.1.94\HSJ_FATURA1



S5A0 JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA

V2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

=atura Individual

Pagina : 11
Emitido por : LUCINEIA_CRI
Em: 19/09/2018 11:29

Atendimento: 4807750 - MARIA ELIANE PEREIRA CAMILO Lote: 4801847 -

Paciente... MARIA ELIANE PEREIRA CAMILO
Convenio... 107 - PREF. MUN.JERIQUARA - CONV
Dt.atendim: 27/08/2018 07:15 - Alta:

Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998
Guia......: Valida

Autoriz. .

Carteira..: Validade.: Titular.

Endereco... JOAO PIMENTA

Plano: PADRAO

Procedimento: 40901122 ABDOMEM TOTAL

PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 202614

Resumo da Conta Ambulatorial.

Grupo de Procedimento / Setor

ULTRA-SONOGRAFIA
CONSULTORIO MEDICO

Sub-Total

140,00

.TRA-SONOGRAFIA
or 23 CONSULTORIO MEDICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

27/08/2018 33010021 ULTRAS.ABDOMEN TOTAL

ISADORA FIGUEIREDO FORTES 126194

\W172.21.1.94\HSJ_FATURA1

05113381632

Taxas Desconto Filme

Total da Conta:

Qtde Vi Unitario

1 140,0000

CLINICO
Total do Setor:

Total de ULTRA~SONOGRAFIA:
Total Geral:

Total

140,00
140,00

140,00

VI Total

140,00

140.00

140,00
140,00



QAN INANLIM HNKPITAI EF MATERNINANDE | TNhA Pagina : 11

Emitido por : LUCINE _CRI
Irrauen Em : 19/09/2018 11:29

Atendimento: 4823114 - VITORIA APOLINARIO DA SILVA Lote: 4817345 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 202614

Paciente... VITORIA APOLINARIO DA SILVA

Convenio..: 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV Plano: PADRAO
Dt.atendim: 11/09/2018 08:03 - Alta:

Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998

Guia.....: Validade.:

Senha......  Autoriz..:

Carteira..: Validade.: Titular...:

Endereco... MANOEL ALVES COSTA

Procedimento: 40901122 ABDOMEM TOTAL

Resumo da Conta Ambulatorial.

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total

ULTRA-SONOGRAFIA 140,00

CONSULTORIO MEDICO 140,00 140,00
Total da Conta: 140,00

LTRA-SONOGRAFIA
tor 23 CONSULTORIO MEDICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Qtde VI Unitario VI Total

11/09/2018 33010021 ULTRAS ABDOMEN TOTAL 1 140,0000 140,00
ALBERTO PULICANO NETO 66987 86340620663 CLINICO

Total do Setor: 140,0C

Total de ULTRA-SONOGRAFIA! 140,0C

Total Geral: 140,00

W172.21.1.94\HSJ_FATURA1



19/12/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.e1
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: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©155-4 - FRANCA SP
CONTA: 883-2

FAVORECIDO: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE
CPF/CNP]: 50.486.026/0001-60

VALOR: R$ 1.490,601
DEBITO EM: 19/12/2018

DOCUMENTO: 121919
AUTENTICACAO SISBB: D.1F8.813.7F1.BC5.DDE

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f1 05ffcd93b28da7e86facd8b5e66709# a/7









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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 11/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02399/18 11/12/2018
FornecedorJOSE PINTO NETO-ME COD: 3451
Enderego. AV. NELSON RIBEIRO N°: 387 CNPJ: 22.047.752/0001-40
JERIQUARA

CodProd  Diser. 7 7 Unid  Quant  $Unit CentrodeCusto Valor
610.002.011 CAFE 100% ARABICA CPCT 30 5,97 MANUT DA ADMINISTR i

0.002.013 CAMOMILA PCT 20 1,39 MANUT DA ADMINISTR
610.002.014 CANELA EM CASCA PCT 20 1,35 MANUT DA ADMINISTR
610.002.022 ERVA CIDREIRA PCT 20 1,29 MANUT DA ADMINISTR
610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA LITRO 30 2,59

TOTAL PEDIDO
000044/18 - PREGAO PRESENCIAL: 39
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 01012/18
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000044/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 39 - Mod. Formatada:

39

Interessado \ Responsavel

MANUT DA ADMINISTR

Almoxarife

337,40



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

Pagina 1
Solicitagdo de Materiais / Servicos

" quisiggo e Data
01012/18 _ 11/12/2018
Descrigao
Resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000044/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQ PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Salide
Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observagao
Solicitagho gerada a partir do resultado da Licitagéo de Registro de Pregos: 000044/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 39 - Mod. Formatada: 39

ltem Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigdo Detalhada do Produto Observagao
" 11 610.002011 CAFE 100% ARABICA __pcT - 0 o 12 MANUT DA ADMINISTRAGAO
13 610002013 CAMOMILA T TTper T 20 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
14 610002014 CANELAEMCASCA  peT - 20 o 12 MANUT DA ADMINISTRAGAO
722610002022 ERVACIDRERA  per 7T 20 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
35 610002035 LEITE INTEGRALLONGAVIDA 1RO 0 0o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
Ju d

Prefeito Municipal Almoxarifado



WweNTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
o | NMANNIN A RREC AR A
JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO [)féygg%nfccAAL
SUPER 0. EN%RADA CHAVE DE ACESSO
AVNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO - SAIDA E 3518 1222 0477 5200 0140 5500 1000 0004 1710 0000 5456
14450-000 JERIQUARA - SP Consulta de auenucigaae no poral nactonal aa Nt-¢
FONE: (16) 3134-1388 000'.000.417 www.nfe.fazenda. gov. br/portal
SERIE 1 e RO
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135180867462709 13/12/2018 06:43:10

INSCRICAO ESTADUAL

¢ ALCULO DO IMPOSTO

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)

402.007.646.111 22.047.752/0001-40
UESEINATURIO - RESIETENTE
VSTRTRVA\YR A RN CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFETTURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 13/12/2018
RPN ] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 13/12/2018
AITRTCTFIG UF  |FONE/FAX l TNSCRICAO ESTADUAL HIORA DA SAIDA
JLKI‘_)UARA on 1Y "1 4 01N TOYTTA n

WS OALCHUNS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 337,40
T OR FRE T VALOR SEGURO VALOR DESCONTOQ IOUTRAS DESP [VALOR 14 TOTAL DA NOTA
d ) 0700 N nn 337340
FIASSFORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS ’
\ OSTTTTN STSOTTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
- 0-EMITENTE
R MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
O AR “\1)1. TOPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3
RS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CUbLOY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR| ALIQ
RODLTO BARRAS UNIT | TOTAL | ICMS ICMS [ 1ICMS
TRUSST0US0010| CAFLE LA SANTE 500 GR 7898510050010 09012100| 0400 [ 5405| PC 301 5.97(179,10] 000{ 0.00| O
7846793912041 | CAMOMILA 7896795912641 [ 12119090| 0400 | 5405| PC 20| 139( 27.80| 0,00 000 0O
TEGTYE9126101 CANELA CASCA 7896795912610} 09061900} 0400 j 5405 PC 201 1.35] 27.001 0,00| 0,00 O
i ERVA CIDREIRA PC SEM GTIN 09021000 | 0400 | 5405| PC 20( 1,29} 25,80 0,007 000| O
TEORISIS1890] LEFTE PIRACANIJUBA 7898215151890| 04029900) 0400 | 5405] LT 30| 2,59 77,70{ 0.00| 0.00| 0

L

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPY EMENTARES
NCM:
PEDIDO N

02399/18

RESERVADO AO FISCO

UniNFe TNF-¢ Open Source Twwiv.uninfe com br |

Gerado em 1371272018 as 06.43 pelo UNDANFE 3 6.4 Free [ www unidanfe com br

RECEBEMOS DE JOSE PINTO NETO ME OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:

13/12/2018 VALOR TOTAL 337,40 DESTINATARIO. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, CENTRO. 14450-000-JERIQUARA-SP NE-¢
000.000.417
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




19/12/2018 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2018 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.17.01
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: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF

CONTA: 2.003.187-4

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO

CPF/CNP]: 22.947.752/0001-40

VALOR: R$ 337,40
DEBITO EM: 19/12/2018

DOCUMENTOQ: 121909
AUTENTICACAO SISBB: 3.F3C.4E9.1D7.68F.80D

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f105ffcd93b28da7e86facd8b5e66709# 3/7









!Ruccbcm( > de VILIONI FARMACIAS LTDA - ME os produtos esou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao tado

L

IDENTIFICACAG F ASSINATURA DO RECEBEDROR

NF-¢
N° 000.000.205
Série 001

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0

AV NELSON RIBEIRO, 465 - CENTRO - JERIQUARA - SP - CEP; | |

14450-000
Fone: (16)3134-1104

N° 000.000.205

DANFE

-ENTRADA
- SAIDA

1]

CHAVE DE ACESSU

3518 1203 3251 0000 0186 5500 1000 0002 0510 0002 0808

SERIE 001
FOLHA 111

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

BALUREZA DA OPERALAQ

. VENDA SUBST TRiB*

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DI USU

135180845058569 05/12/2018 15:08:23

FINSCRICAQ ESTADU AL

(402001207114

INSCRICAQ ENTADUAL DO SUBSTIPUTO TRIBUTARIO

UNPJ
03.325.100/0001-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZAO SUCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPE

45,

CrF

353.315:0001-50

DATA DA EMISSAU

05/12/201%

INDEREC

BAIRRO 7 DISTRITO Crp DATA DA SAIDA
R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 05/1272018
MUNICIPIC Uit THCEONS FAN INSCRICAC FSTADU AL HORA DA SATA
JERIQUARA SP 1 (16)3134-1329 15:08:03
CALCULO DO IMPOSTO
“WASE DE CALCULO DO IOMS VALUR DUICMS HASE DT CATCLLO DO ICMS SURST VALOR DO IOMS SLBST VALOR TOTAL DOS PRODL 1OS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 1.499.80
\\ NOR DO RE T VALOR DO SEGERQ DESCUNIO QUTRAS DESPI-SAS AUESSORIAS VALOR DU I VALOR JOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.499.80
AANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML RAZ R0 SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUEO UF CNPI/CPE
9 - SEM FRETE
NDIRIGCO MUNICPIS Ut INSCIIGAC IS T AL
QUANTIDADE ENPECIE MARLA NUMERAC A0 PESO BRUTU PESO LIOUIDG
800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGH . N o . e N VALOR o VALOR BASE DE VALOR VALOR ALTG .
PRODUTG DISCRICAO DO PRODUTO $ERVICO NCWSH [ CSOSN | L1oP [UNID 01N LNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC LMY v " pe
SR CITRATO DE POTASSIOL 10 MEQ. ABSORUACQ RETARDADA | 30049099 | 0500 | 5405 | UN 10,0060 4.70 0.00 70.00 0,00 0,00 G001 0.00 1 000
[N
1750 METFORMINA CL+SITAGLIPTINA CP MSD 30049099 | 0500 | 5495 | UN 1000000 1.7% [ACA) 178,00 0,00 0.00 000000 | 000
372 MLEVOPROLOL 100MG BIOSINTLENICA 30049099 | 0500 | 5405 | UN 30,0000 031 0.0 24 80 0.00 0.00 G.00F 900 | 1.00
S17587 OMFPRAZOL 20MG GEOQLAR 30049099 | 0500 | 5405 | UN T0EL000Y 0.07 PXGY 7.00 000 0.00 G0l Do | Goo
51762 TTAMAZOL 5MG BIOLAB 30049099 | 0300 [ 3405 | LN (00,0000 0.20 (.00 20,00 0,00 000 auufu.o0 | 000
VALSARTANA-ANLODIPINO 320°10MG EMS 30049099 | 9500 | S405 | UN 160,0000 3.60 SRS 576,00 0,00 0,00 0,00 000 100
VALSARTANA-HCTZ+BLSILATO DU ANLODIPING | 30049099 | 0500 | 3405 | UN 100.0000 390 0.00 624,00 0.00 0,00 0007 (L00 ] 0,00
160712.5/5M

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN LARES

Firb Aprox RS 201.73 Federal ¢ 179,98 Estadual - Fonte : IBPTempeesometio.com br DSI9CBI||

RESERY ADO AQ LIS,
Deciart qu? L M2
S nsta Nota Fiscal, fost cBCRLWIC o
%ordem.
Em,

| PP

DATA L HORA Da IMPRESSAQ: 0S/12:2018 15:30:00

toral 8 QuE & TeTRTE
7 pereitd

R PR

38397101

Secretana Municipal de Sadde

Jenquars- SP



PREF~"TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 27/11/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02336/18 27/11/2018
FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME COD:; 218
Enderegco. AV.NELSON RIBEIRO N°: 465 CNPJ: 03.325.100/0001-86
JERIQUARA
bogj ;Droidr Discr. - 7 7 7 7Unid7 Quant $ Unit Centro de Custo 7 Valor
262.001.151 CITRATO DE POTASSIO, 10 MEQ, ABSORGAO RETARDAD/ CX 100 0,70 MANUT DA ADMINISTR
52.001.428 METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A SITAGLIPTINA CP 100 1,78 MANUT DA ADMINISTR
662.001.444 METOPROLOL, SAL TARTARATO, 100 MG cX 80 0,31 MANUT DA ADMINISTR
662.001.494 OMEPRAZOL 20MG CAPS CAP 100 0,07 MANUT DA ADMINISTR
009.473.002 TIAMAZOL 5MG CcP 100 0,20 MANUT DA ADMINISTR
662.001.652 VALSARTANA+ANLODIPINO 320/10MG CP. cP 160 3,60 MANUT DA ADMINISTR
662.001.654 VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA+BESILATO DE ANLO CP 160 3,90 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO

000033/18 - PREGAO PRESENCIAL: 29

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gre'ra'db a bartir do resultado Sblicitagféd:70079755</18
Solicitagéo gerada a partir do resultado da Licitacdo de Registro de Pregos: 000033/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 29 - Mod. Formatada:

29

FICHA 121

HE

Interessado \ Responsavel

JA

Almoxarife

1.499,80



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

Page 1
Solicitagao de Materiais / Servigos

" Requisigio Responsavel T TTTTTITTTmmmmTmmmTmmmmmIImTIIII Data
00955/18 _ 27/11/2018
Descrigao
Resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000033/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centro de > 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE ~\Ur~ Ir'*3LICA

Placa

Observagao

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000033/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 29 - Mod. Formatada: 29

tem Cod. Produto Descrigao do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigao Detalhada do Produto Observagio
"33 662.001.151 CITRATO DE POTASSIO, 10 MEQ, ABSORGAO FCX 100 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
106 662001428 METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADAA SITCP 100 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
113 662.001.444 METOPROLOL, SAL TARTARATO, 100MG  CX . g0 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
124 662001494 OMEPRAZOL 20MG CAPS  cap 100 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
157 000473002 TIAMAZOLSMG T ep 7 100 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
168 662.001652 VALSARTANA+ANLODIPINO 32010MGCP.  CP 160 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"170 662001654 VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA+BESILATCP 160 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
Prefeito Municipal Almoxarifado

U §
RG: 44.163.531-3















PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA DE EMPENHO

R Jonas Alves Costa, 559
6205
. 45353315/0001-50
NOTA DE EMPENHO N° 6205 FICHA 125 I DATA 27/11/2018 TREOU!SICAO Ne
li
LICITAGAO OUTRO NAO APLICAVEL | DOCUMENTO VENCIMENTO  04/12/2018
]
NOME FOLHA DE PAGAMENTO cODIGO 86
LENDERECO
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL \

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 11/2018 - Folha Mensal 1D:(135)

l

01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
. 000  SAUDE-GERAL j
OR - Ordinario SOMA 76.949,33
(. COBIGO i CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
o2 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS
L 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
970.000,00 802 225 41 i 76.949 33 90.825,26
-
VALOR A SER PAGO R$
setenta e seis mil, novecentos e quarenta e nove reais e trinta e trés centavos * * * * rx o m A EEaE
_/
EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11/2018
A DESPESA REFERENTE AT ~anrmiug FO| DEV O-SE £M ORDEM PARA
> DATA -
ORDEM DE PAGAMEN U FALULE->C
. Gt - - ) Ede = v _..._.10 Gongalves
N DATA ORD OR DA DESPESA Y.
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO | CQNTA CHEQUE VALOR RECEBNEMOS! O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJICPF

Carolina Vieira Gongalves Cintra
TESOUREIRO

_







CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil

Unidade: 002041 - Administrac&o da Salde Publica

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

Més/Ano
11/2018

Folha Mensal
Péagina 16 de 36

03/12/2018 08:15:38

Ftonih S/C Software Ltda.

Total a Empenhar 110.123,45
Total de Vencimentos 90.504,4"
Salario Familia 126,8
Outras Dedugdes
Horas Extras (3.1.90.16) 79,98
Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
; Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
| Sal. Maternidade
¢ Beneficios Assistenciais
Total Bruto '90.711,23
Total de Descontos 21.300,48
Total Liquido 69.410,75 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 - Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal - BIULQ s - Dedugdes Liquido -
Patronal Salario Salario Outras Patronal
Vinculo ] Bruto Familia  Maternidade Dedugdes Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 18.150,06 126,84 0,00 0,00 18.023,22
35 COMISSIONADOS 1.262,16 0,00 0,00 0,00 1.262,16
Total 19.412,22 126,84 0,00 0,00 19.285,38
Funcionarios
Situagdo Quantidade
i 01 - Normal 44
i Total 44
" Quantidade de trabalhadores processados T oorrTmer o T 44
Proventos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagio contabil
001 VENCIMENTO 44 1.320,00 63.330,78 Salario Base
002 HS. EXTRAS 50% 1 10,00 79,98 Hora Extra
006 ADICIONAL NOTURNO 8 797,00 7.131,35
021 INSALUBRIDADE 20% 34 471,00 6.487,20
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 35 105,00 7.985,02
051 SEXTA PARTE 7 5,00 1.996,75
904 SALARIO FAMILIA 2 4,00 126,84 Salario Familia
908 1/3 FERIAS 5 150,00 3.573,31
Resumo de Proventos por Classificagio
Sem classificagdo 1.5628,00 27.173,63
Salario Base 1.320,00 63.330,78
Hora Extra 10,00 79,98
Saléario Familia 4,00 126,84
Total 2.862,00 90.711,23
Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagio contabil
114 CONVENIO EMPREST CEF 9 0,00 3.605,32 Receita Extra Despesa Extra
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL 20 0,00 7.601,06 Receita Extra Despesa Extra
167 CONVENIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 3 0,00 653,79 Receita Extra Despesa Extra
919 PREVIDENCIA 44 390,00 8.370,79 Receita Extra Despesa Extra
920 IRRF SALARIO 16 157,50 1.069,52 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 547,50 21.300,48
Total 547,50 21.300,48
Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo 3
Vinculo Valor
31-EFETWVOS ESTATUTARIOS e 7.791,62
35 - COMISSIONADOS 579,17

[18/luciene/PREFEITURA.HELTON] {7.5.230.24.12369/R/12369}



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil
Unidade: 002041 - Administragdo da Saude Publica

Més/Ano
1112018

Folha Mensal
Pagina 17 de 36

03/12/2018 08:15:38

| Total

B 8.370,79)
ise de LR.RF. v.904,09) pase ge rrevidéncia 1otal T 90.584,39
{Base de F.G.T.S. 0,00; Base de Previdéncia por Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 84.694,67
35 - COMISSIONADOS 5.889,72

Fiorilli S/C Software Ltda. [18/luciene/PREFEITURA.HELTON] {7.5.230.24.12369/R/12369}
























PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Més/Ano

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 11/2018
CNPJ: 45.353.315/0001-50

Pagina 25 de 58
Folha de Pagamento 03/12/2018 08:23:09

Data Pagamenta: N7/12/9n42  E~th~ Manej|

Unidade: 002041 - Adminictrar3n A3 Salide Pablica

vuw  AUIGRJINAL 1 EMFU DERVICO 3.00 150,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 107,63
Base FGTS valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 1.345,40 1.345,40 1.345,40 466,28 879,12

Total Unidade: 44

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 90.584,39 90.584,39 90.711,23 21.300,48 69.410,75

Fiorilli S/C Software Ltda. [18/luciene/F~erci URA.HEL TUN] {7.5.230.24.12369/R/12369}












CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil

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

Unidade: 002042 - Manuten¢&o Ateng&o Basica - PAB FIXO

Més/Ano
11/2018

Folha Mensal
Pagina 18 de 36

03/12/2018 08:15:38

Total a Empenhar 25.117,40
Total de Vencimentos 18.851,66
Salario Familia 31,71
Outras Dedugdes
Horas Extras (3.1.90.16)
Boisa de Estudo (3.3.90.18)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
i Sal. Maternidade 1.806,91
| Beneficios Assistenciais
| Total Bruto 2669028
Total de Descontos 5.254,75
Total Liquido 15.435,53 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 ~» Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal e BIULO s DdUGHES : Liquido -
Patronal Salario Salario Outrasi; Patronal
Vinculo ' Bruto Familia  Maternidade Deducdes; Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 4.427 12 31,71 1.806,91 0,00 2.588,50
Total 4.427,12 31,71 1.806,91 0,00/ 2.588,50
Funcionarios
Situagao Quantidade
¢ 01 - Normal 8
94 - Afastamento por Doenga ndo relacionada ao trabalho 1
95 - Afastamento por Licenga Maternidade/Paternidade 1
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneragio 1
Total 11
. Quantidade de trabalhadores processados T oToonoooooommommmomoomomnmmommnmen 11
Proventos
Evento Descrigdo Qtde. Refer Valor Classificagdo contabil
001 VENCIMENTO 8 240,00 16.487,32 Salario Base
021 INSALUBRIDADE 20% 6 82,00 1.144,80
{ 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5 13,00 1.219,54
903 SALARIO MATERNIDADE 1 30,00 1.806,91 Salario Maternidade
904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 31,71 Salério Familia
Resumo de Proventos por Classificagio
Sem classificacdo 95,00 2.364,34
Salario Base 240,00 16.487,32
Salario Familia 1,00 31,71
Salério Maternidade 30,00 1.806,91
Total 366,00 20.690,28
Descontos
Evento Descricdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 719,51 Receita Extra Despesa Extra
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL 6 0,00 2.455,77 Receita Extra Despesa Extra
919 PREVIDENCIA 9 82,00 1.903,91 Receita Extra Despesa Extra
920 |IRRF SALARIO 6 45,00 175,56 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagao
Receita Extra Despesa Extra 127,00 5.254,75
Total 127,00 5.254,75
Contribuigcao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 1.603,91
Tatal 1.903,91
'Base de LRRF. 20.658,57 Base de Previdéncia Total 20.658,57
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor

Fiorilli S/C Sottware Ltda.

IN] {7.5.230.24.12369/R/1 2369}



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

Resumo Contabil

Unidade: 002042 - Manutengdo Atengao Basica - PAB FIXO
|31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS

Més/Ano
11/2018

Folha Mensal
Pagina 19 de 36

03/12/2018 08:15:38

20. |

Fiorilii S/C Software Ltda. [18/luciene/PREFEITURA . HELTON] {7.5.230.24.12369/R/12369}


















“  PTTTT'TURA MUNICIPAL JERIQUARA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP

E§ CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil

Unidade: 002046 - Manutengdo do ESF

Més/Ano
11/2018

Folha Mensal
Pagina 20 de 36

03/12/2018 08:15:38

Total a Empenhar

12.625,53

Total de Vencimentos

Salario Familia

Outras Dedugdes

Horas Extras (3.1.90.16)

Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
Sal. Maternidade

Beneficios Assistenciais

Total Bruto

| Total de Descontos
Total Liquido

: FGTS a Recolher

10.397,37

3.414.34
6.983,03

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

0,00!

0,00

%Patronal

Vinculo

1

ey DEdUGOES

Salario
Familia

|
% Patronal
| Bruto

» Liquido -~

Patronal
Liquido

Outras%
Dedugdes;

Salario
Maternidade

31 EFETIVOS ESTATUTARIOS

2.228,16 0,00

0,00 0,00 2.228,16

Total

j 2.228,16 0,00

0,00 0,00! 2.228,16

Funcionarios

Situagdo

Quantidade

01 - Normal

Quantidade de trabalhadores processados

‘Proventos

Evento Descrigéo

Refer.

Valor Classificagdo contabil

001 VENCIMENTO

021 INSALUBRIDADE 20%

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO
Resumo de Proventos por Classificagao

6 180,00
6 101,00
6 9,00

8.427,66 Salario Base
1.144,80
824,91

Sem classificagao
Salario Base

110,00
180,00

1.969,71
8.427,66

Total

290,00

10.397,37

Descontos

Evento Descrigao

Qtde. Refer.

Valor Classificagdo contabil

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

2 0,00
0,00
52,00
15,00

- O O;

631,32 Receita Extra Despesa Extra
1.729,60 Receita Extra Despesa Extra
951,75 Receita Extra Despesa Extra
101,67 Receita Extra Despesa Extra

Receita Extra Despesa Extra

67,00

3.414,34

Total

67,00

3.414,34

Contribuigdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo

Vinculo

Valor

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS

951,75

. Total

951,75}

‘Base de LR.R.F.
iBase de F.G.T.S.

10.397,37
0,00

Fionih S/C Sottware Ltda.

Base de Previdéncia Total
Base de Previdéncia por Vinculo

10.397,37
Valor:

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS

m1'd:3§“7w,§ 1

|18/1uciene/PREFEI T URAHELTON] {/.5.230.24.123b9/R/12369}












&7’ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 04/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02352/1 8 04/12/2018 05/12/2018
FornecedorC R COSTA PNEUS PARA VEICULOS ME COD: 2871
Enderego: AV: PROFESSOR MOACIR VIEIRA COELHO N° 3133 CNPJ: 10.285.659/0001-95
FRANCA
Cod Prodr Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valo
N39.001.002 AMORTECEDOR DIANTEIRO PC 2 515,00 DUCATO 23
39.121.003 BANDEJA PC 2 313,00 DUCATO 23

039.049.002 PIVO UN. il 99 00 DUCATO 23

TOTAL PEDIDO 1.755,00
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



D e v DE RECEEANEN O

IDENTHTC AL AT ASSINATORA DO RFCEBEDOR

NF e

NT000.002.256

SERIE: |

JD REDENTOR, Fraica, SP - €

C R COSTA PNEUS PARA
VEICULOS ME

AVENIDA PROFESSOR MOACIR VIEIRA COELIO, 3133 - -

EP: 144053700 - Fone/Fax:

1637032122

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

CONTROLL DO FISCO

|

(AT

CHAVE DE ACENSO

1 - Saida l

3518 1210 2856 5900 0195 S500 1000 0022 5610 0485 U(NIZJ

N° 000.002.256
SERIE: 1
Pagina 1 de 1

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

SATEREZND Y OPLRACAD

VENDA

PROTOCOT O DI AUTORIZACAO DI USO
135180844958532 - 05/12/2018 14:48

INSCRE A LSTADLU AL

310446955113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ

10.285.659/0001-95

NN e . oo oo CMISSAD
PREFLITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA |45.353.315/0001—50 05/12/2018
NOLRLE BA[RRODISTRITO CEP DATADE ENTRADASAID Y
RIONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 05/12/2018
AMESCTIIO FONL: FAN LE INSCRICAO ESTADU AL HORA DE ENTRADA SADA
Jeriquara Sp 14:42

FATURAN

l

CALCULO DO INPOSTO

Pt sl O ALCLLO DO RONS VALOR DO 10N S BASE DI CALCULO DO LCMS ST VALOR DU ICMS S VALOR 1OTAL DOS PRGDC EON
0.00 0.00 0.00 0,00 1.755.00
SALOR DO FRE L VALOR DO SEGURO DESCONTO OF TRAS DEFSPESAS ACESSORIAS VALOR DCHIPI VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.753.00
FRANSPORTADORN OLUNMES TRANSPORTADOS
IR RN FRETE POR CONTA CODIGH ANTT PLACA DO VEICLLO B3 CNPJCPE
9 - Sem Frete
(IR MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADU AL
IR RPN AT FSPECHE AMARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESCLIOUIDO
J
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
e e SRR IR
COnlGo DESCRIGAG DO PRODU TG STRVICO NOM SH S]] eror b ousin QATD VLR ONTE VIR TOTAL BCICMS VERCIOMS NLR P RSN L
—
rﬁ MMORTECEDOR DIANTEIRO s/oxsuoo foaon | sdos |opg 20000 S18,0000 i 300
Lol aprosamiade de tbutos federas estadoais ¢
taaniepats o
- BANDLTY Sokoaan | ondon [ saos PC Soon R RNTE S0 00
Cotwaprosado de tnbes s fedenas estaduans ¢
oL s 8 08
Pive saoaufon Lodua fsaon | opg Lo QU N 04 O
Totalapronnmado de tnbutos fedetais estaduas ¢
minpdls Ao
CALCTTODOISSON
P TR SN TI RN AL TR DO ST RV BASE DL CATCT T O DOVINSON AL O D 1NN
0 \\17 —
DADOS ADICTONALS
—
PaEemNTAC O S COMPLENMENTARES RESLRVADO AQTISCO
‘ , ard ciia
i
| 4













IRecebemos de VILIONT FARMACIAS LTDA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eleteonica indicada ao lado
|

NF-¢
— N°¢ 000.000.203
IDENTIFICACAO T ASSIN ™ R Série 001
|  RALENSL R A L AALtAA At A e DANEE ‘
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica
0- ENTRADA m CHAVE DL ACESSU ‘
AV NELSON RIBEIRO. 465 - CENTRO - JERIQUARA - SP - CEP; | 1 - SAIDA 3518 1203 3251 0000 0186 5500 1000 0002 0310 0002 0784
14450-000 N° 000.000.203 ———
Fone: (16)3134-1104 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

e -
NALEREZA DA OPERALAQ

VENDA SUBST TRIB*

PROTOCOLO DE AUTURIZAC AU Db USO

135180845044372 05/12/2018 15:05:23

FINSCRICAO ESTADUAL

} 40200 e

INSURICAO ESTADUAL DO SUBSTITE 1O TRIBUTARIO

CNPE

03 32:5. 100/0001-86

_J
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME RAZAOC SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 05/12/2018%
ENDEREL G BATRRO / DISTRITC CEP DATA DA SATDA
R JONAS ALVES COSTA. 559 CENTRO 14450-000 0571272018
MUNICIO it TELEFONE - FAX INSCRICAC ISTADUAL HORA DA SAIDA
| JERIQUARA SP | (10)3134-1329 15:04:27
CALCULO DO IMPOSTO
‘I('\\l BECATCUT O RO WCMS VAT OR DO ICMS BASD I CALCUT O DO ICNMS SUBST VALCR DO TOMY SUNRST MALOR FOTAL DOS PRODU TON !
0,00 0.00 0,00 0,00 7.841.85
MALOR D FRILTE VALUR DU SLGLRO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO (2} VALUR TOTAL DA NOS A
|
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 784185
+ KANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
oM pazidsoriat FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LF WNPJ‘ CPF
‘ 9 -SEM FRETE
TNDTRLCO MUNICIPIO) Lt INSURIC A0 ENTADUAL
0OV ANTIDADE ENPELIE MARCA NUMERACAD PESG BRUTO PESO LI 10
‘ 44%5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
f CODIGY v . N
G - . - ALOR VALOR BASE DE VALOR \ALOR AL v,
| ooy DESCRICAD DO PRODBUTG $ERVICO NCMSHE CHOP [UNID 01Dt UNITARIO | DESCONTO TotaL | CaLe 10Ms s " m ‘\NWI
’ 173N BESILATO DE ANLODIPING 20MG - OUMESARTANA | 30049099 | 0500 | 405 | UN 60,0000 119 .00 7140 0,00 006 GO0 000 | 00
| MEDONOM
[ S0 BUDESONIDA. AFRUSSUL NASAL L 32MCG DOSE. FRASCO 50049099 | 0500 | 5405 | UN 15.0000 1589 0.00 23835 0.00 0.00 Q001006 | 000
COM
r NIREN BUDESONIDA. AERUSSOL NASAL, SUMCG DOSE, FRASCO 30049099 | 0500 | 5405 | UN 50,0000 22,93 .00 119650 0,00 0,00 U.UO—[IL(W 0,00
UN
] D CARBONATO DR CALCIOFVIID+VITAMINAK - COMP | 30049099 [ 0500 | 5405 | UN 90,0000 215 (.00 193,50 0.00 0,00 0,60 0.00 ] 0.00
‘ MARJAN
I 31745 CMPAGLIFOZIMA 25 MG BOEHRINGER 30049099 | 0500 | 5405 | UN 390.0000 541 .00 2 109.90 0,00 Q.00 G.H01 00 [ 00y
} S GLIMEPIRIDA CLORIDRATO DE METFORMINA 2:1000MG 30049099 | G500 | 3405 1 UN 20,0000 1.3% 0.00 S0 0.00 0,00 G0 000 1 000
op
: J\“: TFORMINA CL.- GLIMLPIRIDA 1000.4MG CP ACHL 30049099 1 0500 | 3405 | UN 3900000 1.9 0.0t THLLO0 000 000 0.00] 000 [ 000
GLMESARTANA 20MGH HIDROCLORUTIAZIDA | 30049099 1 Q500 | 5405 | UN 240,0000 12 @00 268,80 0,0¢ 0,00 000 [ 0,00 1 0,00
}» EUROFARMA
SETsY ONEPRAZOL 20MG GEOLAB 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 2800000t 0.07 .00 196,00 0.00 0.00 D001 1000 00
, 7y f[()\'A-\[(k)X,\lsANA ISMG BAYER 0049099 | 0500 | 3405 | UN 20,0000 [ 0.00 2.835.00 0.00 .60 O8] 0001000
~ T
i
|

|

DADOS ADICIONALS

orem.
£m

« amnerwe

DATA L HORA DA IMPRE

O 0571272018 15:28:16

J

INFORM \(,(‘N SCOMPLEMERTARES RESURVADO AD FISCO JR— s EW':
Tob Aprox RS 105372 Federal ¢ 941,03 Estadual - Fonte  [BP'L empresometro.com.br DS29CB(f] o 1 H
Wy PVl al o Ll Se TRIgR
IDE'.'%.B{"Q gue O malanal a gl 5e §
- 1 R e - |
1 . . P em b rewg * Ao A L i s
Soata Mot Vs, 01 TS0 SR EETRRS

I

397001

Secre\a:’\;r" qvua rE“:- sp









ir

|

.‘[\AT"\ Do T\'E'BYM!‘NTU IUFNTIFICA("A() F ASSINATURA DO RECERBEMK

R

‘bemos de VILIONT FARMAUTAS LTDA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletednica indicada ao tado

NF-e
N° 000.000.204
Série 001

L_ ,,,,,,,,,,,,,,,,,

l VILIONI FARMACIAS LTDA - ME

AV NELSON RIBEIRO. 465 - CENTRO - JERIQUARA - SP - CEP:
14450-000
\ Fone: (16)3134-1104

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
| - SAIDA
N° 000.00
SERIE gu1
FOLHA 1/1

i

|

B

CHAVE DE ACLSSO

51K 1203 17R1 DNAN RIRA EZNA 1AAR An0Y G410 0002 (797

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

e

S —

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA SUBST TRIB*

PROTOCOLO DI AUTORIZAGAQ DE LSO

135180845049847 05/12/2018 15:06:33

S —

INSCRICAO ESTADU AL

L4020012671 14

INSCRICAG ENTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

UNPJ
03.325.1

00/0001-86

I

DESTINATARIO / REMETENTE

NUME RAZAU SOUIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

ONIMCPE

45.353.315.0001

-50

DATA DA EMISSAY
05/12/2018

ENDIRTG O BAIRRO " DISTRITO

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO

SIUNICHIO Lt I EFONE FAX INSCRICAQ TST,
LJERIQUARA SI | (16)3134-1329

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO [CMS
0.00

WASE DE CALCULD DO ICMS

0,00

BASI DE CATCLT O DO ICMS SUBST

0,00

VALOR DO ICMS SUBST

%3
14450-000

’;'\T\[I\\\H)\

05/12/2018

ADUAL

HORA DA SAINAY

15:06:07

.
|

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODE [0S

4.814,00

|VATOR DO I

\ 0,00

VALOR DO SEGURCG DESCONIO

0,00

OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00 0.00

VALOR DO IP)

YALUR TOIAL DA NOTA

NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ N
1:«‘“&1[ RAZAOSOCIAL

FADERIGO

0,00 4.814,00
FRETE PUR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO UF ]Rm rCer
9 - SEM FRETE
MUNICTPIO L INSURICAGT BT ADUAL

|

ESPECIE

[UANTIDADE MARUA
1350

NUMERAUAGQ

PENU BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PESOLIOL DU

Captho VALOR u VALOR HASE DE VALOR VALOR ALy e

{ PEODLTO DESCRICAQ DL PRODUIO SFRVICO NCM/SH FCSOSN | oror [uNin QI UNITARLS | DESCONTO ToTaL CALC KM o Wi T
176l RIVARUXABANA 20MG BAYER 30049099 | 0500 | 5305 ) UN 420,0000 6,80 0,00 283000 0,00 H.()ﬂr 0.00 0.00 Ii).ll()
51700 VALSARTANA -HCTZ tBESILAIQ Dr ANLODIPING | 30049099 | 0500 | 5405 | UN 20,0000 390 000 1 638,00 0,00 0.00 DH0| 0.00 | 0,00

160 12.5/5M

r SEU67 MARFARINA SMG [ EUTO ‘?)04‘)0‘)9 0300 | 3405 | UN 500.0000 0.16 000 RGGG 0,00 000 0.00]0.00 | 6.00

! 3170y VITAMINA D3 GOTAS APSEN SO049099 | 0500 [ 5405 | LN [IRED) 24,00 .00 240,00 000 000 “'“il [INL N NVRUS)

i

\

|

|

|

!

I

\

| I |

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
[T Apion RS 04748 Federab« S7768 Fstadal - Fonte - (5T sanpresometro.com br DS29CH]|

\
\
!
|

L

RYSEH
De"iar-n qs;-e G
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s-zw‘df»m
£m
P s
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~
NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 4682 )
{ NOTA DE EMPENHO N° 4682 FICHA: 132 DATA:  31/08/2018 REQUISIGAO N°
‘ LICITACAO DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO!
NOME TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUGCAO LTDA ME 12.329.677/0001-57 CcCODIGO 2413
ENDEREGO:  RUA MARIA MARTINS DE ARAUJO FRANCA
/
7~ DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL N
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS EM MANUTENQAO DE GERADOR.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
S »
OR - Ordinario SOMA 4.200,00
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA <
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 173.517,63 4.200,00 22.282 37
VALOR A SER PAGO R$
QUALIO Mil @ QUZENLOS TEAIS * * % * * * * ¥ ¥ ¥ ¥ % ¥ # %% 4% 2 s x s axaaaasaussurutbrsnasnssnnns
EMPENHO AUTORIZADO EM _
A DESPESA REFERENTE A E¢ NTRANDO-SE EM ORDEM PA
>. L /
ORDEM DE P/ w
/DESPESA PAGA EM
BANCO CONTA CHEQUE VALOR
NOME
i CNPJ/CI
Carolin@
\ Assessor de De © Financeiro j
-4 -5

\J OO+






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 31/08/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01571/18 31/08/2018
Fornecedc.. - XEIRAPRO.... .53 _ CO! JAME COD: "~ 113
Enderego: RUA MARIA MARTINS DE ARAUJO N°: 604 CNPJ: 12.329.677/0001-57
FRANCA
COdip;Oidi 7 D]écr. - - . 7 7 : U’nidi 7Qu?ant ébnit Cilenitroide CU;tO 7 7 7 Val;)
025.000.011 SUBSTITUICAODE OLEO DE MOTOR, FILTRO, FLIUDODO | UND 1 1.700,00 MANUT DA ADMINISTR ' '
25.000.012 SUBSTITUICAO DE CONTROLADOR E SENSOR DE FALTA  UND 1 2.500,00 MANUT DA ADMINISTR S
TOTAL PEDIDO 4.200,01
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs:. - - -
HE SSOA

Inte Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Page 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos

"Req L T T T T T Data

00246/18 _ 311

Descrigdo

MANUTENGAO DE GERADOR E SUBSTITUIGAO DE CONTROLADOR E SENSOR FALTA DE FASE

Poder EXECUTIVO

Orggo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude

Centrode 1sto 14 MAN.. DA/J_ AIN "RAGAOL SAUDEPU ™ "~1\

Placa
‘Observagio T
“ltem Cod. Produto Descrigao do Produte  Unidade Qude Qe Rec. C.Custo Centrode Custo
_____ Descriggo Detalhadado Produto . ___________Observagdqo _________________________.
- _] _025.000.011 SUBSTITUICAODE OLEO DE MOTOR, FILTRO, FUND 1 0 14 MANUT DA ADMlNlSTRAcAQ ]

2 025.000.012 SUBSTITUIGAO DE CONTROLADOR E SENSORUND 1 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Almoxarifado

J""ﬁé; 44.163.531-3





















Sr.(a) Proprietério(a),

Postos de atendimento ao publico:

- Poupatempo de Ribeirdo Preto, no Novo Shopping, com horério de atendimento de segunda a sexta das
9h as 19h e sdbado das Sh as 15h;

- Protocolo Geral da TRANSERP, a Rua General Camara, 2910, Ipiranga, de segunda a sexta das 8h 3s
12h e das 13:30h as 17:30h.

Via Postal por AR para :
Setor de Multas de Transito da TRANSERP
Rua General CAmara, 2910, CEP 14060-570 - Ribeirdo Preto - SP

NOTIFICACAO DA PENALIDADE
ENTIDADE DE TRANSITO/MUNICIPIO

269690 - TRANSERP - Empresa de Trénsito e Transporte Urbano de Ribeirao Preto SA
69698 - Ribeirao Preto - SP

TRANSERP S.A.

Em cumprimento ao disposto no artigo 282 do Cédigo de Trénsito Brasileiro, Lei nro 9.503 de 23/07/1997, alterada pela Lei nro 9.602 de
21/1/1998, fica V.Sa. notificado(a) da aplicagao da penalidade. Através desta notificacdo V.Sa. podera efetuar o pagamento independentemente do
licenciamento do vefculo efou interpor recurso perante a autoridade de transito do municipio de Ribeirdo Preto até 09/01/2019.

Nome do Proprietirio
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Placa Municipio U.F Marca/Modelo

FCE9450 JERIQUARA SP FIAT/STRADA WORKING

AIT Local da Infragao Data infracao
126028249 AV MARECHAL COSTA E SILVA 4164 - LADO OPOSTO 30/10/2018
Hordrio Vel, Permitida Vel. Aferida Vel. Considerad: R T Enquadramento
09:27 60 Km/h 76 Kmifh 69 Km/h 03615008170 74550

Descricdo Infracao Amparo Legal (CTB) Tipo

TRANSITAR EM VELOCIDADE SUPERIOR A MAXIMA PERMITIDA EM ATE 20% 218 *1 Média-4 pontos

Nro Agente Observacao

ACT-1354

# BancoooBaasi | 305 | 00190.00009 02834.166007 29678.406173 9 77640000013016

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/01/2019
Beneficla Agéncla/Cédigo do Beneficidrio
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO 0028-0/164837-3
Data do Documento N¥ do documento Espécie DOC |Acelte | Data Nosso Nimero
05/12/2018 126028249 RC-Ct N 05/12/2018 28341660029678406
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
17 R$ 130,16
Instrucdes (-) Desconto / Abatimento
AlT: (26028249 (-) Outras deducoes
PLACA: FCE9450
VALOR EM REAL (+) juros / Multa
CONCEDER DESCONTO ATE A DATA DE VENCIMENTO DE R$ 26,03 (+) Outros acréscimos
APOS O VENCIMENTO COBRAR 1% DE JUROS MAIS A TAXA SELIC ACUMULADA MENSALMENTE.
(LEI 13.281 DE 4/5/2016). (=) Valor cobrado
PRoEdor HREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CASA
JERIQUARA-SP 14450000
Pagador/Avalists
A . -wsw de Compensacao

il
Il

AN
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NG00 000 340

I SERIF

[ ] DANFE )

ornerto sores e | oA REORIIEAEL I

. " . - o Fiscal BEletromea
NORBERTO SOARES ME
- Saida [
TTUR LIRS T38E 3900 0117 S0 1000 003 4010 4040 6oh4

N" 000.000.540

0 - Lnirada

RUAJOAQUINI MARTINS, 603 - - CENTRO, Buritizal, SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da

CEP: 14570000 - Fone/Fax: 1637511128 SERIE: 1 NF-c wowwnte fazenda.gov.br portal ou no site
Pagina i de | da Scfaz Autoizadora
] R PEO e o D Gl A L e
NENDA 13FERAROTO95220 - 23,11 201K 13:58

i Soos Al AN T N R N N N Y [N

2300120110 SR T T00001-17

DESTINATARIO REMETENTL

B RN vl s
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 453333 31500010-50 2311 2008

o IS I IO S i 1 AN N

R Jots Afves Costa, 359 - CENTRO 13450-000 23012018
Sleoan e N AN It ENSCRD v bl A O T E N TR ) oSt
Jerquara 1631341256 sp 15:2%
EATURA

ﬁ J

CALCLLO DOINPOSTO

IS LY E RS KR THRN LTI [ AN BASL DL 6L o DO A IS S AL MO NS S NVLOR B DOS PEOYH Fos
0.00 .00 0,00 0.00 1.612.97
Sl oo NI TAINER Y L eN o CHTRAS OESPES A T SSORN VTR D AL TOTAL oy
-
0.00 0.00 (.00 0.00 (.00 o2y
FRANSPVORTADOR VOLUMES TRANPORTADOS
[ PO Podes 0N 1 CopNoo AT FIAC Do e 0 PR T
- ntente Propno
R SRR 1 S R e N
RN FNEERT VAR NI R BT
-
HADOS DO PRODY TOSERVICO
i 3
ko DESCPIC W b PO [HsE =\ NEYIS] N feror] o Ll RN NERTIEY NI LRORAS oI ‘:“I'i “
s DA AGLEFOZIN A NG FEIESTIMNN NYNETE ENITEN IS [RERUETH SHEI AR
Fosapronaudo o odtos icdenans. ostad dals o
G 24078
CIPRE T ONNCING DEN AN TASON A S0 [ITRCITRTTN SYRTII IRNTTRN RO } oo 10 e S0 o0
O EAPATH
Lov o mnado de mbits tod i osoe s o
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el PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
¥,
NP } Rua Jonas Alves Costa, 559

'{ g e 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

wa-+  ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 06557
DATA: 28/12/2018 VENCTO:28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018
Credor..: ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOA CNPJ: 58.738.139/0001-17 Cod: 2177
Endereco: RUA JOAQUIM MARTINS, 603
Cidade..: BURITIZAL CEP: 14570-000
Discriminacg¢éo.

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 5.579,42

(cinco mil, guinhentos e setenta e nove reals e quarenta e dois centavos)
* ok ok * ok ok E * * ok ok Kk * * * Kk * K * ok * * * ok ok Kk Kk Kk Kk * ok ok A ok ok ko

* * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 5.579,42

EME/3UB . LOCAL  FUNCIONAL NATLUREZA VALOR ANULAGED DESCONTO LIQUIDO
5992 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.966,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.966,45
5892 /2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.612,97 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.612,97
TOTAL L . . . BS 5.379, 40 RS U, 0U RS, D0 RS 5.579,42
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 5.579,42

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE~-SE /' Gongalves

L IUtUGIR Al

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

Barico | Conta i Chegue | valcr RS
001 | 1061216 t TRANS ( 5.579,42
TOTAL. . . RS 5.579,42

Despesa paga em 28/12/2018 Com os recursos acima discriminados

Carofina Vieira wongaives Cintra
ASSESSOR DEP FINANCEIRO

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










PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
QRDEM DE PAGAMENTO 0655 ¢
DATA: 28/12/2018 VENCTO:28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018
Credor..: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAl CNPJ: 14.271.474/0001-82 Cod: 3591
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminagao. . :

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.803,60

(um mil, oltocentos e trés reais e sessenta centavos) * * *ok K

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.803,60

EMP/3UB M. LOCAL  FUNCIGCNAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuiD0
5417 } 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 1.539,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.539,60
5417 1 3 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 180,00
5417 | 4 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 84,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 84,00
TOTAL . . . . PS 1.%903,60 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.803,¢80
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 1.803,60

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUL-SE ' T iho Gongalves
3 al

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

Farr s l lonta | Cheoque | Valor RS
001 | 106121-6 | TRANS i 1.803,60
TOTAL. . . RS 1.803,40

Despesa paga em 28/12/2018 Com ©s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Gongalves Cintra
ASSESSOR DEP FINANCEIRO

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

/ / Nome:

T T Ass: CGC/IPE:










+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
} Rua Jonas Alves Costa, 559
-2

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
CRDEM DE S EASAMENTO BTN
DATA: 28/12/2018 VENCT0:28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018
Credor..: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAl CNPJ: 14.271.474/0001-82 Cod: 3591
Endereco:
Cidade. . : CEP:
Discriminagdo. .:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.803,60

{um mil, oltocentos e trés reals e sessenta centavos) * * * * * & * x % & 4+ & &
* * * * * * * * * * * * k3 * * * * * * * * o * * * * * * kg * L * 3 * + * * * * *
*

* * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.803,60

EME /SR N. LOCAL FIICICONAL PMATIREZA VELUR F*.NULA";AD DESCOUTO LI<2UIDC‘
5417 ;2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 RS 1.539,60 R$ 0,00 R$0,00  R$ 1.539,60
5417 ¢/ 3 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 180,00
5417 ;4  OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 84,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 84,00
TOTRL . . . . RS 1.803,60 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.803,60
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 1.803,60

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / Ed oncalves
Pre

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

Banco ! Conta | Chegue | Valor RS
oot | 1061216 | TRANS | 1.803.60
TOTAL. . . PS 1.803, €0

Despesa paga em 28/12/2018 Com os recursos acima discriminados

Carolina Vieira Gongalves Cintra
ASSESSOR DEP FINANCEIRO

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

/ / Nome :

- T T hAss: TGC/OPE:













28/12/2018 Banco do Brasil

28/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:46:32
694906949 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FuUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 28/12/2018
NR. DOCUMENTO 660.079.000.109.461
VALOR TOTAL 1.803,60

*#*%x%¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE

AGENCIA: ©079-S CONTA: 109.461-0
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO A.4F9.19E.3DF.76C.DA6

https:/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=455ccdaf66e4bsalbc3dct4b127f24ecH 79



v PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

(1& 45353315/0001-50 Exercicio: 2018
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO 06556
DATA: 28/12/2018 VENCTO:28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018
Credor..: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICA] CNPJ: 14.271.474/0001-82 Cod: 3591
Endereco:
Cidade. .: CEP:
Discriminagao..

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.803,60

{um mil, oltocentos e trés reals e sessenta centavos) * * * x5 kA ok Ak Sk ok A
* * * * * * * * * * ~* * * * * * * * * * * * * * * * * * & * * + * * * * * H *

* * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 1.803,60

EMP/STIB - LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUI DO
5417 ;2 OR 020410 10.301.015020850000 33903000  RS$ 1.539.60 R$ 0,00 R$000 RS 1.539,60
5417 /3 OR 020410 10.301.01502085.0000 3 .3.90.30.00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 180,00
5417 /4  OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 84,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 84,00
TOTAL . . . . RS 1.803, 060 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.803, a0
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 1.803,60

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE o Gongalves

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
o1 | 1061216 | TRANS | 1.803,60
TOTAL. . . RS 1.803,&0

Despesa paga em 25/12/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Gongalves Cintra
ASSESSOR DEP FINANCEIRO

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

/ / Wonme :
ASS CGC/CPE:










28/12/2018 Banco do Brasil

28/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:46:32
694906949 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 28/12/2018
NR. DOCUMENTO 665.119.000.006.406
VALOR TOTAL 1.303,06

*¥kxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.406-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTICACAOQ A.F1A.B30.A08.270.B05

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=455cc4af66e4bdalbe3dc14b127f24eck 5/9



¢y . PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

T } Rua Jonas Alves Costa, 559

@k& 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ws-"  ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORLEM DB FAGAMENTO 06549
DATA: 28/12/2018 VENCTO:28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018
Credor..: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE  CNPJ: 67.729.178/0004-91 Cod: 2113
Endereco: AV. DA SAUDADE, 45
Cidade..: POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027
Discriminacado. . :

referente pagamentc pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.303,06

fum mil, trezentos e trés reais e sels centavosg) * * * & F S, & & Sk ok k& ok ko k&
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * B3 * * * * * * *

* ok ok ok Kk ok ok ok ok K Kk ok ok K& K

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.303,06
EMF SR 1. I.OCAL FUMNTICHAL NATUREZA VALOE ANUL:‘&;F‘\? DESCONT LIQUILO
5340 / 1 OR 020410 10.3010150.2085.0000 3.3.90.30.00 ~ R$ 390,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 390,00
5340 / 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 913,06 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 913,06
TeTAL L L L. RS 1.303,0¢ RS 0,00 R5 0,00 PR3 1.303, 08
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 1.303,06

ORDEM DE PAGAMENTO

FACGULE-S1E / Edi alves
Pre

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

Banco | Conta | Chegue | Valor RS
001 | 106121-6 | TRANS | 1.303,06
otar RS 1,303, 0

Despesa paga em 28/12/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Gongalves Cintra
ASSESSORDEPFWANCHRO

RECIBO: Recebil {(emos) o valor constante desee(s) Empenho(s)

/ / Licme

e TGN CEF:







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

f5de; ] Rua Jonas Alves Costa, 559
==y, CNPJ:  45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 05/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02392/18 05/12/2018 06/12/2018
FornecedorAUTO PECAS TUNICAR LTDA CcoD: 27
Endereco: Rua General Telles, 773 Ne: CNPJ: 53.537.460/0001-10
14405-090/Franca-SP

Cod Prod 7 Diécr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
039.000.278 BBA D'AGUA PC 1 96,69 UNO MILLE
039.093.001 CORREIA DENTADA UN 1 49.58 UNO MILLE

TOTAL PEDIDO 146,27

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



RECESAMOS OF AUTO FECAS TUNICAR LTDA QS PRODUTOS E/QJS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL KLKTRONICA INGICADA AD LALOC.

DATA DE RECE...wwnIQ

s ]

PREFEITURA MUNIC.

Ass:,

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DE JERIQUARA 00002791

45.353.315/0001-50

-Nn
SERIE 1

NF-e

134.475

yessmgeeyspnregunEseuysyyuyByseyigetysusNtyapui unetyyRyNpeEnaSeupRydyESyPrpE

SyssssyayEsvsyEOREyEAsegsageyuEEuungE

auto pecas

I i 'ill I; ||| II

AUTO PECAS TUNICAR LTDA

AVENIDA DOUTOR ANTONIO BARBOSA

FILHO, 1426
HIGIENOPOLIS
FRANCA - SP
TELEFONE:
CEP: 14.400-005
TUNTCRARATUNICAR.COM. BR

(16) 2103-2700

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - saipa
N°. 134.475
SERIE 1
FL 1/1

DANFE

A

CH;VE DE. ACESSC
3518 1253 5374 6000 0110 5500 1000 1344 7511 1503 9234

P

=

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA UA OPERACAQ

PROTOZOLO LE AUTQRLLATAC

VENDA MERC. SOB SUB. 135180847860982 06/12/2018 11:25:59
INSCRLCAO ESTADUAL LNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310053874110 53.537.460/0001-10
DESTINATARLO / KEMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL knes/cps DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 00002791 45.353.315/0001-50 06/12/2018
ENDERECUO DATA DA ENTRADA / SALDA
R. JONAS ALvV®® 7~77™3 E5R9 06/12/2018
BATRRO / DISTRITO ; CeP HORA OA SAIDA
CENTRO 14.450-000 11:25:51
MONICIPIO FONE/FAX bl3 INSTRICAQ ESTADUAL
JERIQUARA 16 31341256 SP
FATURA / DUPLICATA
Nimero DL. Vancimentio Valor NOme ro Ct. Vencimento Valor Nimero DL. Vencimento Valar
001 05/01/2019 146,27
L
C o D) IMBOSTO
[ease CE caLCULO Do 1CHs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICRO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 146,27

Er

VALOR 20 FRETE VALOR DO SESURQ DESCONTO OUTPAS DESPESAS AZESSORIAS VALOR DC IPFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,27
TRANSPORTADCR - VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAO SOTIAL FRETE POK CONTA oo, ANTT FLACA VEICUL® IF CNPJ / CPF
1 - Destinatario
ENDERECO MUNICIFIC UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCE NUMERAGAO PEEQ BRUTO IPESO LIQUILO
2 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DF.SCRIC?\C DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST CTOF |UNTD, QUANT. VALZR UNTT. VALOR TQTAL BC. TCME VALGR ICME | VRLOR TPT ’3[5151% Ié{}.]l_()
58147 [BBA D AGUA FIAT BA766 841330901 060} 5405 PC 1,000 96, 6900 96,69 0,00 0, 0O 0,00 0 Q
LOC.FISICA: 24*11*E1 -~
48222 {CORREIA DENT FIAT 124P8S220H 40103100| 360] 5405( PC] 1,000 49,5800 49,58 0,00 0,00 0, 00 0 0
LOC.FISICA: VG*450*12 -
Declar : —_—
ta N P 94¢ 0 matgrial a quelse refere
€3ta Nata Fiscal, foi .
» 101 necebido em perfe;
()"563‘71. h ;3 fta

CALCULD DO_ISSON

INSCRIGAO MUNICIVAL

VALOR TOTAL DUS SEPNILOS

BASE [E CALCULO DO ISSON
0,0

VALGCR DO ISSQN
0,00

0,00J

DADDOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor:

B19 - ADRIEL * 2103-2715

Digitador: B19 - ADRIEL * 2103-2715
Cond.Pag: 01030 - Desc.Pag: A PRAZO

UNO DKI0974

Vlr Aprex dc Tributo "R$ 35,00(23,93%)"

RYSERVADO AQ FISCO

“NF

Citelsofiware.com.br







AUTO PECAS PARANA
Avenida Moacir Vieira Coelho. 3123 - Jd Redentor
Telefone 3703-5633 / Fax 3703-6223

Franca. 05 de Dezembro de 2018

Orcamento de pecas

Cliente Prefeitura Municipal Jeriquara
i_Qtde Descrigcao Unitario Total
| BOMBA D AGUA BA766 R$ 99.25 | R$ 99.23
I CORREIA DENTADA 124P85220 RS 51.95 | R$ 51.95
|
-
Total geral > RS 151,20
V)
%lﬂ“m pruot
Gk‘c\“s \'1Dh W '3\13




Orcamento de pecas

Auto center Grilocar

Av. Dr Antonio Barbosa Filho, 1436 - Centro
5123-1 191

(liente

: Prefeitura municipal de Jeriquara

Franca, 05 de Dezembro de 2018

Qtde Produto Prego unitario Prego toral
1 Bomba d'agua Fiat RS 102,80 RS 102,80
1 Correia dentada Fiat RS 50,20 RS 50,20

Total --->[ R$ 153,00 |




@mwim

001-9

Ficha de Caixa

Locai de Pagamento

PAG:\VEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR.

Vencimento

05/01/2019

Beneficiano  AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53 537 .460/0001-10
AV. DR. ANT™*"~ "ARBOSA FILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP - 14400-005

Agéncia/Céd. Beneficiario
6520-X/ 000524158

Diw oo —ooumento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/12/2018 134475A J DM Nao 06/12/2018 16237190000002538
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

017/019 R$ R$ 146,27

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiaria. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)

MORA DIARIA DE R$ 0.39

PROTESTAR NO 14 DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

) e v

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA
R. JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO
14450-000 - JERIQUARA - SP

Sacador/Avalista

45.353.315/0001-50

16237190000002538

Autenticacdo

T

gwmmsmm 001-9 Recibo do Pagador
ocal de Pagamento ) ~Vencimento
AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR. 05/01/2019

Beneficiano  AUTO PECAS TUNICAR LTDA  53.537.460/0001-10

AV_DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP - 14400-005

AgéncialCod. Beneficiario
6520-X/ 000524158

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

06/12/2018 134475A Nio 06/12/2018 16237190000002538

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
017/019 RS R$ 146,27

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

MORA DIARIA DE R$ 0.39

PROTESTAR NO 14 DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

{=) Valor Cobrado

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA
R JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO
14450-000 - JERIQUARA - SP

Sacador/Avalista

45.353.315/0001-50

16237190000002538
Autenticagao
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ Ko
’{?:Momm 00 1-9 00190.00009 01623.719000 00002.538171 2 77600000014627
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR. 05/01/2019

Beneficiano  AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10

AV. DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP - 14400-005

Agéncia/Céd. Beneficiario
©520-X/ 000524158

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero

06/12/2018 134475A DM Ndo 06/12/2018 16237190000002538

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0171019 R$ 146,27

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
MORA DIARIA DE R$ 0.39

PROTESTAR NO 14 DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO

{(-) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA
R. JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO
14450-000 - JERIQUARA - SP

Sacador/Avalista

Pagador 45.353.315/0001-50

16237190000002538

cagéo mecanica / Ficha de com|

pensagao




28/12/2018 Banco do Brasil

28/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:47:19
694¢ 36949 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

09190000090162371900000002538171277600000014627
BENEFICIARIO:

AUTO PECAS TUNICAR LTDA

NOME FANTASIA:

AUTO PECAS TUNICAR LTDA

CNPJ: 53.537.460/0001-10

PAGADOR:

PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA

CNPJ: 45.353.315/0001-50

NR. DOCUMENTO 122,802
NOSSO NUMERO 16237190000002538
CONVENIO 01623719
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2019
DATA DO PAGAMENTO 28/12/2018
VALOR DO DOCUMENTO 146,27
VALOR COBRADO 146,27

NR.AUTENTICACAO D.CE1.DF8.994.6E0.9B3

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=455ccdaf66e4bda06c3dc14b127f24eck 2/9









Rua Jonas Alves Costa, 559

"l T 45353315/0001-50
~g Page 1

-m-‘% PF ™" T'"RA MUNICIPAL DE JERIQUARA

(Z L]

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data : 20/09/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01747/18 20/09/2018
For o : _OM DC G HC _TDA _2_. 1765
Endereco: AV. PIERRE SIMON DE LA PLACE N°: 751 CNPJ: 04.106.730/0001-22
CAMPINAS

CodProd  Discr. 7 7 N N  Unid Quant  $Unit Centrode Custo vl
615.003.004 FORMULA INFANTIL DE PARTIDA, ADICIONADA DE PREBIC LT 45 16,13 MANUT DAADMINISTR i
515.003.005 FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, ADICIONADA DE PF LT 15 17,36 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 986,2

000007/18 - PREGAO PRESENCIAL: 7
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.. Pedido géfécio a/biairtir do resultado Solicitaigiéo: 00407/18
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000007/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQO PRESENCIAL - N° Mod.: 7 - Mod. Formatada:
-

_HELEI PESSOA
Interessa-.. . ..ocpciwes 2l Almoxarife



FICHA N°--eemer

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

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

. +egao . vesencial n® 007,.J". . . .ocesson® 0C.,.J)18

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO
DE PROD. CIRURGICOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°
04.106.730/0001-22, Inscrigdo Estadual sob o n® 244.860.586.119, com enderego a Av:Pierre
Simon de La Place, n°751-Quadra 4- Galpao 3 e 4 lote 8, Tecno park,Campinas-SP, CEP
13.069-320, Fone/Fax (19) 3758-7900. através de seu representante legal, com o(s)
seguinte(s) item(ns):- ):- as formulas e dieta deverdo ser entregues na Praga Sdo Sebastido n2: 100 —
Centro — Jeriquara — SP.Tel: {16) 3134-1205 Horario 7:00 a516:00 Hs.

SOLICITACAO DE COMPRA N2 198 /2018

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO QUANTI
VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
4 APTAMIL 1 PREMIUM 400G 45 UNID 16,13 | 725,85
5 APTAMIL 2 PREMIUM 400G 15 UNID 17,36 | 260,40
TOTAL | 986,25

Jeriquara 20 De Setembro 2018

[ lo

Chefe do Departamento de Salde

mariana. vianna@grupoemporio.com. br






FICHA NO---eeem-

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

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

Pregéo Presencial n® 0C..2018 Processon® (....J18

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO
DE PROD. CIRURGICOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n®
04.106.730/0001-22, In: icao Estadual sob¢  244.860.586.119, e | Av:F
Simon de La Place, n°751-Quadra 4- Galpao 3 e 4 lote 8, Tecno park,Campinas-SP, CEP
13.069-320, Fone/Fax (19) 3758-7900, através de seu representante legal, com o(s)
seguinte(s) item(ns):- ):- as formulas e dieta deverdo ser entregues na Praga S&o Sebastido n?: 100 -
Centro — Jeriquara — SP.Tel: (16) 3134-1205 Horario 7:00 as16:00 Hs.

SOLICITACAO DE COMPRA N2 198 /2018

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO QUANTI
VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
4 APTAMIL 1 PREMIUM 400G 45 UNID 16,13 | 725,85
5 APTAMIL 2 PREMIUM 400G 15 UNID 17,36 | 260,40
TOTAL | 986,25

Jeriquara 20 De Setembro 2018

il

Chefe do Departamento de Saude

mariana. vianna@grupoemporio.com. br




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

&Mi Rua Jonas Alves Costa, 559
%lﬁr 45353315/0001-50 Exercicio: 2018
%3-* ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 06550
DATA: 28/12/2018 VENCTO:28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018
Credor..: EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HO CNPJ: 04.106.730/0001-22 Cod: 1765
Endereco: AV. PIERRE SIMON DE LA PLACE
Cidade..: CAMPINAS CEP: 13075-090
Discriminagdo. .:

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL.

Valor 1.512,03

(um mil, quinhentos e doze reais e trés centavos) * * * * * % & & & * % & & x &
* * * * * * * * * * > * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * > * +* *

* * * * * ke * * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.512,03
EMF /3B H. LOCAL FUNCICNAL NATUREZA JALGR AHULAQAO DESCONTO LIQUIDO
4961 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 RS 986,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 986,25
5412 1 CR 020410 10.301.0150.2085.0000  3.3.90.30.00 R$ 525,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 525,78
TOTAL . . . . R$ 1.512,0% RS 0,00 RS 0,00 RS 1.512,C3
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 1.512,03

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / T 10 Gongalves
f

vt el

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

Bancao | Conta | Cheque ( valor RS
001 | 106121-6 | TRANS | 1.512,03
TOTAL. . . R 1.512,03

Despesa paga em 28/12/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Gongalves Cintra
ASSESSOR DEP FINANCEIRO

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

/] N o







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Page 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos

" Requisigio Responsavel T TITTITITTTTmTmmTTTmmTTIIITIIIITT Daa
00614/18 _ 02/10/2018
Descrig3o
Resultado da Licitagéo de Registro de Pregos: 000007/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observagao

Solicitagéo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000007/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 7 - Mod. Formatada: 7

‘tem Cod. Produto Descri¢do do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descrico Detalhada do Produto_ . _________________Observaggo _ __ ____________________.
10 615.003.010 FORMULA INFANTIL EM PO A BASE DE SOJAELT 9 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAC
11 615.003.011 FORMULA INFANTIL COM EFICACIA COMPROV.LT 13 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal do Almoxarifado



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPs. Sio Sebastido, 100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax
(0xx16)3134-1205
Email — saude@jeriquara.sp.gov.br“Sadde para todos — Adm. 2017/2020

Pregao Presencial n® 007/2018 Processo n® 007/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO
DE PROD. CIRURGICOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n°
04.106.730/0001-22, Inscri¢cdo Estadual sob o n°® 244.860.586.119, com enderego a Av:Pierre
Simon de La Place, n°751-Quadra 4- Galpao 3 e 4 lote 8, Tecno park,Campinas-SP, CEP
13.069-320, Fone/Fax (19) 3758-7900, através de seu representante legal, c. = o(s)
seguinte(s) item(ns):- ):- as formulas e dieta deverdo ser entregues na Praga Sio Sebastido n2: 100 -
Centro — Jeriquara — SP.Tel: (16} 3134-1205 Horario 7:00 as16:00 Hs.

SOLICITACAO DE COMPRA N2 216 /2018

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO QUANTI
VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
10 APTAMIL SOJA 2 400G 9 LATAS 25,40 228,60
11 APTAMIL AR 400G 13 UNID 22,86 297,18
TOTAL 525,78

Jeriquara 09 De Outubro 2018

J )

Chefe do Departamento de Saude

mariana. vianna@grupoemporio.com. br









k3. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
ol _'..»fﬁﬁ, Rua Jonas Alves Costa, 559

ViERRY CNPY 45353315/0001-50

Sk

g

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 02/10/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01963/18 02/10/2018
I'ornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA COD 1765
Fndereco: AV PIERRE SIMON DE LA PLACE NY 751 CNPJ. 04.106.730/0001-22
CAMPINAS
CodProd  Disc . Unid  Quant  $Unit CentrodeCusto  Valor
615003010 FORMULA INFANTIL EM PO A BASE DE SOJA ENRIQUECID LT 9 2540 MANUT DA ADMINISTR.
5003011 FORMULA INFANTIL COM EFICACIA COMPROVADA NA REI LT 13 22.86 MANUT DA ADMINISTR
TG lAL PEDIDO 525 78

UDOOL718 - PREGAQ PRESENCIAL 7/
[NFINEIaVHTES
Fmpenhods)

Obs.. Pedido gerado a partir do resultado Solicitacao: 00614/18
Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacado de Registro de Precos: 000007/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL - N° Mod.: 7 - Mod. Formatada
7

HELEN RAFAELA PESSOA
Interessade A Responsavel Almoxarife






28/12/2018 Banco do Brasil

28/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:46:32
694906949 SEGUNDA VIA 0083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6€949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 28/12/2018
NR. DNrUMENTO 663.360.000.11< 0a?
VALOR L 1

¥*exx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: E HOSP COM PROD CIR LTDA

AGENCIA: 3360-X CONTA: 116.902-5
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

IDENTIFICADOR 1:

NR.AUTENTICACAO 7.E7C.930.323.6B7.589

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=455cc4af66e4bdalbc3dc14b127f24ecH 6/9



i'@1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

w - 1 Rua Jonas Alves Costa, 559
: 45353315/0001-50 Exercicio: 2018
w2~ ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

CRDENM DF FAGAMENTO 06550
DATA: 28/12/2018 VENCLO:Z28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018
Credor..: EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HO CNPJ: 04.106.730/0001-22 Cod: 1765
Endereco: AV. PIERRE SIMON DE LA PLACE
Cidade..: CAMPINAS CEP: 13075-090

Discriminagdo. .:
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL.

Valor 1.512,03

(um mil, quinhentos e doze reais e trés centavos) * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * +, * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* ok ok ok ok ok kK ok kK kA K Kk kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.512,03
EMP/SUB M. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiouIre
4961 /A OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 986,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 986,25
5412 ;1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 525,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 525,78
TOTAL .. . . RS ©.512,03 RS 0,00 RS 0,00 R3 1.512,03
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 1.512,03

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE B Ed oncalves
Pre

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

Ranco | conta | Cheque | Valor RS
001 | 106121-6 ] TRANS | 1.512,03
TOTAL. . . RS 1.512,03

Despesa paga em 28/12/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Viena wunyaives Cintra
ASSESSOR DEP FINANCEIRO

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

o T T ASS CSTIRE










o

i

gt

b oah il
" @

/e
y

Pk

’& Rua Jonas Alves Costa, 559

g

T TURA MUNLC.. AL DE JERIQUARA

“‘& v‘x CNPJ 45353315/0001-50 »
o Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data . 02/10/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01941/18 02/10/2018
FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE COD. 2113
Endereco: AV. DA SAUDADE, 45 Ne®: CNPJ: 67.729.178/0004-91
POCOS DE CALDAS
Cod Prod Dlsu Unid Quant $ Unit Centro de Custo Va
62 007 005  ACEBROF ILINA 50MG/AML 120ML ADUL FO FRASC 100 530 MANUT DA ADMINISTR.
662001 016 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG cp 3 000 0.018 MANUT DA ADMINISTR
#62 001 086 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL /5MG cp 300 0,35 MANUT DA ADMINISTR.
662.001.105  CARBONATO DE CALCIO. ASSOCIADO COM VITAMINA D3, R 5.000 0,17 MANUT DA ADMINISTR.
662001 150 CITALOPRAM Z0MG cP 1.800 0,18 MANUT DA ADMINISTR,
662.001 158  CLONAZEPAM 2 MG cp 1500 0,05 MANUT DA ADMINISTR,
662001199  COMPLEXO B CP COMP 1000 0.042 MANUT DA ADMINISTR
662.001.214  DEXAMETASONA 4MG/ML AMP AMP 100 049 MANUT DA ADMINISTR
662.001 238 DIOSMINA + HESPERIDINA 500MG cp 3000 0.37 MANUT DA ADMINIS TR
662001 277  ESCOPOLAMINA + DIPIRONA INJ AMP 100 1,17 MANUT DA ADMINISTR.
662 U01 280 ESCOPOLAMINA SIMPLES INJETAVEL AMP 100 0.85 MANUT DA ADMINISTR
662.001.285 ESPIRONOLACTONA 100 MG cp 100 0,34 MANUT DA ADMINISTR,
062.001.286  ESPIRONOLACTONA 25 MG cp 1.000 0.15 MANUT DA ADMINISTR
6620071 287  ESPIRONOLACTONA 50MG cP 100 0,24 MANUT DA ADMINISTR,
662 001 354 HIDROCORTISONA, 500MG, INJETAVEL AMP 100 459 MANUT DA ADMINISTR
662 001366 IBUPROFENO, 100 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASC 100 2,50 MANUT DA ADMINISTR.
662001380 LATANOPROSTA, 50 MCG/ML, SOLUCAQ OF TAI MICA FRASC 1 18,48 MANUT DA ADMINISTR
662.001 389 “LEVOTIROXINA SODICA 100MCG cp 1000 0,09 MANUT DA ADMINISTR.
662 001 391 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG cp 1000 0,09 MANUT DA ADMINISTR
662.001.393  LEVOTIROXINA SODICA 50MCG cp 1.000 0.07 MANUT DA ADMINISTR
662.001.394  LEVOTIROXINA SODICA 75MCG cp 900 011 MANUT DA ADMINISTR.
662001 419 MELOXICAM 15MG P 1000 0115 MANUT DA ADMINISTR.
662001512 PARACETAMOL, ASSOCIADO COM CODEINA 500MG - 300 CP 1300 030 MANUT DA ADMINISTR
662001518 PAROXE TINA 20MG cp 900 0,24 MANUT DA ADMINISTR.
662.001 558  RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG cp 1000 0.065 MANUT DA ADMINISTR.
TOTAL PEDIDO 5

000018/18 - PREGAO PRESENCIAL: 17
Reserva(s):
fmpenho(s)

Obs.

Pedido geradb a partir do resultado Solicitagéo"OOS%ﬁ 8

Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000018/18 - Er

de: 1 -

17

Ano Mod : 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod -

17 - Mod. Format



R

el L ua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

V% OnNp g 45353315/0001-50
t}x%ﬁ;@ Page 2
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data : 02/10/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01941/18 02/10/2018
FormecedorCQO..._. RCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE COoD: 2113
Endereco: AV DA SAUDADE, 45 Ne: CNPJ: 67.729.178/0004-91
POCOS DE CALDAS

Cod Prod 7 Disct Ur;idr Quant $ Ljnitr Ceﬁt(o Vder<73u75;ltg)r - V;’iiOF

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
OKRDEM DE PAGAMENTO 06549
DATA: 028/12/2018 VENCTO:28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018
Credor..: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE CNPJ: ©7.729.178/0004-91 Cod: 2113
Endereco: AV. DA SAUDADE, 45
Cidade..: POCOS DE CALDAS CEP: 37701-027
Discriminagio. .:

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

Valor 1.303,06

(um mil, trezentos e trés reais e sels centavos) *
* * * * * * +* * * * * d * * * * * * * * * * * > * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 1.303,06
EMP/GUR M. LOTAL FONCICNAL NATUREZL VELCR ANULACAG DES ZONTO LiQUIDO
5340 /1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 390,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 390,00
5340 / 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 913,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 913,06
TOTAL . . . . RS 1.303,06 RS 0,00 R3 0,00 RS 1.303,06
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 1.303,06

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / / 1o Gongalves

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

Bancz ‘ Conta | Cheque ‘ Valor RS
001 | 106121-6 | TRANS | 1.303,06
TOTAL. . . RS ..303,06

Despesa paga em 28/12/2018 Com 0s recursos acima discriminados

Carolina Vieira Gon(,:al\)es Cintra
ASSESSOR DEP FINANCEIRO

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

/ / Nome :







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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 05/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02366/18 05/12/2018
Fort lofMARC( VA-..._ COD: 37
Endereco: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 Ne: CNPJ: 05.039.129/0001-27
14450-000/Jeriquara-SP.
b;d Proidi 7 Di;ér. 7 N 7 N 7 N 7 N Unidﬁ QL;ant N 3 Uﬁit Centro de Custo 7 VValori
007.019.004 PAOFRANCESKG KG 12,89 11,00 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 141,79

000041/18 - PREGAOQ PRESENCIAL: 36
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00980/18 | -
Solicitag&o gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Precos: 000041/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 36 - Mod. Formatada:
36

_HELEN RAFAELA PESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos

" Requisicio Responsavel T Data
00980/18 _ 05/12/2018
Descrigao
Resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000041/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude

Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA
Placa

Observagao

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000041/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N® Mod.: 36 - Mod. Formatada: 36

Item Cdéd. Produto Descriggo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descri¢8o Detalhadado Produte | __ _ _____________________________Obsernagdo _____________________.___..
1 007.019.004 PAO FRANCES KG KG 12,89 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
Prefeito Municipal Almoxarifado

Juliana Sarreta Lucindo
RG: 44.163.531-3












PF~"""TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 05/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02368/18 05/12/2018
FornecedoMARCOS EURICO SCt._. .MA-ME COD: 537
Endereco. Rua Mercidio R.Oliveira, 631 N°: CNPJ: 05.039.129/0001-27
14450-000/Jeriquara-SP.
CodProd  Diser. o Unid Quant  SUnit CentrodeCusto © Valor
007.019.004 PAOFRANCESKG ' ~ KG 55,195 11,00 MANUT DA ADMINISTR -
TOTAL PEDIDO 607,15
000041/18 - PREGAO PRESENCIAL: 36 7
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.: Pedido a part

Pedidoige’rfadfé a parrtirr do resultado éolii:itagéd 00982/18
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000041/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQO PRESENCIAL - N° Mod.: 36 - Mod. Formatada:
36

_HEL ESSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
Solicitagao de Materiais / Servigos

" Requisigao | Responsavel T Data
00982/18 _ 05/12/2018
Descrigado
Resultado da Licitagéo de Registro de Precos: 000041/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centro  lusto 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observagio

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000041/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade; PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 36 - Mod. Formatada: 36

Item Cod. Produto Descrigao do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descrigdo Detalhadado Produto _______________ ___________________Obsevagdo _______________________...
1 007.019.004 PAO FRANCES KG KG 55,195 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAQ
ndo

Prefeito Municipal 3 Almoxarifado












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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por °
Data : 05/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02365/18 05/12/2018
FornecedoMARCOS EURICO SCHERMA-ME COD: 537
Endereco: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 Ne: CNPJ: 05.039.129/0001-27
14450-000/Jeriquara-SP.

Coc; Prodi N Di;cr. 7 - - o 7 Unid 7Quan{ 7 $ U;mit Centro de Custo Valor
0(}77.01’9’.604 PAOFRANCESKG ' KG 1251 11,00 MANUT DA ADMINISTR - ]

TOTAL PEDIDO 137,61

000041/18 - PREGAO PRESENCIAL: 36
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00979/18
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagédo de Registro de Pregos: 000041/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 36 - Mod. Formatada:

36

_HELED :SSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



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

Pagina 1
Solicitagao de Materiais / Servigos

" Requisigio | Responsavel T TTTTTITTIIIIIImIIIIIIII I II Data
00979/18 _ 10/12/2018
Descrigao
Resultado da Licitaggo de Registro de Pregos: 000041/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUL

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observagao

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000041/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQ
PRESENCIAL - N° Mod.: 36 - Mod. Formatada: 36

Item Cod. Produto Descrigao do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descrigdo Detalhada do Produto__________________________________Obsevagdo _________________________.
1 007.019.004 PAO FRANCES KG KG 12,51 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Jull ‘ Almoxarifado






28/12/2018 Banco do Brasil

28/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:46:32
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 28/12/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.097
VALOR TOTAL 886,55
¥erxx¥  TRANS PARA:

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR .AUTENTICACAO 8.BDB.1E9.BC1.359.440

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=455cc4af66e4b4a06c3dc14b127f24eckh 9/9
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RECIBO: Recebil (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s)

/ / Nome :

S ass: CGC/CPF:













PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2
ORDEM DE PAGAMENTO 06538

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

/ / Nome:

- T Ass: CGC/CPF:







RONICA INDICAD. . ... . NF-e
Rasp N° 000.007.897
eas Liree iy, AU B ASSINATURA DO RECEBEDOR .
][ SERIE: |
COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FSCO

RUA CAPITAO ANTONIO
JOAQUIM,282 CENTRO

Fone: 1631341222

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada I 1 I

1 - Saida
N° 000.007.897
SERIE: 1

Pagina Idel

CHAVE DE ACESSO

Autorizadora.

NATUREZA v urcRACAO

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d

IR R

3518 1145 3344 3000 018° <<~ “~"0 0078 9710 0403 "~~~

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

g A
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

1351802 1nener” .

—

27/11/2018 17:12-71

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ
45.334.430/0001-88

|

402000172119
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 27/11/2018

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO TEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 27/11/2018

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL lHORA DE ENTRADA/SAT

JERIQUARA 1631341256 SP '
FATURA
T . i

Parc. Num. duplicata Data vencto Valor Parc. Num. duplicata Data vencto Valor

[ 1 001 27/11/2018 600,15
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 600,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,15

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

E

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO lpeso LiQuipo

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

coDIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | 1TEM | NuntpED. | wowmssn | csT | croe | unip. QTD. VIR ONIT. | ViR.TOTAL | BClcMs | viRicMs | VLR 1Pt ?CI-;A% AKLP'?
4 OLEO DIESEL B $-10 27101921 ] 060 | 5929 LT 180,2260 3,3300 6001500 0,00 0,00 0
 Declaro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita
ordem.
En
—— -
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAG MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PLACA FTJ-5770

Val Aprox Tributos R$ 152,73(25,45%) Fonte:IBPT  Conversao referente aos cupons fiscais:
223518,223648,223945,224116 PREGAQ PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO

RESERVADQ AQ FISCO

Deseavolvido por MPM Seftware - (16) 3403-6322/ (16) 3721-1456

Nfe versdo V3.10x







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 06538

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

/ / Nome:

AsS: CGC/CPF:







ELEThoiaun iwDICAL ...

- e - JQUARA-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.007.833

SERIE: |

Akrier FPeraien

COSTA MORAIS E CIA LTDA

RUA CAPITAO ANTONIO
JOAQUIM.282 CENTRO
JERIQUARA, SP - CEP: 14450000
Fone: 1631341222

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.007.833
SERIE: 1

Pagina 1del

Documento Auxiliar da Nota I

CONTROLE DO FISCO

|

l|

IR A

CHAVE DE ACESSO

3518 1045 3344 3000 0188 5500 1000 0078 331¢ "+~ 6000

NATUREZA DA OPERACAO

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135180748804134 - 31/10/2018 i5:34:53

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

INSCRICAO ESTADUAL

402000177110

DESTINATARIO/REMETENTE

J| INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ
45.334.430/0001-88

CNP;

DATA DA EMISSAO

NOME/RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 31/10/2018

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 31/10/2018

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

JERIQUARA 1631341256 Sp [

FATURA

" Parc.  Num. duplicata Data vencto Valor Parc. Num. dvrlicata Data vencto Valor
1 001 31/10/2018  3.088,17

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.088,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.088,17
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| - DESTINATARIQ
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | ITEM l NUM PFD [ vornen | cern CFOP | UNID. QTD. VLR UNIT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR, [Pl ?(!‘P?AQS Ai‘PI;Q
4 OLEO DIESEL B S-10 | |4/ 1viver ) vou 59291 LT 927,3790 3,3300 3.088,1700 0,00 0,00 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSQN

DADQOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Val Aprox Tributos RS 785,93(25,45%) Fonte:IBPT ~ Conversao referente aos cupons fiscais:

219771,219885,220029,220155,220418,220660,220744,220879,221334,221550,221597,221721,2219
52,222345, 222393,222531,222666,222725,222883.223105,223240,2233 58 PREGAQ PRESENCIAL
001/2018 PROCESSQ001/2018 VEICULO PLACA DJP- 9709

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322/ (16) 3721-1456

Nfe versio V3.10x







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 06538

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

/ / Nome :

Ass: CGC/CPF:




Ve

45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

T ™
|NOTA DE SUBEMPENHO
|

J 4579 | 27
Z

NOTA DE SUBEMPENHO N°

27

FICHA 130

T
|
DATA

|

30/11/2018 REQUISICAO N°

LICITAGAO 000001/18 PREGAO PRESENCIAL

0001/18

DOCUMENTO

J VENCIMENTO 18/12/2018

; DESPESA

NOME COSTA MORAIS & CIA LTDA 45.334.430/0001-88 CODIGO 22
ENDERECO  Rua Cap Antonio Joaquim 304 14450-000/Jeriquara SP
/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000  SAUDE-GERAL
OR SOMA 1.971,89 ‘l
4 LODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.01 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
10.301.0150.2085.0000 Administragéo da Saude Publica )
\
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO ] SALDO A SUBEMPENHAR
44.782,32 1.971,89 197189 0.00
VALOR A SER PAGO R$ 9
SUBEMPE
A DESPE: RANDO-SE EM ORDEM
S, —_— S
CONTAB! ORDEM DE PAGAMEN 1L PALUE-DE
E 10 Gongalves
DATA ISPESA Y.

AUEALe

BANCO | CONTA T

VALOR

| ! |

Carolina Vieira Gongalves Cintra

TESOURE RO

\

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO

NOML
UNPJCPE







28/12/2018 Banco do Brasil

28/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:46:32
694906949 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 196.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 28/12/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.0640.001
VALOR TOTAL 6.723,51

¥*kx%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 40.001-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121

NR.AUTENTICACAQ 4.3F4.9CF.699.1A2.357

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=455cc4af66e4bda06c3de14b127f24ect 8/9
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45353315/0001-50 Exercicio; 2018
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RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s)

/ / Nome :

Ass: CGC/CPF:













PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 06538

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

/ / Nome :

— e ass: CGC/CPF:













PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
ﬂ*‘ ¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

& .
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 06538

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

/ / Nome :

Ass: CGC/CPF:













PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
¥ 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 06538

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

/ / Nome :

- — T Ass: CGC/CPF:







i e s 1 st 1 vtn LD A OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO.

iE‘P:A}SSAO 27112018 00:00:00 VALOR TOTAL: %0.65
DEST"NATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP

N° 000.007.886

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

COSTA MORAIS E CIA LTDA

b RUA CAPITAO ANTONIO (1) ) g;‘:g‘;"“ 1
% 1972 JOAQUIM,282 CENTRO
S rro i JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 N° 000.007.886
Fone: 1631341222 SERIE: 1

Pagina 1del

CONTRULE A2 FISCO

SERIE: 1

LAY

CHAVE DE ACESSO

3518 1145 3344 3000 0188 5500 100

0 0078 8610 0403 3992

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAQ

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180819451940 -27/11/2018 16:47:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ

402000172110 45.334.430/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
PREFEITIIDA RAT TRTITANTY A T DE JER[UUAKA "45 282 ’)IC/[\I\{\I_SO l")"7/l|/’“:r\10
ENDERECC BAIRROMISTRITO e
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO | 14450000 171 /2010 N
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADU:/ nurA uﬁsﬁ\ rAUASAIDA J
JERIQUARA 1631341256 SP |
FATURA
Parc.  Num. duplicata Data vencto Valor Parc. Num. duplicata Data vencto Valor
[ 1 001 27/11/2018 90,65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 90,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,65
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADQOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE .
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO 1TEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP | UNID. QTD. VIR IINIT“V VIR TNTAL I ne e | win reag VLR.IPI IA(I‘HhIAQS A{‘PIIQ
3 ETANOI HIDRATADO COMUM 22071090 { 060 5929 LT 37,0000 h,ﬁﬂ 7v,u;uvL u,uul u,00 0
(Declaro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita
ordem.
Em
Jul
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOQS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Val Aprox Tributos R$ 28,50(31,44%) Fonte:IBPT  Conversao referente aos cupons fiscais: 224082
PREGAO PRESENCIAL 001/2018 PROCESS0 001/2018 VEICULO PLACA FCE- 9450

Deiscnruiviuu pus vas v sunware - (10) d4ud-oozz / (16) 3721-1456

Nfe versdo V3.10x







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 06538

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

/ / Nome:

— Ass: CGC/CPF:







INDICAua Au LADO.

AT

EMIadAV: ZU1 I8 000000 VALORTOTAL: 119388 N 000,007,890
Eaae— 4
1 SERIE: |
DANFE CONTROLE DO FISCO
Aurka Boato COSTA MORAIS E CIA LTDA Documento Auxiliar da Nota

RUA CAPITAO ANTONIO ? - ggl}g‘sda 1
_ JOAQUIM.282 CENTRO
ek Sl JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 N° 000.007.890
Fone: 1631341222 SERIE: 1
Pagina 1del
NATUREZA DA OPERACAO

Fiscal Eletronica

DR

3518 1145 3344 3000 0188 5500 1000 0078 9010 0403 4037

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

Lancamento efetiadn em dacnarranaiy de emissao de d

PRuiueulO DE AUTORIZACAO DE 150

135180819505464 - 27/11/2018 16:56:24

INSCRICAO ESTADUAL

402000172119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

" CNPJ
452124 430/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

__________ S5,

NOME/RAZAC SOCIAL _
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA “45.353.3 15/0001-50 27/11/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ﬁ DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 27/11/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL EOM DE ENTRADA/SAIDA
JERIQUARA 1631341256 SP
FATUDA
Parc.  Num. duplicata Data vencto Valor Parc. Num. duplicata Data vencto Valor
L 1 001 27/11/2018 119,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 119,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
-
ENDERECO — J{municiFio UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LiQUlDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coniGo | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO §imem | ~Num.pED. | newssH | est | crop | unin. atn VLR UNIT. | VLR TOTAL { BCIcMS | ViR.IcMS | VLR.IPI IACL:AQS ALQ
4 OLEQ DIESEL B §-10 27101921 060 5929 LY 20,00 3,3300) 119 8800 0,00 £,00 0
Declaro que o material a que se refere
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita
ordem.
Em o J20
Juliana Sarreta Luci
_—RG:44.163.531.3
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Tributos RS 30,50(25,44%) Fonte:IBPT  Conversao referente aos cupons fiscais: 223641
PREGAO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO PLACA DJM-1580

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456

Nfe versdo V3.10x







PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559
W 45353315/0001-50 Exercicio: 2018

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 2

ORDEM DE PAGAMENTO 06538

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

/ / Nome :

Ass: CGC/CPF:













PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

NOTA DE EMPENHOT

45353315/0001-50 6911
\ 4
NOTA DE EMPENHO N° 6911 FICHA 134 DATA 13/12/2018 REQUISIGAO N°
LICITAGAO OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO  31/12/2018
NOME FOLHA DE PAGAMENTO cODIGO. 86
ENDEREGO

/" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR TOTAL

A

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . 12/2018 - Folha Mensal ID:(145)

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
301  ATENCAO BASICA
\ 002 ATENGCAO BASICA )
( =
OR - Ordinario SOMA 9.572,46
L /
(" CODIGO CLASSIFI" A~ A0 DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS
10.301.0150.2086.0000 Manutengado do PSF )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA r VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
150.000,00 127.797.97 9.572.46 12.629,57
4 A
VALOR A SER PAGO R$ ’ ; S 5 54
nove mil, quinhentos e setenta e dois reais e quarenta e seis centavos * * ¥ ¥ rrrr o EEEE TR e
L D
EMPENHO _
—————— R
A DESPES/ ANDO-SE EM ORDEN
CONTABIL ORDEMC
N ongalves
UALA [ kY J
; DESPESA RECIBO \
BANCO RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
—
|
NOME
CNPJYICPF
Carolina Vieira Gongalves Cintra
k TESQUREIRO /




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA DE EMPENHO

Rua Jonas Alves Costa, 559

. 45353315/0001-50 6912 )
4
NOTA DE EMPENHO N 6912 FICHA 134 [DATA 13/12/2018 REQUISIGAO N°
LICITAGAO OUTRO NAO APLICAVEL LDOCUMENTO VENCIMENTO  31/12/2018
o— —_— J—
NOME FOLHA DE PAGAMENTO conico 86
ENDERECO

/ DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO

VALOR TOTAL

INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF - 12/2018 - Folha Mensa! ID-(145)

05 TRANSFERENCIAS € CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
301  ATENCAO BASICA
002  ATENGCAQ BASICA

IR R

L

OR - Ordinario SOMA 824,91
J
4 coDIGO CLASSIFICAGAO DA OESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.1.90.11.37 GRATIFICACAO POR TEMPO DE SERVICO
10.301.0150.2086.0000 Manutengédo do PSF
N A
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ]
150.000,00 137.370,43 824,91 11.804,66
VALOR A SER PAGO R$ i

oitocentos e vinte e quatro reais e noventa e um centavos ¥ * TR R TR R AL AR R AR R A aw ko

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/12/2018

be
A DESPESA REFERENTE A E€TE CMOENWN EN)f DEV JO-SE EM ORDEM P
DATA
CONTAB

ORDEM DE |

DATA
> DESPESA PAGA EM RECIBO

BANCO CONTA CHFEOLIF VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

Songalves

NOME
CNPJ/ICPF

Carolina Vieira Gongalves Cintra

\ TESCQUREIRQO




ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE

DATA

~
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 6913
5 <
NOTA DE EMPENHO N° 6913 FICHA 134 DATA 13/12/2018 (REOU!SICAO Ne
LICITAGAO OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO  31/12/2018
NOME FOLHA DE PAGAI ) cODIGO 86
ENDERECO
. J
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/N 1 SERVICO VALGP TATAl \
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 12/2018 - Folha Mensal ID:(145)
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
301  ATENCAO BASICA
002 ATENGCAO BASICA
. /
OR - Ordinario SOMA 581,07 1
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.1.90.11.45 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL
L 10.301.0150.2086.0000 Manutengao do PSF )
[ DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
150.000,00 138.195,34 581,07 11.223,59
VALOR A SER PAGO R$
QUINKENLOS & OILENta & UM reais & St CENtavos * * * * * * £ # * % ¥ ¥ ¥ £ 42 s a s aa st asasuassrsssansns
EMPENHO
S —_—W
A DESPES/ DO-SE EM OF
CONTABIL

iho Gongalves
SPESA Y,

: DESPESA |

BANCO
e

CONTA CHENOLIF

VALOR

RECIBO

RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

~

NOME
CNPJICPF

Carolina Vieira Gongalves Cintra
TESOURFIRN




CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil

Unidade: 002046 - Manutenc3o do ESF

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

Més/Ano
12/2018

Folha Mensal
Pagina 20 de 35

19/12/2018 15:05:26

Total a Empenhar

492 224

an

Total  Vencimentos 1V.9/3,44
Salario Familia
Outras Dedugdes
Horas Extras (3.1.90.16)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
Sal. Maternidade
Beneficios Assistenciais
T 0 10.978,44
Total de Descontos 3.482,47
Total Liquido 7.495,97 Valor Ref. a 13° Salério 0,00
FGTS a Recolher 0,00 &+ Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal [ 1T {0 R—— — Dedugdes Liquido -
Patronal Salario Salario Outras%ﬂ Patronal
Vinculo Bruto Familia  Maternidade Deducdes: Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 2.352,69 0,00 0,00 0,00 2.352,69
Total 2.352,69 0,00 0,00 0,00: 2.352,69
Funcionarios
Situag3o Quantidade
01 - Normal 6
Totat 6
' Quantidade de trabalhadores processados T T TTToomToommrmommnee T 6;
Proventos
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagio contabil
001 VENCIMENTO 6 180,00 8.427,66 Salario Base
021 INSALUBRIDADE 20% 6 101,00 1.144,80
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 9,00 824,91
908 1/3 FERIAS 1 30,00 581,07
Resumo de Proventos por Classificagdo
Sem classificagdo 140,00 2.550,78
Saldrio Base 180,00 8.427,66
Total 320,00 10.978,44
Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagéo contabil
114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 631,32 Receita Extra Despesa Extra
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL 5 0,00 1.729,60 Receita Extra Despesa Extra
919 PREVIDENCIA 8 52,00 1.004,05 Receita Extra Despesa Extra
920 IRRF SALARIO 2 22,50 117,50 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 74,50 3.482,47
Total 74,50 3.482,47
Contribuigdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 1.004,05
Total 1.004,05
Base de L.LR.R.F. 10.978,44} Base de Previdéncia Total 10.978,44
Base de F.G.T.S. 0,00; Base de Previdéncia por Vincuio Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 10.978,44

Fiorilli S/C Software Ltda.

[2/helton/PREFEITURA.HELTON] {7.5.231.44.12418/R/12418}















PREFEITURA MUNICIPAL—DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 6910
- -~
NOTA DE EMPENHO N° 6910 FICHA 112 DATA 13/12/2018 REQUISIGAO N°
LICITAGAO OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO 31/12/2018
<
NOME FOLHA DE PAGAMENTO cCODIGO 86
ENDEREGQ
f DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \

05
301

INCORPORAGCAQO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 12/2018 - Folha Mensal ID:(145)

TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
ATENCAO BASICA
K 002  ATENCAO BASICA

OR - Ordinario

]
SOMA 789,00

L
4 cODIGO

CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02
02 04 10
3.1.90.11.45

. 10.301.0150.2082.0000

EXECUTIVO
Fundo Municipal de Saude

FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL
Manutengao Atencgao Basica-PAB FIXO

DOTAGAO

EMPENHADO ATE A DATA

VALOR DESTE EMPENHO

SALDO ATUAL

295.200,00

\F

VALOR A SER PAGO R$%

SEtecentos @ GItENta € NOVE [EAIG * * * * *  * ™ * % # % X %k & ¥ % & % % & X & % & X K % % K % £ X KX XX K ® K H kXX w

* ok ok ko

294.392,42

789,00

18,58

N N

J

{
EMPENH
A DESPE DO-SE Ei
CONTAE
Gongaives
SA
> DESPES
RECIBO
—
BANCO CONTA — CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
—1 -1
NOME
CNPJ/CPF
Carolina Vieira Gongalves Cintra
k TESOUREIRO




PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Més/Ano

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 12/2018
CNPJ: 45.353.315/0001-50 Folha Mensal
Pagina 18 de 35
Resumo Contabil 19/12/2018 15:05:26
Unidade: 002042 - Manutengao Atengéo Basica - PAB FIXO
'Total a Empenhar 26.075,48 o
‘ Total de Vencimentos 19.640,66
i Salario Familia 31,71
Qutras Dedugdes

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

Sal. Maternidade 1.806,91
Beneficios Assistenciais :
Tota uto 2140928
Total de Descontos 5.442,5;
Total Liquido 16.036,76 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 —» Valores Sem 13° Salrio 0,00
Patronal L = 1111 P——  Dedugdes Liquido
) Patronal Salario Salario Outras Patronal
Vincuio ) Bruto Familia  Maternidade Deducbes Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 4.596,20 31,71 1.806,91 0,00 2.757,58
Total 4.596,20 31,71 1.806,91 0,00 2.757,58
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 8
94 - Afastamento por Doenga ndo relacionada ao trabalho 1
95 - Afastamento por Licenga Maternidade/Paternidade 1
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneragao 1
Total 11
Quantidade de trabalhadores processados 11
Proventos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil

001 VENCIMENTO 8 240,00 16.487,32 Salario Base
021 INSALUBRIDADE 20% 6 82,00 1.144,80
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5 13,00 1.219,54
903 SALARIO MATERNIDADE 1 30,00 1.806,91 Salarioc Maternidade
904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 31,71 Salario Familia
908 1/3 FERIAS 1 30,00 789,00
Resumo de Proventos por Classificagdo

Sem classificagdo 125,00 3.153,34
Salario Base 240,00 16.487,32
Salario Familia 1,00 31,71
Salario Maternidade 30,00 1.806,91
Total 396,00 21.479,28
Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
114 CONVENIQ EMPREST CEF 2 0,00 719,51 Receita Extra Despesa Extra
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL 6 0,00 2.455,77 Receita Extra Despesa Exira
919 PREVIDENCIA 9 84,00 2.038,04 Receita Extra Despesa Extra
920 IRRF SALARIO 7 52,50 229,20 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 136,50 5.442 .52
Total 136,50 5.442,52
!Contribui¢ao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS ~2.038,04
Total ©2.038,04

Fiorilli S/C Software Ltda. [¢ineiton/PREFEITURA HELTUN| {7.5.231.44.12418/R/12418}



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Més/Ano
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 12/2018
CNPJ; 45.353.315/0001-50

Folha Mensal
Pagina 19 de 35

Resumo Contabil 19/12/2018 15:05:26

Unidade: 002042 - Manutengao Atengao Basica - PAB FIXO

Base de LLR.R.F. 21.447,57 Base de Previdéncia Total 21.447,57

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 21.447,57

Fiorilit 5/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HELTON] {7.5.231.44.12418/R/12418}















.-

-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHﬂ
Rua Jonas Alves Costa, 559
. 45353315/0001-50 6905
NOTA DE EMPENHO N° 6905 1 FICHA 125 DATA 13/12/2018 REQUISICAD N° ]
LICITACAO OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO  31/12/2018
NOME FOLHA DE PAGAMENTO cODIGO. 86
ENDEREGO

/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

~

VALOR TOTAL

INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 12/2018 - Folha Mensal ID:(145}

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
J
OR - Ordinario SOMA 9.981,77
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.1.90.11.37 GRATIFICACAO POR TEMPQO DE SERVICO
\ 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica y,
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
1.066.800,00 1.052.112 .93 998177 4.705,30
—
VALOR A SER PAGO R$
nove mil, novecentos € oitenta e um reais e setenta e sete centavos ™ * * *t rrF T E xR
7

|

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/12/2018
A DESPESA REFERENTF A FQTF FMPFA™ "~ ~ 9} NDO-SE EM ORDEM F

DATA -
CONTABI N

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
Gongalves
DATA SA

DESPESA RECIBO \
BANCO CONTA PHEONIE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME
CNPJ/CPF

Carolina Vieira Gongalves Cintra
TESOUREIRO







CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil

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

Unidade: 002041 - Administragdo da Satide Publica

Més/Ano
12/2018

Folha Mensal
Pagina 16 de 35

19/12/2018 15:05:26

Total a Empenhar 110.106,87
Total de Vencimentos 90.544,63
Salario Familia 158,55
Outras Dedugdes
Horas Extras (3.1.90.16)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
Sal. Maternidade
Beneficios Assistenciais
| Total Bruto 90,7031
: Total de Descontos 20.275,8
Total Liquido 70.427,37 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 +» Valores Sem 13° Salério 0,00
Patronal - Bruto -~ Dedugdes + Liquido
Patronal Salario Salario Outras% Patronal
Vinculo i Bruto Familia  Maternidade Deducdes! Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 18.141,53 158,55 0,00 0,00 17.982,98
35 COMISSIONADOS 1.262,16 0,00 0,00 0,00 1.262,16
Total ! 19.403,69 158,55 0,00 0,00/  19.245,14
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 44
Total 44
" Quantidade de trabalhadores processados T T a4
Proventos
Evento Descri¢do Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
001 VENCIMENTO 44 1.320,00 63.330,78 Salario Base
006 ADICIONAL NOTURNO 8 745,00 6.116,39
021 INSALUBRIDADE 20% 34 471,00 6.487,20
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 35 105,00 17.985,02
051 SEXTA PARTE 7 5,00 1.996,75
904 SALARIO FAMILIA 3 5,00 158,55 Salario Familia
908 1/3 FERIAS 7 210,00 4.628,49
Resumo de Proventos por Classificagdo
Sem classificagéo 1.536,00 27.213,85
Salario Base 1.320,00 63.330,78
Salario Familia 5,00 158,55
Totail 2.861,00 90.703,18
Descontos
Evento Descri¢do Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
112 MULTA DE TRANSITO 1 0,00 104,13 Receita Extra Despesa Extra
114 CONVENIO EMPREST CEF 7 0,00 2.696,00 Receita Extra Despesa Extra
115 CONVENIO BANCO DO BRASIL 20 0,00 7.601,06 Receita Extra Despesa Extra
167 CONVENIO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 3 0,00 613,09 Receita Extra Despesa Extra
919 PREVIDENCIA 44 388,00 8.268,87 Receita Extra Despesa Extra
920 IRRF SALARIO 17 165,00 992,66 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagao
Receita Extra Despesa Extra 553,00 20.275,81
Total 553,00 20.275,81
Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo h I-L
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 7.buz,00
35 - COMISSIONADOS 579,17
Total 8.268,87

Fiorilli S/C Software Ltda.

[2/helton/PREFEITURA HELTON] {7.5.231.44.12418/R/12418}



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Més/Ano
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 12/2018
CNPJ: 45.353.315/0001-50

Folha Mensal
Pagina 17 de 35

Resumo Contabil 19/12/2018 15:05:26
Unidade: 002041 - Administrag8o da Saude Publica

EBase de I.LR.R.F. 90.544,63 Base de Previdéncia Total 90.544,63

fe F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 84.654,91

35 - COMISSIONADOS 5.889,72

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/heiton/PREFEITURA.HELTON] {7.5.231.44.12418/R/12418}



























PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

45353315/0001-50 Exercicio: 2018

EMPENHOS PAGOS DE 01/12/2018 A 31/12/2018 Page 1
Emp. \ Lig. Tipo Nome Recurso  Data Ord. Pagto Processo PAGA
3862 0006 OR SD  LUMAR COM PROD FARMACEUT L™ 3,3.90.30.09 0.01.00 28/12/2018 06581 018 195,00
4579 \0011  OR SD COSTA MORAIS & CIALTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 28/12/2018 06538 001 3.088,17
4579 \0019 OR SD  COSTA MORAIS & CIA LTDA 33903001 00100 28/12/2018 06538 oo 600,15
1579 0020 OR SO COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3903001 0.01.00 28/12/2018 06538 001 447 22
1579 0021 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 33903001 00100 28/12/2018 06538 001 159,25
1579 \0022 OR SD  COSTAMORAIS & CIA  _ 3.3.90.30.01 00100 28/12/20t8 06538 001 119,88
1579 0023 OR SD  COSTA MORAIS & CIA LTDA 33903001 00100 28/12/2018 06538 001 90,65
1579 0024 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 28/12/2018 086538 oo 85,75
579 0025 OR SO COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.3001 0.01.00 28/12/2018 06538 001 65,00
579 V0026 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.0100 28/12/2018 06538 001 95,55
579 0027 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 33903001 00100 28/12/2018 06538 001 1.971,89
579 10028 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3,3.90.30.01 0.01.00 28/12/2018 06589 oo 2.231,83
579 0029 OR SD  COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.390.3001 00100 28/12/2018 06589 001 1.124 39
579 0030 OR SD COSTA MORAIS & CIALTDA 33903001 00100 28/12/2018 06589 001 475 80
579 \0031 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.390.3001 00100 28/12/2018 06589 Q01 818,34
579 10032 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 33903001 00100 28/12/2018 06589 001 91,51
579 0033 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01.00 28/12/2018 06589 001 516,27
375 \0004 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUESME 3.3.90.33.99 0.01.00 18/12/2018 06284 057 743,75
377 \0006 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME  3.3.90.39.99 0.01.00 18/12/2018 06284 062 1.000,00
382 \0001  OR SD  TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRU( 3.3.90.3999 001.00 28/12/2018 06584 4.200,00
305 \0001 OR SD  ALFALAGOS LTDA 3.3.90.3035 00513 27/12/2018 06438 039 375,80
357 0001 OR SD  SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATER 33903950 00100 19/12/2018 06337 1.490,01
161 \0001 OR SD  EMPORIO HQSP COM PROD CIRUI  3.390.3007 00100 28/12/2018 06550 007 986.25
185 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L™ 3.3.90.30.09 001.00 28/12/2018 08581 018 150,00
06 0001 OR SD EVERTON FELISBERTO DA SILVA 33903999 0.01.00 11/12/2018 (05918 480,00
91 0001 OR SD ENDOFARMA FARMACIA DE MANIF  3.3.90.30.09 0.01.00 19/12/2018 06344 021 79.34
96 0001 OR SD  FEMINA ESPACO TERAPEUTICO LT 3.3.90.3999 001.00 07/12/2018 05822 1.400,00
40 10001  OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE  3.3.90.30.09 0.01.00 28/12/2018 086549 018 390,00
40 \0002 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE  3.3.90.30.09 0.01.00 28/12/2018 06549 018 913.06
41 0001 OR SD  LUMAR COM PROD FARMACEUT L™ 3.3.90.30.03 0.01.00 28/12/2018 06581 018 2.505,20
42 \0001 OR SD  LUMAR COM PROD FARMACEUT L™ 33903035 00100 28/12/2018 086581 039 380,14
J7 0001 OR SD PONTUAL SERVICOS MEDICOS 33903950 00513 11/12/2018 05914 390.00
12 \0001 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI  3.3.90.3007 0.01.00 28/12/2018 06550 007 525,78
13 \0001 OR SO AGLON COMERCIO E REPRESENT, 33903009 00100 28/12/2018 06587 018 5.044.70
17 0001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DEME 3.3.90.30.09 0.01.00 28/12/2018 06585 018 3.411,60
17 0002 OR SD  FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME  3.3.90.30.09 0.01.00 28/12/2018 06556 018 1.539,60
17 \0003 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME  3.3.90.30.09 0.01.00 28/12/2018 06556 018 180,00
7 0004 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME  3.3.90.30.09 0.01.00 28/12/2018 06556 018 84,00
2 \0001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01.00 11/12/2018 05734 322.70
7 0001 OR SD CPFL 33903943 00100 11/12/2018 05733 1.129,44
2 0001 OR SD CPFL 3.3.9039.43 0.01.00 11/12/2018 05732 14178
3 \0001 OR SD DOROGA SOLLTDA EPP 3.3.903009 0.01.00 10/12/2018 05903 018 3.566.55
7 \0001 OR SO LUMAR COM PROD FARMACEUT L° 3.3.9030.35 00100 28/12/2018 06581 039 98.92
4 0001 OR SD RECOVER-COMUNIDADE TERAPEL 3.3.90.39.99 0.01.00 17/12/2018 06275 1.450,00
4 \0001 OR SD AT MORALES NUTRICIONAIS EPP 3.3.90.30.07 0.01.00 21/12/2018 06395 007 1.200,00
5 \0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S A 33.890.3958 00100 19/12/2018 06310 206,88
1.\0001 OR SD TELEFONICA BRASIL S A 3.390.39.58 001.00 19/12/2018 06309 151,30
3 0001 OR SO TELEFONICA BRASIL S A 3.3.903958 0.01.00 19/12/2018 06308 128,04
5 0001 OR SD BRUNA DANIELA SILVA 33903999 00100 28/12/2018 06563 115,00
3 V0001 OR SD  MARCOS EURICO SCHERMA-ME 33903007 00100 19/12/2018 06339 041 197,78
3 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.390.3007 00100 19/12/2018 06339 041 182,05
I \0001 OR SD  MARCOS EURICO SCHERMA-ME 33903007 00100 19/12/2018 06339 041 808,55
' \0001 OR SD  ALFALAGOS LTDA 3.3.90.30.09 0.01.00 05902 1.555,88
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5977 0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRAFR  3.3.90.30.09 0.05.13 11/12/2018 05913 021 1.780,80
5978 \0001 OR SD DROGA SOL LTDA EPP 3.3.90.30.22 0.01.00 21/12/2018 06393 020 1.096,48
5992 \0002 OR SD ROSANGELA APARECIDA NORBER 3.3.90.30.09 0.01.00 28/12/2018 06557 018 1.612,97
5993 0001 OR SD  VILIONI FARMACIAS LTDA ME 3.3.90.30.09 0.01.00 28/12/2018 06586 033 7.841,85
05993 0002 OR SD  VILIONI FARMACIAS LTDA ME 3.3.90.30.09 0.01.00 28/12/2018 06586 033 481400
6022 0001 OR SD  AURO SE SIp VE 3.3.9039.19 0.01.00 28/12/2018 06583 002 202,50
06028 0001 OR SD  AURO JOSE SIMOES-ME 33903919 00100 28/12/2018 06583 002 252,00
3070 \0001 OR SD  SHIRLEY GONCALVES SEGISMUNL 3.3.9030.07 00100 19/12/2018 06347 048 585,00
3073 \0001 OR SD RECOVER-COMUNIDADE TERAPEL 33903999 0.0t.00 28/12/2018 06562 1.800,00
5099 0001 OR SD AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVElI 3.3.90.39.99 00100 28/12/2018 06575 725,00
5104 \0001 OR SD BROCANELI VISTORIA VEICULAR 3.3.90.39.99 0.01.00 19/12/2018 06345 100,00
-06105 \0001 OR SD BROCANELI VISTORIA VEICULAR 3.3.90.39.99 0.01.00 19/12/2018 06346 130,00
5140 \0001 OR SD CPFL 33903943 0.01.00 28/12/2018 06491 129,95
6145 \0001 OR SD CPFL 3.390.39.43 0.01.00 28/12/2018 06490 1.513,45
5205 0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.1101 0.01.00 04/12/2018 05759 76.949,33
3206 \0001 OR SD  FOLHA DE PAGAMENTO 31901137 00100 04/12/2018 05759 9.981,77
3207 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.01.00 04/12/2018 05759 3.573,31
3208 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.980.11.99 0.01.00 04/12/2018 05759 79,98
3209 0001 OR SD INSS 3.1.90.13.02 0.01.00 10/12/2018 05847 26.067,50
3210 0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 0.0513 04/12/2018 05760 17.632.12
5211 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.1137 0.0513 04/12/2018 05760 1.219,54
53212 0001  OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 00513 04/12/2018 05761 9.572.46
5213 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.37 0.0513 04/12/2018 05761 824 91
5254 \0001 OR SD SABESP 33903944 0.01.00 10/12/2018 05832 47,30
3257 \0001 OR SD SABESP 33903944 00100 10/12/2018 05831 299.25
3276 \0001 OR SD SABESP 3.390.39.44 0.01.00 10/12/2018 05830 7765
3284 \0001 OR SD  DROGA SOL LTDA EPP 3.3.90.30.09 0.05.13 12/12/2018 05935 018 4.010,52
5285 \0001 OR SD  DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRAFR  3.3.90.30.09 0.05.13 12/12/2018 05934 021 4.776,60
06286 0001 OR SD DROGARIA CRISTAIS PAULISTALT 3.3.90.30.09 0.05.13 27/12/2018 06429 021 1.196.78
SD  VILIONI FARMACIAS LTDA ME 3.3.90.30.09 0.05.13 10/12/2018 05910 033 1.499,80
SD  CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.14.14 0.01.00 06/12/2018 05792 450,00
SD  FELIPE CAVALCANTE MASSINEDE 33903999 00100 07/12/2018 05821 950,00
SD  JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 33901414 00100 07/12/2018 -73.11
SD  JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.390.14.14 0.01.00 07/12/2018 05840 2.000,00
SD RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 3.3.90.36.99 0.01.00 10/12/2018 (05904 954,00
SD C R COSTA PNEUS PARA VEICULO 33903039 001.00 21/12/2018 06394 1.755,00
SD  GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME  3.3.90.30.16 0.0513  12/12/2018 05975 031 1.356,38
SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 00100 28/12/2018 06542 041 137,61
SD  MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01.00 28/12/2018 06542 041 141,79
SD  MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.3007 0.0100 28/12/2018 06542 041 607,15
SD  MARCOS ANTONIO SOARES MECA  3.39039.19 001.00 19/12/2018 06330 002 850,00
SD  MARCOS ANTONIO SOARES MECA  3.3.90.39.19 0.01.00 19/12/2018 06330 002 700,40
SD  MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01.00 19/12/2018 06330 002 2.249 .95
SD  MARCOS ANTONIO SOARES MECA 33903919 00100 19/12/2018 06330 002 980.05
SD  LUPOLI SERVICOS MEDICOS S\SL 3.3.90.39.50 00513 12/12/2018 05930 064 2.784,37
SD  SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SEF  3.390.39.50 00513  12/12/2018 05933 038 9.782.86
SD  SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.50.43.00 0.01.00 12/12/2018 05928 8.000.00
SD  SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 33504300 00513 12/12/2018 05929 38.830,40
SD EDMAR ELIAS 33901414 00100 12/12/2018 05936 2.000,00
SD  AUTO PECAS TUNICAR LTDA 33903039 001.00 28/12/2018 06553 146,27
SD CPFL 33903943 00100 28/12/2018 06492 485,68

SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01.00 06307 111.21
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SD  TELEFONICA BRASIL S.A 33903958 0.0100 19/12/2018 06306 203,67

SD TELEFONICA BRASIL S A 3.3.90.39.58 0.01.00 19/12/2018 06305 152,61

SD  ADILSON TORMENA EIRELI ME 3.390.3999 0.0513 27/12/2018 06428 1.500,00

SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.1143 0.01.00 13/12/2018 06009 73.086,81

SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 00100 13/12/2018 06009 6,66

SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 0.01.00 13/12/2018 06009 9.917 54

SD  FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 0.01.00 13/12/2018 06009 357,75

SD INSS 3.1.9013.02 00100 20/12/2018 06369 25.091,79

SD FOLHA DE PAGAMENTO 31901143 00513 13/12/2018 06010 21.499.71

SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 0.05.13 13/12/2018 06010 1.520,28

SD FOLHA DE PAGAMENTO 31901143 00513 13/12/2018 06011 9.572,46

SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 00513 13/12/2018 06011 824 91

SD HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELIE 3.3.90.30.99 001.00 13/12/2018 05986 131,10

SD  JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.07 0.01.00 19/12/2018 06336 044 337,40

SD RODRIGO COIMBRA GONCALVES 3.390.14.14 0.01.00 07/12/2018 -5,74

SD DAVITOSTES PONCIANO DE SOUz 33903999 00100 28/12/2018 06607 3.621.42

SD RODRIGO COIMBRA GONGALVES 33801414 00100 18/12/2018 06299 800,00

SD FOLHA DE PAGAMENTO 31901101 00100 28/12/2018 06480 75.934 37

SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.9011.37 00100 28/12/2018 06480 9.981,77

SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.190.1145 0.01.00 28/12/2018 06480 4.628,49

SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.01 00513 28/12/2018 06465 17.632.12

SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.37 0.05.13  28/12/2018 06465 1.219,54

SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.190.11.45 0.0513 28/12/2018 06465 789,00

SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.190.11.01 00513 28/12/2018 (06462 9.572 46

06912 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.37 00513  28/12/2018 06462 824 91
6913 0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 00513 28/12/2018 06462 581,07
6969 0001 OR SD JOSE EURIPEDES DA SILVAJERIQ 3.390.39.99 00100 21/12/2018 06402 680,00
6976 0001 OR SD COMUNIDADE TERAPEUTICA CAS/ 33903999 00100 28/12/2018 06561 600,00
5988 \0001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3.90.39.81 00100 26/12/2018 06409 162,40
7007 0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 33903999 0.01.00 27/12/2018 06417 10413
"07009 0001 OR SD  SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.50.43.00 0.0513  27/12/2018 06427 36.332,80
SD  ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 3.3.90.36.99 0.01.00 27/12/2018 06418 1.100.00

SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 33903999 00100 27/12/2018 06446 47,48

SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 33903999 0.0100 27/12/2018 06447 47 48

SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 33903999 00100 27/12/2018 06448 103,39

SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 33903999 00100 28/12/2018 06450 47 48

SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 33903999 001.00 28/12/2018 06452 45 55

SD  JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 001.00 28/12/2018 -811.30

SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.390.14.14 0.01.00 10/12/2018 -144.29

SD EDMAR EUIAS 3.3.90.1414 00100 28/12/2018 -330,81

viveo wuur o wn SD JMGURGEL BORGES ORTOPEDIC 3.3.90.30.99 0.0100 28/12/2018 06588 199,90
7095 \0001 OR SD BANCO DO BRASIL 33903981 00100 28/12/2018 06615 162 40
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NOTA DE SUBEMPENHO N° 1 FICHA: 130

DATA:

22/10/2018

REQUISIGAO Ne:

LICITAGAO: 000018/18 PREGAO PRESENCIAL 0017/18 WDOCUMENTO. VENCIMENTO:  09/11/2018
NOME FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEI  )S LTDA 14.271.474/0001-82 coDIGo: 3591
ENDEREGO

S SR W N

/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO

VALOR TOTAL

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.

01 TESOURO

310 SAUL  GERAL
000 SAUDE-GERAL

.

OR SOMA 3.411,60
e CcODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA A

02 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica

~

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA

VALOR DESTE SUBEMPENHO

SALDO A vuorwn i AR

5.225,00 3.411,60

VALOR A SER PAGO R$

3.411,60

0,00

trés mil, quatrocentos e onze reais e sessenta Centavos * * T AT EEEE AL L LT L LA L 0wy

ok R oK K koK kW

/

g

FUBEMPENHO AUTORIZADO FM - 22/10/2018

NTRANDO-SE EM ORDEM P/

AL

ORDEM DE PAGA

Edel

CONTA

CHEQUE

VALOR

Gongalves
DATA ORDENADOR DA DESPESA Y,
RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO

Carolina Vieira Gongalves Cintra

TESOUREIRO

NOME:
CNPJ/CPF:
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Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data - 10/10/2018

Pedido Data Pedido Data Enlrega
01968/18 10/10/2018
tornecedorF RAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTC ~ L™ A C D 3591
Endereco. CNPJ: 14.271.474/0001-82
Cod Prod Discr Unid Quant $ Unit  Centro de Custo Valor
562001011 ACETILCISTEINA. 40 MG/ML. XAROPE FR 20 10,03 MANUT DA ADMINISTR ’

2001019 ACIDO FOLICO 5 MG cp 1.000 0,036 MANUT DA ADMINISTR.
562 001 032 ALPRAZOLAM 0,5MG COMP COMP 600 0,15 MANUT DA ADMINISTR.
062 001 039 AMIODARONA 200 MG cp 900 0,29 MANUT DA ADMINISTR.
162001074 BES.ANLODIPINO 5MG cp 1.000 0,027 MANUT DA ADMINISTR,
£62001112  CARVEDILOL 25MG cp 600 0,14 MANUT DA ADMINISTR
ho? 001 120 CEFTRIAXONA SODICA. 1 G. PO P/ SOLUCAO INJETAVEL It AMP 30 600 MANUT DA ADMINISTR.
067 001 128 CETOPROFENO. 20 MG/ML. SOLUCAO ORAL/GOTAS FR 100 2,42 MANUT DA ADMINISTR
662 001153 CLARITROMICINA 500MG cp 200 3,25 MANUT DA ADMINISTR
~67 001 202 CUMARINA 15MG - TROXERRUTINA 90MG COMP  3.000 0.15 MANUT DA ADMINISTR.
662,001 215 DEXAMETASONA ELIXIR 0.5 MG/ 5 ML FRASC 100 1,40 MANUT DA ADMINISTR,
662.001 227 DICLOFENACO SODICO 50 MG cP 1500 0,027 MANUT DA ADMINISTR
062 001 236 DIMENIDRINATO. ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDR,  FRASC 20 2,25 MANUT DA ADMINISTR.
062001 439 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML. SOLUGAO INJ  AMP 50 0.29 MANUT DA ADMINISTR
62001 478 NISTATINA ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO. 100 000Ul TB 40 516 MANUT DA ADMINISTR.
662001513 PARACLTAMOL, ASSOCIADO COM DICLOFENACO, CARISC  COMP 1000 0,18 MANUT DA ADMINISTR
462 001521 PENTOXIFILINA 400MG COMP ) 1.000 0.64 MANUT DA ADMINISTR,
662001 535 POLIVITAMINICO E SAIS MINERAIS cp 5.000 0.08 MANUT DA ADMINISTR.

001 545 PREGABALINA 75 MG cp 1.200 0,68 MANUT DA ADMINISTR
067 001 57%  SACCHAROMYCES BOULARDI 200MG SACHE 600 0,87 MANUT DA ADMINISTR
[OTAL PEDIDO 5 225,00

00001818 - PREGAO PRESENCIAL: 1/

Reservials)
{mpenhol(s)

Lbs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitagéd; 00619/18
Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000018/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.. 17 - Mod. Formatada:

17

HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife
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Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
ata: 02/10/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01943/18 02/10/2018
FornecedorLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399 N°;: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

CodProd  Diser Unid Quant  $Unit CentrodeCusto ~  Valor
£16.001.408 COMPRESSA GAZE TIPOQUEIJO9FIOS40X50 UND 2 14,07 MANUTDAADMINISTR

3.001.107 PINGA ANATOMICA DISSECCAO 12 CM UN 40 8,80 MANUT DA ADMINISTR -

TOTAL PEDIDO 380,14

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

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00598/18
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade;: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:
34

_HELEN RAF 3OA
interessado \ Responsave: Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 02/10/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01943/18 02/10/2018
Fornecedo.UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Endere¢o: Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA
CodProd  Diser. ~ Unid Quant  $Unt CentrodeCusto  Valor
616.001.408 COMPRESSA GAZE TIPOQUEIJO9FIOS40X50  UND 2 14,07 MANUTDAADMINISTR
5.001.107 PINGA ANATOMICA DISSECCAO 12 CM UN 40 8,80 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO

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

Obs.: Pedido gie?rado a 7p7ar4ti7r do resultado éblicitagéo: 00598/18
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida

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

_HELENF A
Interessado . . wopuuisaver Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
Solicitagdao de Materiais / Servigos

" Requisigglo Responsavel T TTITTTIIIIIIIIIII I Data
00598/18 _ 02/10/2018
Descrigdo
Resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000039/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Salde
Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observagdo

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000039/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAC
PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada: 34

‘tem Cod. Produto Descri¢do do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descrigdo Detalhada do Produto__________________________________Observagdo _________________________.
57 616.001.408 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 9 FIOS 40X50UND 2 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
121 616.001.107 PINGA ANATOMICA DISSECGAO 12 CM UN 40 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
Prefeito Municipal Ji Almoxarifado

RG; AR 103.0007~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 02/10/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01942/18 02/10/2018
FornecedoLUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Enderego: Rua Libero Badaro, 1399 No: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
662.001.048 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 400MG 75ML  FR 200 7,24 MANUT DA ADMINISTR !

2.001.113 CARVEDILOL 3,125MG cP 1.200 0,092 MANUT DA ADMINISTR
062.001.114 CARVEDILOL 6,25MG CcP 1.200 0,092 MANUT DA ADMINISTR
662.001.170 CLORETO DE SODIO 9MG/ML 30ML + CLORETO BENZALC( FRASC 100 0,80 MANUT DA ADMINISTR
662.001.240 DIPIRONA 500MG cP 3.000 0,07 MANUT DA ADMINISTR
662.001.255 DOMPERIDONA 10MG COMP COMP 1.200 0,08 MANUT DA ADMINISTR
662.001.266 ENALAPRIL 5 MG COMP 600 0,049 MANUT DA ADMINISTR
662.001.327 FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG CP 240 0,30 MANUT DA ADMINISTR
662.001.463 MUPIROCINA, 20 MG/G, CREME 8 4 11,00 MANUT DA ADMINISTR
662.001.472 NIMESULIDA 100MG CcP 3.000 0,065 MANUT DA ADMINISTR
662.001.581 SALICILATO DE METILA, ASSOCIADO A ESS. TEREBENTIN TB 20 5,50 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO

000018/18 - PREGAO PRESENCIAL: 17
Reserva(s):
Empenho(s):

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

17

Interessado

Almoxarife



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

Page 1
Solicitagdao de Materiais / Servigos

Requisigio Responsavel T TTTTTToTTTToToTTmTmmmmmmmmmmmmmmmoooTes S
o 17/18 _ 02/10/2018
Descrigdo

) B_e_s_u!t?(_j? d_a I:icita(;éo de Registro de Pregos: 000018/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE

Setor Solictante  Fundo Municipal de Satde
Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGCAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observacao

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000018/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQ
PRESENCIAL - N° Mod.: 17 - Mod. Formatada: 17

*em Céd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigdo Detalhada do Produto Observagao

48 662.001.048 AMOXICILINA*CLAVULANATO DE POTASSIO 4FR 200 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
113 662001.113 CARVEDILOL3,128MG _cp 1200 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"114 662.001.114 CARVEDILOL625MG ~ cp 1200 0o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
169 662.001.170 CLORETO DE SODIO SMG/ML 30ML + CLORETCFRASC 100 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
'239 662001.240 DIPRONASOOMG _¢op 300 0o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
254 662.001.255 DOMPERIDONA 10MGCOMP  COMP 1200 0o 14 MANUT DA ADMINISTRACAQ
265 662001266 ENALAPRILSMG cOMP 600 0o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
'326 662001327 FUMARATODE QUETIAPINA2SMG  CP 240 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"462 662001.463 MUPIROCINA, 20MG/G,CREME  TB 4 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
471 662.001.472 NIMESULIDA1TOOMG ~ ¢cP 000 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
580 662.001.581 SALICILATO DE METILA, ASSOCIADOAESS. TFTB 20 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal Almoxarifado

gligna >arrew Luvund0
J RG: 44.163.531-3



Pregao Presencial n® 017/2018
Processo n° 018/2018

Municipio de Jeriquara - S&0 Paulo

MEDICAMENTOS

s

Solicitagao de Compra n® /2018 FICHA:

Autorizo a empresa, LUMAR COMERCIODE PRODUTOS FARMACEUTICOS-LTDA, inscrita no CNPJ/ME

sob n® 49.228.695/0001-52, Inscrigdo Estadual sob o n? 310.049.440.111, com enderego a Av. Wilson
Rero, NP 745, Franci-8P, CEP 14.406:001, Rorne/Fax {36) 3721-11032, atravds do esu reprasentania jagal.w
entregar os Meadicamenioes desariminados abraixe, referems ao progéc presencial n. 030/2017,
processo n OIA/E0T7 On FRMSLIManos doverfu &2 wNegues Ny Praga 8ao Sebastido n®: 100
- Centro ~ Jarguara - S & @rasg MBUMQ para entrega »ora de 08 {cinco) dias Gtels a
contar 8 partir da ordem ae fornasimente, conforme sonstp no osfital,

H1 CUMIAR €OM PRUD FARMALELT §TRA

Cadige Danprigha do Prvguto/Seviga
frem ¥ ¥ ¥ Unidada Quentidade Valor Unitdric  Valor Total
4% 662.001.048  AMOXICHINACCLAVULANATC 8 PRUIASSI A00MG 750 PR piey] 729 1.548,00

Marca: PRAT

Pyt CUIOGE 11 TARVE DU § 170RAL Mo BATIIAL (1 i 1200 £.092 1100
114 BL200L 114 CARVEDIGL 62500 Mavia BALDACHT p 1200 0,092 110,44
HY) 6G2.001.37¢ CLORETO OF SOMIO 9MG/ML 30ML » CLORETC BENZALUONICO EFRASC 100 0,80 80,00

AGUA SPRAY Marca: NATOILAB

238 002.001.240  DIPHRONA BDOMG Mazcal PRATY e 3800 .97 210.co
254 4O2 UG 255 DOMPLIUDONA HOMG COME Marco. MLDILY COMP 1268 368 461,00
JH% sO2 A0 LG ERALAPEE & MU Mol ORIED Come GUO {.949 25,40
A6 062,001,427 TUMARATO O QUETIABINA 25MG Matep: GLOLAB jotig 240 0,30 7200
AG2 662.001.463  MUPIROUINA, 20 MU2G, CREML Marca: PRAT T 04 11,00 44,00
471 662.001.472  NIMESULIOA 100MG Marca: CIMED cp kialele} 0,065 195,00
80 667,007,581 SALICHATO BE METRA, ARSOUADO A 155, TEREBENTINA, 3 e 5,50 1310,C0

CANTORA L MENTGE, D02 ML« 3,05 W 3088G « 5 MIGHG,
POMALIA Mard BRAIRE AIMA

totan 3A70,20

jeriquara, 01 de Outa_:bff:@w de 2018
UL . 28

(o 77
Wl A
\.}A . xﬁ;}»(';\,;

i - T

4

5

Ju!ianavl;arrem Lucingdo
Chefe do Departamento de Sadde

OBS: FAVOR DISCRIMINAR NA NF NUMERO DO PREGAO E PROCESSO LICITAGAD



ey
Mg
“‘%‘ﬂr FICHA N2

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

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

13 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS-LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n° 49.228.695/0001-52, inscricdo Estadual sob o n°
310.049.440.111, com enderego a Av. Wilson Bego, n® 745 Franca-SP, CEP 14.406-091, Fone/Fax (16) 3721-
1102, através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns). os materiais abaixo deverdo ser

entregue na Praga S3o Sebastido N2 100- Centro — Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias .

SOLICITAGAO DE COMPRA N° 217 /2018

(ITEM__ | MATERIAL QUANT [VALOR | VALORTOTAL
| |
|
121 PINGA ANATOMICA DISSECGAO 12 CM Marca | 40 UN 8,80 352,00
CASSIFLEX
57 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 9 FIOS 2 UND 14,07 28,14
40X50 Marca: MB TEXTIL
TOTAL 380,14

Jeriquara, 10 de Outubro de 2018.

Jt

Chefe do Departamento de Saude

pedidos@liumarfranca.com.br Eleonice.










PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA (NOTA DE SUBEMPENH}J

Rua Jonas Alves Costa, 559 - /
45353315/0001-50 3862 6
& T ], —
NOTA DE SUBEMPENHO N° 6 " FICHA 130 FDATA 08/10/2018 l REQUISIGAO N*
LICITAGAD: 000018/18 PREGAQO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO TVENCIMENTO' 22/10/201R ]
NOME LUM;  COMI A, _ A 49.££5.095/0001-52 copico 81
ENDEREGO-  Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO J VALOR TOTAL
I
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos
\
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ | J/
OR SOMA 195,00
- J
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.08 MATERIAL FARMACOLOGICO
10.301.0150.2085.0000 Administragao da Saude Publica )
L VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR }
l 5286.,40 195,00 195,00 0,00 J

VALOR A SER PAGO R$ 3
i £ i o
CENEO © NOVENTA € CINGCO FEAIS * * * £~ % # % % % % & &% & & & x s x x & x x5 k& 4 n kb xh ba v xkxansnnnnnsn

* onoKox

ADI RANDO-SF £M ORD

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE.

|

( wvalho Gongalves
DATA ORDENADOR DA DESPESA Y,

DESI w
‘ BANCO CONTA CRENNE VALOR RECIBO
— —— RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO

NOME
_ CNPUICP!
Carolina Vieira Gongalves Cintra j

TESOUREIRO




I Recebemos de LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e
N°: 166663

L J SERIE: 0

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
WMAR seen)|1 IO
@ Nota Fiscal Eletronica 1] |
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA ’—‘ 3518 1049 2286 9500 0152 =&nn nnnn 1256 6311 1308 K851
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional
AV. WILSON BEGO 745 N°: 166663 da NF-e www.nfe.fazenda.gov brfportal ou
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SERIE: 0  FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA 135180687221392 08/10/2018 09:17:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
QINNANAANA A4 A0 2922 AGR/NNNA £D
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 08/10/2018
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 08/10/2018
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Jeriquara (16)3134-8700 SP
“ATURA/ DUPLICATAS
(001 1801200771 105
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
195.00 23.40 0.00 0.00 195.00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTAFISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 195.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL SEEEE ff’?g CONTA IZ] CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPy
1-DES[INATARIO
ENDEREGO MOUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixas 2 0
DADQS DOS PRODUTOS / SERVIG OS
COD PROD{ DESCRIGAO DG PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | ToTAL | DESC.| icMs icMs | 1P [icms | ow
058031 [NIMESULIDA 100MG 12CPGH 30039049 nog | 5102 | ENV 250.00 078 195.00| 0.00 195.00] 23.40 0.00] 12. 0.00
Lote 1815866 Qide 200 Venc 30/09/2020
Lote 1815868 Qtde 50 Venc' 30082020

DADOS ADICIONAIS . . e e
INFORMAG OES COMPLEMENTARES RESERV&R‘;}A@E'%% W !’i’\iﬂ&ﬁab a8 (que se refors
Lista Positiva 195,00 2505 NOLs Fracer, 168 (el il Jev g
Teievendas LUMAR - LICITACAQO - Conferente Julia - End. Conf. A
Local Entreaa Praca San Sehactian n 10N Aniren M antrn CED 44420 LRI oo
45,
Impresso em 08/10/2018 09:.23:37 Desenvolvda l1;ul\ores.cornvbr

<
~

Jenquara- or










ARA

- Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 21/09/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01771/18 21/09/2018 21/09/2018
Fornecedon. UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA COD: 81
Endere¢o: Rua Libero Badaro, 1399 N°: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Prrodi N 7Dis;cr. 7 7Unid Quain; $ Unii 7Centr;) d;CVusto 7 7 7 Valorf
009.339.001 ARTRITEC (MELOXICAM) 7,5MG EV. 10CP EV. 120 1,25 MANUT DA ADMINISTR

150,00

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



DATA DE RECEBIMENTO lIDENﬂF!CA(,ZAU EASSINATURA LU REUELDLL Wiy

>ta Fiscal inaivaua ao lado

Nr-

N°: 165858

SERIE: 0

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
AV. WILSON BEGO 745

DANFE

Documento Auxithar da

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

]

T UE

CHnAve oo ACESSO

3518 0949 2286 9500 0152 5500 0000 1658 5811 0569 18~A

N°: 165858

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

DESTINATARIO / REMETENTE

FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SERIE: 0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

V ENDA 135180645509473 21/09/2018 09:13:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

1NN49440111

49.228.695/0001-52

NOME ' RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAO

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 21/09/2018
ENDERECO BAIRRO CEP DATADE SAIDA
Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 21/09/2018
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Jeriquara (16)3134-8700 SP
URA/DUPLICATAS
aero Yendo Yalor
001 181272171 150
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
150.00 27 00 000 0.00 150.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA FISCAL
000 0.00 0.00 0.00 150.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME + RAZAO SOCIAl gféﬁﬁﬁ?{‘ CONTA E CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJ
1-DES 1 INATARIC
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
0 Caixas 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD{ DESCRIGAQC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST ICFOP|UNID| QUANT VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC | VALOR | VALOR { ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS IcMs | Pt ficms | e
05504 Y1ARTRITECMELOXICAM? SMG EV.10CPH 30042079 000 5102 } ENV 120.00 1.29 160.00 £.00 154.00 27.00 Quol ERties
Lote 18001297 Qtde 120 Vene 31:03,2020

_DADOS ADICIONAIS

A T Ry

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 150,00

Televendas LUMAR - LICITACAO - Conlerente Lia - End Conf 0
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, 100 Bairro Centro CEP 14450000

BANCO DO BRASIL - CONTAAG, 6520-X CiC

104069-3

PREGAO N 17/2018-1 O F N 9%201¢ PROC N 0182018

e,

¢ o

Impresso em 21092016 09 19 14

Desernvolwdo por Efic

Jul

RES| E I CH R R
asta Nota Fisral, fol rec

glol. s

b ot

Atores.corm.br
)

Secretana Mutivpa: us ~—-1€
Jeriquara- SP









A,

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

1a Jonas Alves _ sta, 559

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 23/10/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02053/18 23/10/2018
lorL UM/ A A JT LTDA COD: 81
Enderec¢o: Rua Libero Badaro, 1399 Ne: CNPJ: 49.228.695/0001-52
FRANCA

Cod Pr‘odr N Discr. 7 Unid ; 7Quant 7$ Unit Céniro dé Custroi 7 Valor
616.001.006 AGUA DESTILADA 5L o - UN 6 582 MANUT DA ADMINISTR -

001.087 LUVA PROCEDIMENTO G UN 400 0,16 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 98,92

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido géfédo a pértﬁ doVrreﬂsrultadbrSblicitabéo: 00694/18
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000039/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada:

34

_HELE LY

Interessauu \ mespunsaver

Almoxarife






DATA DE RECEBIMENTO

- -98.92

RELEUGIIL "»_de LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LLTDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NF-e
N°: 167614

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 0

e e e e e e T e T T e T e e e T e e e e T e T e e e e T e L e T e e T M L L L e e e e e e e e M T T e e e e e L e e e M T e L e e e e T e Tl M T e et e e e

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

1 - SAIDA U I

LN

CHAVE DE ACESSO

3518 1049 2286 9500 0152 5500 0000 1676 1411 3638 n7,"7_2_4

Consulta de autenticidade no portal nacional

AV. WILSON BEGO 745 N°: 167614 da NF-e www.nfe fazenda.gov .br/portal ou
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SERIE: 0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Aut~==~~~
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

V ENDA 135180744904539 30/10/2018 15:43:30
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

310049440111 49.228.695/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF UATA UE Cwiraom
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 30/10/2018
ENDEREGO BAIRRO CEP DATADE SAIDA
Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 30/10/2018
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO { INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
Jeriauara (16)3134-8700 SP
E DUPLICATAS _

001 18//2/291 98.92
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

98.92 17.81 0.00 0.00 98.92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 98.92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL OFFEls;EE ZTOS CONTA El CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJ
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 Caixas 32 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO ! SERVICO NCM/sH  |osT FopluND | QUANT. VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC.{ VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL | pDESC.] I1CMS ICMS Pl JicMs | et
042900 AGUA DFSTILAD"  "'mmon mmm 0y 28539019 000 [ 5102 GL 6.00 58 34.92, 0.00 34.92 6.29 0.00 D.00
046667 [LUVA PROCLAT. T 40151900 00p | 51021 CX 4.00 16.0 64.00 0.00] 64.00! 11.52 0.00] 1 cor

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 64,00 Lista Neutra 34,92

Televendas LUMAR - LICITACAO - Conferente Vera - End. Conf. B

Locat Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 652(- X C/C. 104069-3

PREGAO N 034/2018-3 PED. N 2053/18 SOL. N 228/18 PROC. N 392018

Impresso em 30/10/2018 15:43:14

RESERZZABO
Orihee

Jt
Sec.

. ros . S

S e L L i Bk
L 4 e = et @ R e B

e

Desenvolvido por

f
&z Consultores - www.eficazconsultores.corm.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2018 - Autoatendimento - 11:54:49
694974413 P18z

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELDPE
DEPOSITO EM CONTA CBRRENTE - CHEQUE

FAVORECIDO

LUMAR COM PROD FARM

AGENCTA: B520-X
CONTA: 104.069-3
VALOR 3.329,26
NR. ENVEIOPE 1.829.992.047

+ Acolhide em: 24/81/2019, na Agéncia ©6949-3.

*YALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Depositos realizados durante o expediente
bancario serac conferidos e processados
ate as 23h59 do mesme dia. Apcs o expediente
bancario, aos sabados, domingos e feriados,
ate as 23h59 do primeiro dia uti} subsequente.

Cheques estao cujeitos aos prazos legals de
compensacan & devolucao.

Se houver divergencia no valor depositado,
o envelope sera processado pelo valor
apurado. Envelopes vazios nao serao aberios
e permanecerao disponiveis por 8@ dias na
agencia onde fui depositado, para visualizacac.

Acompanhe 0 processamento do seu deposito nos
canais BB na opcao "Consulta Envelope™
Apticativo BB 7 wew.bb.com.br / Caixa Eletronico

Central de atendimento BB: 49@3-0148
(capitais e regioes metropolitanas)
ou 3690-723-0148 (demais localidades).

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informaces.









FREFEITURA NMUNIVIFAL DE BATAITAID

; 7-C
Foas _ Secretarlz'z da Fazennd::.l P T———.
3 Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 1O/t e aaLes g
] CNPJ: 45,299.104/0001 87 Cédigo de Validagao
2> | Enderego: PRC DR. PAULO DE LIMA CORREA 1
Bairro: CENTRO CEP: 14300000 Cidade: BATATAIS UF: sP UOP6ESM2K7
Prestador de Servigos
Nome/Razdo Social: RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA LTDA-ME
CPF/CNPJ: 23.109.467/0001 70 INSCR. MUNIC.: 5.4.000022820
Enderego: FEOD FODOVIA CANDIND PORTINAKI, Nr. 343 - THACARA JOANA NLGA - ZONA RURAL
Cidade: RATATRIR UF: &F CEP: 14300-000
Tomador de Servigos
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP
CPFICNPJ 45.353.315/0001 50
Enderego:  KU4 JONAD ALVES COSTA, Nr. 559 - CENTRO
Cidade: JERLQUARA UF: sp CEP:; 14450-000
E-mail: rotovercon anldedeter apenticalgnall . com
Contato: RUERETA LAUE INLD Fone/Fax1: (16)32341230 Fone/Fax2:
Descrigao Resumida dos Servigos:
SFRVICOS PRESTADDS REFRRENTE INTERNACAO COMPULSORIA
Descrigdo Detalhada dos Servigos:
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE INTERNACAO COMPULSORIA
MENSALIDADE: RS 1.300,00
LOCOMOGCAO DE RESTINGA: RS 400,00
LOCOMOCAQ DE RIBEIRAO PRETO E BRODOWSKI: RS 100,00
TOTAL: RS$ 1.800,00
Valor Total Bruto R$ Valor Total Dedugdes R$ Valor Base Célculo R$ AnYuULa mpivaus | sey Valor do ISSQN R$
1.800,00 0,00 1.800,00 3,00 54,00
Cad. Atividade Céd. Atividade
400 [TBRRPIAS D8 QUALQUER ESPECIE FISICO, ORGARICO E MENTAL
Consulte a autenticidade dessa NFS-e através do site:
HTTP://WWW.BATATAIS.SP.GOV.BR
Competéncia da NFS-e:  11/2018 I Recolhimento: Tributado no Prestador - Faturamento
Atividade de Retengdo?: Niao Local do Servigo: : o
U J .
esta No  Fiscal, foi recebido em perfeita
ordem.
Em,
e —
/A
J

Secrsli  Aunicipal ce daJee
Jenquara- SP






itau Banco ftad S/A

PRUTOCGED DEPOSIT EM CAFWOE LALXA ELETRUNICO
BANCD 341 DIR Qbuddt Jh/elseBty 1Lo1s.es

AGEHETAT 1635 CONTA CURRENTE: 34544-¢
k¢ 1.800,00

RECUVER COMUNIUADE T

CATXA ELETRUNICU 4hezd/ 155 -F RANCA

MePOniliog REAMIZADUS  APOS 1 HUKARIO Db
EAPEDIENTE BANCARIO  ESTAD  SUJELIIOS A
FFETIVACAU SOMENTE NO D:CORRER DU PROXIMO  DIA
UTIL. DEPOSITOS  REALLIZADOS — ADS  SABADUS,
DUMINGOS £ FERTADUS SAU CFETIVALOS NO DECURRER
DO PROXIMO Dia UTIL.

SE HUUVER  DIFERENGA NG ENVELOPE, SERA LANCADG
0 VALOR ENCONTRADO. SE VAZI(, NAD SERA  ABERTO
E PLRMANECERA POR 60 DIAS NA AGENCIA ONDE FOI
DEPOSITADO, PARA  COUMPROVACAD. NESTES CASOS,
APENAS  PARA REGISTRO, J VALOR  INFORMADO PELD
CLIENTE SERA CREDITADU ~ ESTORNADO NU EXTRATO.









CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,

206

BROCANELI VISTORIA VEICULAR LTDA - ME

CNPJICPF

Ins. Estadual

11.274.523/0001-42

Enderego

RUA FACUNDO MUNHOZ, 413
Municipio

PEDREGULHO

UF
SP

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social
PREFEI{TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Bairro
CENTRO

Fone

(16) 3171-2712

Numero
00002227

Data/Hora Emissao
23/11/2018 14:05:55

Cddigo Verificagao
RWKU-GTIM

Email
escritoriopedregutho@yahoo.com.br
Insc. Municipal

30717
CEP
14470-000

Emai’ CNPJ/CPF Insc. Estadual insc. Municipal
finance.. .@jeriquara.sp.gov.br 45.353.315/0001-50
Endereco Bairro CEP
RUA JONAS ALVES COSTA, 67,0 CENTRO 14450000
Municipio UF / Pais Fone
JERIQUARA SP / BRASIL
DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUGOES
Cédigo Servigo Aliq.{(%) Base Calculo
(R$)
100022. Vistoria veicular, veiculo placa: DJP9709 2.00 130,00 0,00
CLr 'FICAGAO DOS SERVIGCOS
Base de Caélculo (R$) Valor do ISS (R$) Total da Nota (R$) Liquido (R$)
130,00 0,00 130,00 130,00

DISCRIMINAGAO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00

1SS Devido em Outro Munigipio : NAO

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® 2135/2012 no Decreto n° 007/2011 - Empresa prestadora de servigos é optante pelo Simpies Nacional
- Local da Prestagao: BROCANELI| VISTORIA VEICULAR
- Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de JERIQUARA
- Local da prestagdo BROCANELI VISTORIA VEICULAR

identificagdo do Tomador fora do Pais:

Declaro que recebi a efetiva Prestacio de
Data: /[ [ Assinatura:

Servigo constante na Nota Fiscal.

Iss Ret. (%)

N° Licenga

.;;*,.,{"

Iss Ret. (R$)

o 5



19/12/2018 Banco do Brasil

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.01
6949306949 SEGUNDA VIA 0004

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

FINALIDADE: 901 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0137-6 - PEDREGULHO

CONTA: 13.608.739-6

FAVORECIDO: BROCANELI VISTORIA VEICULAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.274.523/0001-42

VALOR: R$ 130,00
DEBITO EM: 19/12/2018

DOCUMENTO: 121908
AUTENTICACAO SISBB: 6.043.096.95D.29D.945

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f105ffcd93b28da7e86facdBb5e66709# 207












21/12/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 99.54.24
6949306949 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCTA: 6949-3 CONTA: 196.121-6

Convenio TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras  84620000001-2  28041029117-1
533134139¢0-5 10187181106-9

Data do pagamento 19/12/2018

Valor Total 128,04

DOCUMENTO: 1219e3

AUTENTICACAOD SISB8B: 2.1C7.5D1.6F1.A9E.AAD

https:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=da3a904ec1abc27 11aced5eb8b567 7hb# 36















21/12/2018 Banco do Brasil

SBB - <ISTEMA BANCO DO BRRASIL
21/12/20 - F - 09 .24
6949306949 SEGUNDA VIA 0093

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras 84660000001-8 51301029117-9
53313412050-0 10189181106-5

Data do pagamento 19/12/2018

Valor Total 151,38

DOCUMENTO: 121904

AUTENTICACAO SISBB: 0.F60.26A.503.075.4ED

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2 bb?tokenSessao=da3a904ec1abc27 11aced5eb8b5677bb 4/6


















21/12/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 99.54.24
6949306949 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras 84650000002-7 ©6881029117-6
53313411740-7 10182181106-0

Data do pagamento 19/12/2018

Valor Total 206,88

DNCIIMENTO: 121905

A_..__TICACAQ SISBB: 1.404.B13.9B1.955.63E

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 . bb?tokenSessao=da3a904eciabc27 11aced5eb8b567 7bb# 5/6












= Ne 11753.004 565 788/11/ 01 . .
sevra 1 Ul F3WWFA de Servigos 004 868 TGI8 000011 e s Ba, 1376 - Cidada Mongies

N N S50 Py 5P CEP 04571996
de Telecomunicagoes Emisto 7112015 Sine: UT TE 108369349112 T 2871 443.0 CNPUME® 02 558 157/000
Regme Expocal Proc DRT 1-14337.50 titp fAwww vvo cam by

20174-3 L

Local 11753

Telefone 3134-1390 0 DV 8
N%C 03200372057 Uso GOVERNO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA

Inscrigdo Estadual n® R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO
CNPJ J CPF N° 45 353 315/0001-50 14450-000 JERIQUARA - SP
Total da Fatura Vencimento Més

12 0611212018 12018

Reservado ao Fisco: 55BC 9588 81A3 BASS 3604 DAY C39F 4449

Planos Contratados Valor(R$) i
PAlBS - PLANG DDD
Assinatura Mensal
001 ASSINATURA VIVO FIX0O NAQ RESIDENCIAL Q7/11/2018 A 06/12/2018 55,10
Sublotal 56,10
Outros Servigos
Descrigan
007  BLOQUEADOR CELULAR - NAQ RESIDENCIAL 07/11/18 A 06/12/13 253%
003  MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTOAD BASE 061018 / 121118 1,86
004 JURQS DE MORA PFATRASO PAGTO VCTOA) BASE 061018 7 121118 111
Sublotal 833
Ligagoes Fixo-Fixe Locais em Horario Normal
LIGAGOES INCLUIDAS MA FRANQUIA I7.9MIN
MINUTOS UTILIZADOS VOZ 37.9 MIN
Sublotal 0,00
Ligagdes para Celular
Data Taklone Locakiade Operad Inicio Dura%éo Modaidade
005 251017018 99280-7776 AREAQ15 CLAROQ 10HOOMI6 4 A COBRAR NORMAL 162
Q0¢ 261072013 99142.3385 AREA-Q16 CLARD 10H26M30 0.5 A COBRAR NORMAL 0,12
007 2611072018 99142-3385 AREA-015 CLARO 12H19ME4 05 A COBRAR NORMAL 012
00e 2611072013 99280-7776 AREA-016 CLARD QeHS1MAD 15 A COBRAR NORMAL 040
00 26(072018 99280-7776 AREA-Q15 CLARO QIH33IMI2 2.7 A COBRAR NORMA( 068
010 2601072018 992807776 AREA-Q16 CLARO 09H50M12 0.6 A COBRAR NORMAL 015
011 2971072013 99280-7776 AREA-Q15 CLARC 10H13M54 09 A COBRAR NORMAL 02?2
017 2911012015 99280-7776 AREA-016 CLARQ TAHS7M00 0.8 A COBRAR NORMAL 0,20
ME 0208 99280-7776 AREA-Q16 QAARQ 10HATMOE 2.1 A COBRAR NORMAL 053
814 311072018 93280-7776 AREA-016 CLARO 11HA5MA2 05 A COBRAR NORMAL 0.12
01e 05112018 99142-3385 AREA-)16 CLARQ 11HABM24 05 A COBRAR NORMAL 012
01€ 09112018 99280-7776 AREAQ16 CLARD 09HSAMAS 05 A COBRAR NORMAL 0127
017 0571172018 99280-7776 AREA.016 CLARO 10HS6M24 05 A COBRAR NORMAL 0,12
018 0611172018 N142-3385 AREAQ15 CLARO 12H34M42 05 A COBRAR NORMAL 12
01¢ 0611172013 99280-7776 AREAQ16 CLARO Q9H27M36 31 ACOBRAR NORMAL 078
02¢  08/1172018 N280-7776 AREAQ16 LARO (Q9HA2MOB 13 A COBRAR NORMAL 0R
021 0018 939142-3385 AREAD16 CLARQ 10HAAMO6 15 A COBRAR HORMAL 037
02z 08112018 30142-3385 AREA-016 CLARQ 11HO4MA 05 A GOBRAR NORMAL 0,12
025 081172018 331423385 AREA-016 CLARO NHI7MOO 06 A COBRAR NORMAL 015
4 12018 99142-3385 AREA-015 CLARQ 12H27M1B 05 A COBRAR NORMAL 012
02t 1311172018 99142.3385 AREA-016 CLAROQ 10H3ZM3IG 05 A COBRAR NORMAL 0.12
0 13112018 99142.3385 ARFA-016 CLARO 11HZ9M24 05 & COBRAR NORMAL 0,12
Sublotat . ) 6,74
Plano Alternativo de Longa Distancia
_ Dasta Tabfone | ocakdade UF  Inicio Uura%éo Modaldade
027 2211012018 37220312 FRANCA sP 10H40M48 7 DIFERENCIADA 175
Q28 22102018 37521132 ARAMINA SP 10H51ME4 35  DIFERENCIADA 1.9
02¢ 231020138 3705-9966 FRANCA SP 10HAGMIZ 1.0 DIFERENGIADA 0.54
03 23102018 31725400 IGARAPAVA SP HHAOMIE 15  DIFERENCIADA 0.87
031 241072013 30836100 SAQ PAULO spP 11H51M36 165  MISTA 906
037 24102015 37215918 FRANCA SP 10H2AM36 34 DIFERENQADA 1,80
033 24711072018 37220312 FRANCA sP 10HZ3M42 1.0 DIFEREMGIADA 0,54
034 051172018 37521132 ARAMINA SP o Q9HZ3M18 1.0 DIFERENCIADA 054
035 051112015 3752-12 ARAMINA 3P Q9HIBMZ4 40  DIFERENCIADA 219
036 061122013 3714.77717 FRANCA SP 10H15M?24 10 DIFERENCIADA 54
037 Oe/112018 3117777 FRANCA SP 10H16MB4 10  DIFERENCIADA 0.54
03 0e/1172018 3TUTTTT FRANCA SP 10H18M12 16 DIFERENCIADA 0,87
03 1212018 31721927 IGARAPAVA SP 16HZ MO0 1.0 DIFERENCIADA 0.54
04C 1271172013 31721929 IGARAPAVA SP 16H2 1M4Z 10 DIFERENGIADA 0.%4
041 1411708 37134330 FRAHCA SP 10H17M00 10 DIFERENGIADA 054
047 14112018 3722-2014 FRAMNCA sP Q9H38MO6 1.0 DIFERENCGIADA 0
04z 141112018 22014 FRANCA N 10H16M24 1.0 DIFERENCIADA 054
044 141112018 37240107 FRANCA SP 10H19M24 20  DIERENCIDA 1,09
\. . o
{CMS: Base de Calculo: TR Aliquota: b Valor do ICMS: R

Para sua comodidade, cadastre ja sua conta em
Débito Automatico

— Basta preencher este formulario com seus dados e entregar no seu Banco

S
Autorizo o débito automatico mensal em minha conta coente dos valores con  tes da Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagdes da Telefonica

I | NRC da Conta 03200322057
PEICNP S | Banco

gncia | Conta Corente

sta [ ! | Assinatura




21/12/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.54.24
6949306949 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras 84660000001-8 112110629117-9
53313413900-5 11183181206-5

Data do pagamento 19/12/2018

Valor Total 111,21

DOCUMENTO: 121906

AUTENTICACAO SISBB: 2.EA7.173.550.126.A28

Transagao efetuada con. ....5s0 por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCAL. .

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=da3ad04eciabc2711aced5eb8b5677bb# 6/6






ER'QUARA NOTA DE EMPENHO
Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 6517
\ J
NOTA DE EMPENHO N° 6517 FICHA 126 DATA 11/12/2018 REQUISICAQ N°
LICITACAQ OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO:  14/12/2018
NOME: INE cobico 105
ENDERECO
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
INCORPORACAOQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 12/2018 - Fechamento 13° Salario 1D:(143)
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
N J
[ OR - Ordinario SOMA 25.091,7¢
v
( c6éDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.1.90.13.02 CONTRIBUIGCOES PREVIDENCIARIAS - INSS
k 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Pudblica )
DOTACAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
300.000,00 270.989,94 25.091,79 3.918,27
VALOR A SER PAGO R$
vinte e cinco mil e noventa e um reais e setenta e nove centavos ™ * Y T F T E TR TR R m e
\.
(
EN .
AL ONTRANDO-SE EM ORDEM P/
co ORDEM DE Prvoriiv i o 1 moue -ue
o o valho Gongalves
E DATA . DESPESA :
DE! RECIBO
BANCO | CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
| |
NOME
CNPJ/ICPF
Carolina Vieira Gongalves Cintra

TESOUREIRO










{7+ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

lonas Alves Costa, 559

Is ‘ 3 )00 )
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 25/10/2018

Pedido DataF lido Data Entrega
02064/18 25/10/2018
FornecedorA.T MORALES NUTRICIONAIS EPP COD: 3877
Enderego: Ne°: CNPJ: 20.506.922/0001-82
boé Prod Discr. 7 7 7 - Unid  Quant $Unii Céntro de Custo - Valor
415.003.012 DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PODENDO SER P! LT 24 50,00 MANUT DA ADMINISTR '7 '

TOTAL PEDIDO 1.200,00

000007/18 - PREGAO PRESENCIAL: 7
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs. Pedido gerédo a partir do resultado Solircitéc,:iéfd:f 00705/18
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000007/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 7 - Mod. Formatada:
7

Héler
Interetuan «vveepmeie . . Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~-~ Jonas Alves Costa, 559
_...J: 45353315/0001-50

Pagina 1
Solicitagao de Materiais / Servigos

" Requisigdo Responsavel T TTTTTIITTIImmmmmmmmmmmmImI I Data
00705/18 _ 25/10/2018
Descri¢do
Resultado da Licitag&o de Registro de Pregos: 000007/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Satde
Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observagao
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000007/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQ
PRESENCIAL - N° Mod.: 7 - Mod. Formatada: 7

Item Cdd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descrigao Detathada do Produto __________________________________Observago _________________________.
12 615.003.012 DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PODEILT 24 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAQ
Prefeito Municipal Almoxarifado
.’u’junu U T L LU LT ~

RG: 44.163.531-3






21/12/2018 Banco do Brasil

21/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:26:16
694996949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 186.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 21/12/2018
NR. DOCUMENTO 660.937.000.389.800
VALOR TOTAL 1.200,00

*¥¥kxkkk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A. T. MORALES NUTRICIONAI

AGENCIA: 0037-X CONTA: 389.800-8
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
IDENTIFICADOR 1: 45.353.315/0001 50
NR.AUTENTICACAC E.163.397.AFA.574.BAD

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=f218d0022c63ee1e9240028d3dfb6bE T# 313









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 14/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02454/18 14/12/2018
FornecedorJOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUARA ME COD: 3614
Endereco: R ALTINO ALVES DE SOUZA N°: 179 CNPJ: 00.008.749/0001-85
JERIQUARA
6od 7P;oidi Bigc?r.r R o 7 Uniidi E}t;ant 7 $ Unit ;Centro de Custé 7 Vé’O!’
#68.001.005 SERVICO DE SOLDA EM GERAL . UND 1 680,00 MANUT DA ADMINISTR o

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):

7Obs.:

_HE

Interessado \ Responsavel

Almoxarife

680,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
Solicitagcao de Materiais / Servigos

" Requisigio | Responsdvel T TTTITIIIIIIIIIIIIIIIIT Data

01058/18 _ 14/12/2018

Descrigao

AQUISICAO DE SUPORTE E SERVICO DE SOLDA EM PORTAO

Poder ~TTIUTIVO

Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Satde

Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa
Observagio
“ltem Cod. Produto Descrigho do Produto~~~ Unidade Qude QudeRec. C.Custo Centrode Custo
_____ Descricdo Detalhadado Produto_ __________________________________Obsenvagdo _ ________________________.

1 668.001.005 SERVIGO DE SOLDA EM GERAL 1IND 1 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO

Prefeito Municipal ucindo Almoxarifado
RN L









MECANICA PINHEIRO

Rua Mercidio Rodrigt 5 de Oliveira N° 659 -
Fone: (16) 317 "-1208
C IPJ: 08.789.056/0001-89
C cam_nto
Servigo manutencao portao VALOR OTAL
Suporte forno R$ 750,00

Jeriquara, 17 de dezembro de 2018.

DIUN Uue Fauid ivielo Pinheiro

CNPJ: 08.789.056/0001-89






21/12/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.40
6949306949 SEGUNDA VIA 0002

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

C TO EM CONTA
KEMEIENIE ¢ PM JekIQUARA -FUS
BANCO: ©77 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 1.696,429-2

FAVORECIDO: JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUARA
CPF/CNPJ: 00.008.749/0001-85

VALOR: R$% 680,00
DEBITO EM: 21/12/2018

DOCUMENTuU: 122102
AUTENTICACAO SISBB: 7.138.184.06D5.737.7C6

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f218d0022¢c63ee1e9240028d3dfbob6 7# 2/3






PR

Rua Jonas Alves Costa, 559

“EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

N
NOTA DE EMPENHO

— —

45353315/0001-50 5978
—
NOTA DE EMPENHO N° 5978 FICHA 130 DATA 08/11/2018 REQUISICAO N°
LICITACAO 000020/18 PREGAQ PRESENCIAL 0019/18 DOCUMENTO VENCIMENTO
NOME DROGA SOL LTDA EPP 15.386.761/0001-09 CcODIGO 2784 W
ENDEREGO RUA: ALTINO ARANTES BURITIZAL
7~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALN® TATAL
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
K 000 SAUDE-GERAL /
OR - Ordinario SOMA 1.096,48
7 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAGAO
\ 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
598.000,00 595.640,33 1.096,48 1.263,19
/
VALOR A SER PAGO R$ \
um mil e noventa e seis reais e quarenta e oito centayos * " * * * *F R AEEExEEE A E A w LA
N
EMPENHO AUTORIZADO EM 08/11/2018
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FO! DE\ IDO-SE EM ORDEM PARA P#
\ DATA - -
>
CONTABILIZANN ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
. i Gt - B ’ Ede! 10 Gongalves
\_ DATA ORDE...._ ....._.PESA Y,
ﬂDESPESA PAGA EM RECIBO ]
BANCO CONTA | CHEQUE VALOR RECEBI(EMOQS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

Carolina Vieira Gongalves Cintra

TESOUREIRO

NOME
CNPJ/CPF




o J7RA

- Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 08/11/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02213/18 08/11/2018
Forn 3o C  ASOLLTDAEPP COD: 2784
Enderego: RUA: A_..NO ARAN". _3 N°: 285 CNPJ: 15.386.761/0001-09
BURITIZAL
CO(; P;Oid 7 70}50}. V o . - N - 7 7 7Unid7 /dua/n{ ) $/Umt /Cer;tro de CU;tO 7 V 7 Valor
638.001.008 FRALDA GERIATRICA TAMANHO XG ~ UND 616 1,78 MANUT DA ADMINISTR ) o

1.096,48

TOTAL PEDIDO

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

Obs.: Pedido gefacié a pértir dé7reisiult7a7ci(7)786iicitagiéo: 00834/18
Solicitag&o gerada a partir do resultado da Licitagio de Registro de Pregos: 000020/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 19 - Mod. Formatada:

19

_HELEN . ___DA
Interessado \ Responsavel Almoxarife






‘ Recebemos de DROGA SOL LTDA - EPP o8 prodifios / servigos constantes da Nota Frscal indicada ao lado NF-e H
Nest/kem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Ne: 000.001.226 ]
| Emissdo: 21/11/2018 Totak: 1096.48 ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR SERIE: 1 1
S S — S— =
f K DANFE CONTROLE DO FISCO ]
‘ DROGA SOL LTDA - EPP Documento auxiiar da . [
IT Nota Fiscal Eletronica III" !
: RUA DOS LIRIOS 321 S I “"u " M lm m ""”I j
‘ JD MORADA DO SOL 14570-000 N°: 000.001.226 {
: BURITIZAL /5P (16) 3757 2000 SERIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-¢e |
‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz }
Pagina 1101 Autorizadora. )
I Profocolo 0e £ - 30 de Uso ]
Q(VENDA 135180800275335 21/11/2018 18:17:2¢ J
inscrigdo estacual Inschgao estadual do subst trbutano CNPS Chave de acesso da NF-e - Consulta no sie www rfe fazenda gov. by ‘
231.007611.110 | 15.386.761/0001-09] 35181115386761000109550010000012261981840105 |
Destinatano/Remetente
Nome/Razdo Socrat CPFICNPJ Data da emyssao
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 | 21/11/2018 ]
Enderego Bawro/Distnto CEP Data de Saida/Enirada
RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 21/11/2018 J
GO Fone/Fax UF | Inscrigdo estacual Hora de saida
[JER!QUARA 16 3134-1329 SP l 1812 ’
“atura - -
l APRAZO J}
C;iculo donposto - : -
Base de calouio do ICMS Valor do ICM$S Base de calculo de JCMS Subst Valor do ICMS Substuigao Valor fotal dos produlos F}
o,ool o.oo‘ o,oo{ 0,00 1.096,48 |

Valor do frete TVator o Seyuro Desconlo Outras despesas acessonas Valor do IPf : "1 Valor folal da rola
o.oo] 0,00 l o,ocj 0,00 000) 109648

Transpoitador/Volumes transportados

Razéo Social Frete por conta Codign ANTT Placa do veiculo UF CPFICNPJ
0 - Emitente @
1 - Destinataric

Endereco IMunicipro UF Insongdo estachial
Quantdade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso ligmdo

0,00 616,00 616.00
Dados do Produto/Servigo
Cod. Produto Descngao do produto/Servico NCwsH  fesTiesosng crop Junio QTDE ViR UNIT| VLR TOTALE  BCIoms [wir icMs]  wir wifauelcums]aniip
30570 FRALDA GERIATRICA TENA TAM. EG 30049099 {0500 5405 JUN 616 0000 17800 1.096 48 0.00 0.00 0,00 Q.00 0.00 |
insuicao Municipal Vaior total dos servigos Base de caiculb do ISSQN Valor do [SSQN )

0,00 0,00 0,00j

Dados adicionais
rfcrmacdes complementaies
FECLIDO DE COMPRA Nc (0243

TIG/Z0LA; DOCUMENTD EMITI

Reservado ao Fisco

718, REGISTRO DE PRECO No
DOR ME 3U EPP OPTANTE PELC
IMPLES uAk ICKAL e. IT - NWAC GERA DIREITG &4 CRECTITOD FI r‘ALf
t !

MD&\JBIO Quk‘ ¢ matena% A que renere }

lLE IPI. TN VL 1.096,4%;-> 0500 - esta Nota Fisca! fol recebido em parfera |
1 £,4 1 Zprox Trikbuatos F R5147,45 013,45 1, t
F-F3121,78 12,0C-)Fonte:IBRD [ = 1N

Juliana Saricws Luwiiue
Secretana Municpal de Saice
Jeriguara- SP



O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210: 17 mm) ou Carta (216 x 2791 | e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

& BANCODOBRASIL] 001-9 l 00190.00009 03139.011005 00000.007179 1 77450000109648
Beneficiario ) Especie | Quantidade Nosso Numero

DROGA SOL LTDA EPP R$ 00031390110000000007
Endereco

O 10S 3 0 DO SOL BURITIZAL SP - 14570000

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento

001226 _ “7.923.816] 15.386.761/0001-09 21/12/2018 1.096,48
-} {-7 wuwas Dedugoes (-} Mora/Multa . {-) Outros Acrescimos (=) Vator Cobrado

I 1.096,48

Pagador

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

Instrucbes Autenticagao mecanica

JUROS: DISPENSADO

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
REFERENTE A NOTA FISCAL NA° 001226

Corte na linha pontithada

3 BANCO DO BMS".I 001 -9J 00190.00009 03139.011005 00000.007179 1 77450000109648
Local de Pagamento ) ) Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 21/12/2018
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiaro
DROGA SOL LTDA EPP i 419-7 {1 26313-3
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
21/11/2018 001226 DM N 21/11/2018 00031390110000000007
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 1.096,48
Instrugdes (-} Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADOC
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (-) Outras Deducdes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO () Mora/Multa
REFERENTE A NOTA FISCAL NA° 001226 -
(-) Outros Acrescimos
{=)} Valor Cobrado
1.096,48

Pagador -

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

JERIQUARA - SP - 14450-000

Sacador/Avalista

IAMACIUAR.

Corte na linha pontithada













Nota Fiscal Fatura de Servigos

TV UY Y L LU UYL

Emissdo 271412018 Serer UT

Av. Engenheio Lui Carlos Berni, 1376 . Cidade Mongaes
Gdo Paulo - SP - CFP- 04571.93%

-8B - 37701334960

HODE - 14701118

GADO _2818"1_ 06 _EP_225_TCD _ADWT -TP 2 -

[

POACIKIC. Do 4.~

de Te|ecomunicagées IE 108323949112 W4 2871 4490 CNPUIMF- 02 558.157/0001-67
Regime Especial Proc. DRT 1-14397.90 hitp:/hwrwres vies com b
0182-3 L
011172018 3911.0445 RIBEIRAQ PRETO A7HO4M24 41 DIFERENCIADA 2725 \ :
Q112018 37134374 FRANCA Q7TH36M30 1,0 NORMAL 054
05112018 31719050 PEDREGULHO 10H35M48 1.3 DIFERENGIADA 071
05/1172018 317190560 PEDREGULHO 14H27M30 127 DIFERENGIADA 0,85
0671172013 3705-8400 FRANCA 10H3 142 55 DIFERENGIADA 3,02
06/1172018 37114000 FRANCA 08HZ1M12 1.1 NORMAL 0,60
06/1172018 37114018 FRANCA 10H09M48 26  DIFERENCIADA 1,42
06/1172018 3711-4016 FRANCA 10H16M12 17  DIFERENCIADA 093
06/11:2018 3711-7652 FRANCA 14HABMO6 19  DIFERENCIADA 104
06/1112013 37134374 FRANCA QIH14M1S 10  DWERENCIADA 0,54
0611172018 37134374 FRANCA 09H 18M00 13 DIFERENCIADA 0.71
05/11/2018 3713-4399 FRANCA Q9H24MO0 15  DIFERENGIADA 0,52
06/ 112013 KAVARAVA] PEDREGULHO 08H34M18 10  NORMAL 0,54
06/1172018 31719123 PEDREGULHO 13437048 1.0 NORMAL 0.54
06/1172018 3719050 PEDREGULHO 08HAGM30 11 NORMAL 0,60
07/1172018 3406-0389 FRANCA 14HOEMOG 10  DIFERENCIADA 0.54
0711172018 34060332 FRANCA 14H391 24 DIFERENCIADA 115
0771172018 I7NTTTT FRANCA 11H14M36 15  DIFERENCIADA 087
07112018 37134328 FRANCA 10H55M06 2.1 DIFERENCIADA 1.15
07/1172013 3839-1839 IMUVERAVA 12H50M54 1,3 NORMAL 071
07/1172018 3171-9050 PEDREGIY_HO 08H37M12 44 NORMAL 2
03/112013 3707.4400 FRANGA 12H45M42 2.6  NORMAL 142
0611172018 3707-4900 FRANGA Q08H5IM30 27 S 148
081172018 37074900 FRANCA Q9HOZM24 22 DIFERENCIADA 120
081112018 3711-4013 FRANCA 10H37M42 2.8  DIFERENCIADA 153
03/1172018 3711-4044 FRANCA 16H! 13  DIFERENCIADA 0,71
08/11/2018 37134336 FRANCA 10HS54MAS 1.1 DIFERENCIADA 060
08/1172018 7123 PEDREGULHO 10H45M35 13 DIFERENCIADA 0,71
091172018 995827268 AREA-015 15422M18 0.5 DENTRO DO ESTADO 0.94
091172018 3713-4330 FRANGA 13HO1M24 17 NORMAL 093
091172018 37134374 FRANGA 03H19M00 52  NORMAL 285
091172018 3721-4927 FRANCA 13H0OM4S 14 NORMAL 0,76
09/1172018 3830-5100 ITUYERAVA 11HOZM30 32  DIFERENCIADA 175
09/1172018 374123 PEDREGULHO Q9H41M06 10  DIFERENCIADA 054
09/1172018 317111723 PEDRFGULHO 16H3EMA2 10  DIFERENCIADA 054
121172018 3133-1275 CRISTAIS PAULIST 03H59M17 55  MISTA 302
1271172018 3331624 CRISTAIS PAULIST 09HO5M17 28 DIFERENCIADA 1,53
120111772018 34097400 FRANCA 08H57MOB 16 NORMAL 087
1211172018 37114044 FRANCA O7HAME 2.4 NORMAL 131
1211172018 37134374 FRANCA Q7TH28M12 10  NORMAL 054
121112018 37134374 FRANCA QIH5IM30 14 DIFERENCIADA 0.76
1201172018 37211430 FRANGA Q9H3AM42 1.0  DIFERENCIADA 054
12/1172018 3724-4306 FRANCA 10H34M36 10  DIFERENCIADA 054
1211472018 3729-9000 [TUVERAVA 10H13M54 28 DIFERENCIADA 153
12/1172018 38399000 ITUVERAVA 10H12M54 1.0  DIFERENCIADA 054
121172018 7113 PEDREGULHO 16HO7M30 10  DIFERENCIADA 0,54
121172018 3711173 PEDREGULHO 16H45M 12 10  DIFERENCIADA 0.54
1311472018 37074445 FRANCA 09H44Mm12 45  DIFERENCIADA 247
1311172018 37114018 FRANCA 09H5IMO0 1,2 DIFERENCIADA 065
1371172013 37134374 FRANCA 08H37M54 1.0 NORMAL 054
131147018 3519.3170 RIBEIRAQ PRETO 11H37v42 35 DIFERENCIADA 2.08
13112018 3963-9090 RIBEIRAQ PRETO 10H 19M30 6.3  DIFERENCIADA 345
1311172018 3839.2510 TTUVERAVA 08H50M30 24 NORMAL 131
13/1172018 3539-2510 TUVERAVA 08H53IM13 10 NORMAL 054
131172013 3830-2510 ITUVERAVA Q9H56M18 1.0  DIFERENCIADA 054
1311172015 3839-2510 ITUVERAVA 16H46M24 10 DIFERENCIADA 0.54
131172018 3839-6006 ITUVERAVA 13H38Mm24 33 NORMAL 181
131172018 T3 PEDREGWLHO 08H49M35 10 NORMAL 054
1311172018 317173 PEDREGULHO 14HAIM30 1.0 DIFERENCIADA 0,54
1411172913 37114013 FRANCA 14H36M24 18  DIFERENCIADA 098
141172018 37123041 FRANCA 09H11M42 46  DIFERENCIADA 2572
1411172018 3773-9665 FRANCA 1QH21M24 1.0 DIFERENCIADA 054
141172018 3773-9665 FRANCA 10H40MA? 114 DIFERENCIADA 626
141172015 37512000 BURITIZAL 16H11M12 10 DIFERENGIADA 054
1471172013 3839-2510 ITUVERAVA 15H18M48 16 DIFERENGIADA 087
191172018 31711123 PEDREGULHO O7H10M12 1,0 REDUZIDA 0,54
DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 1686CR
DESC RFFERENTE GARANTIA DE MENQR CUSTO(SP) 62.72CR
Subtotal 71,84

ICMS: Base de Calculo: 145,38 Aliquota: Valor do ICMS: 38,35

ISS: Base de Calculo: 0,45 Aliquota: Valor do iSS: 0,02

PiS: Base de Calculo: 109,02 e 7,23 Aliguota: 0,65% e 1.65% Valor do PIS: N7 on 42















-3 3730 3y

CEGAJC JVTT TR I3 a2y TLD A0 T

Av Frgenhaire | e Carlos Bernne 1375 Cidade Mongies

Seu Demonstrativo de Despesas S Py 4P CFP 087145

i 108IR3040117 I8 2871 4490 CNPUIF 07 558 1570001 62
hHp shamaw yvn com b

S50
Local Uso
11753 GOVERNO BIHICHAL !
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Telefone OV NRC PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE IIl- CENTRO
3134'1174 0 3 03595678194 14450-000 JERIQUARA - SP
Total da Fatura Vencimento Més
20367 06/12/2018 [t

Central de Relacionamento:
0800 15 1551

SERVICOS VALOR (R$) \ \
Informamos intengao
Aant ﬁtumlvm al 56 10 . B
: o 8.97 de incorporagao da
0.86 .
e 421 Telefonica Data S.A.
\ para (‘,dular 29.07 . o
Chamada i onga [histancia Hacianal viva 15 104,66 Apos aprovagoes so
cietarias, os servi
¢os serao prestados
e faturados pela =
Telefonica Brasil =
S.A. Valores e bene =
ficios dos servigos =
permanecerao iguais. =
SAC ligue 10315 —
=
Deficientes fala/au —
TOTAL A PAGAR 203,67 digdo 142 ou acesse =
www.vive.com.br =
Q)ntnbmgao para o FUST ¢ FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nio repassada as tarifas. & p—

Importante: Fagandn zuz conta em dia vocd evita mulia de 2% ¢ Jurs do 1% ac Més

ANATTT $701 ¢ 1737 para Nefioentes audtos Poctrsa de atengimento vVO haue cam o protocoto em mans para 16315 e 142 para deficientes adtvoes

HH

AUGLE S SEL0T.

o
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE O\ =
Q relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com brfmeuvive & pode ser solicitado impresso. de forma penmanente ou nao. —

=
O Recibo so sera vatido com autenticagao ou apresentacao do extrato bancario,
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ B 10
TELEFONICA BRASIL S.A.
tocal Felefone fulds v Complemento
11753 313411740 1118 4 1063 8440
. ——
Total da Fatura Dv Vencimento e
203,67 X 0612118 v ' vo -
—
Nio Rastire ou porfire nste documenta pats sera utizada ne processamento
——

Audenticacdo do Aqente Autoradn Hao vale comn racion

AR

4117407 111891812062

AN




Nota Fiscal Fatura de Servigos

de Telecomunicagoes

W11 UEG 970 Do T R 000 0und

Emissdn 277112018 Sene UT

Rogime Fspacial Prac NRT 1- 14307 99

Av rnqonh:xm ulchm: Botriny, 1377 Crade Mongoaes
Han Pavie GP CEP 04571 9%
in 103383949”7 1 2971 4490 CNP.AAF 07 358 1570001 67

hitp ihaww vmin com br

CREIE
Local 11701
Telefone 3134-1174 0 Dy i )
NRC (35085378194 Uso GSOVFRMNO RUHIC PAI PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Inscrigdo Estadual n° PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE t1I- CENTRO
CNPJ i CPF N° 45 353 M5H/0001-50 14450-000 JERIQUARA - SP
Total da Fatura Vencimento és
203R7 ORA212018 1172018
o0 HAEME GN77.8164 AREA.Q1G CLARQ (9H7? th54 05  MORMAL R
o2 OuH2018 780085 ARFA.O1R QLARD 10H2AM24 20 HORMAL Y
003 U018 1128-8570 ARFA{)16 CLARQ 10HA7MS0 06  HORMAL 115
04 Dh’] L] ARFA 016 CLARO 1OH4ER00 10 NORMAL v 25
o5 051015 AREA016 TiM {IHS 106 44 HORMAL RE
g it 701R AREA.O18 Ol O8H5 M5 05 NORMAI (RN
007 ARFA-016 CLARC 10H22M 18 05  HORMAL 547
(08 ARPA 16 A ARQ (8HAOMOS 06  MORMAL v 15
004 ‘9”7!" T 018 UARD 07+ 1 1MA7 05 NORMAL 17
oin 0te CLARD IH 118436 07 NORMAL 7
o ARFA-016 G ARD TIHI2M18 13 MHORMAI [
7 ARFAD 1 {1 ARO 17H 190400 Ny HORMAL i
013 ARES (115 Cl ARO OOH2AMOD t4  MORMAL i 3R
014 ARFA 016 CLARD OTHSZMA0 18 HORMAI « 43
015 ARFA-O 1R CLARO 0OH13M12 15 HORMAL [
018 ARFA-O1% ULARG 10HARRZA 09 NORMAL Vel
17 ‘."3/1 7ﬂm AREA 015 ARG TAHOAMOE 08  HORMA e
M3 RIS ARFA015 CLARD OOHS 1N43 0.6 NURMAL [t
S IR AREA-016 1 ARO 1AH17MM 05 NORMAL V17
077132018 a3 ARFA-(16 ClLARO 14H07036 14 MORMAL © 35
- A0S 0‘4179 142 0 ARFA.016 CLARG 10HASM54 07 NORMAL 17
7 I’L?;’S 1/7018 99 111 Mr 3 ARFA-G16 GARD MEH17MGE 372 NORMAL 8%
023 i/( ARFAGIR GLARO 16HAOMAZ 05 NORMA| [P,
nz ARFA-NTG GLARD H4R10M30 37 MNORMAL LAY
2 ARFADIE CLARO (8H33M24 N7  HORMAL [
g8 071 ARFA-D18 O ARO 12 08 HORMAL [
07 a7 ’7f1n ARFA.Q16 CLARC 19 MNORMAL o A%
26 G018 ARFA01R 01 ARO OWHdﬁme 17 HORMAL L3
7N 7R R ARFADH (3 ARQ TOHOOM30 25 MORMA! e A3
030 07008 ARFA-G1H OARO 1OH50M 18 13 HORMAL C 3
031 112018 ARFA-O1H (1 ARD 17H28M4 08  HORMAL [
(37 H20E AREA 018 ARG 13536174 005 HORMAL v
033 172043 ARFAO1A (ARG {3047048 26 HORMAI 580
034 ARFA-G16 L ARD 12H3I2MO0 12 NORMAL A
035 AREA ﬂ’h O ARO 10HA7TMO0 05 NORMA| 117
036 . U ARO 1AH55M24 14 NORMAL 435
(57 18 1 ARG O7THLH 106 0.5 HNORMAL v 12
03 ARFA- (na CLARD 1GHAIMA 2% HURMAL H2
030 AREFA015 t] ARD 1RHAOM3E 07  MORMAL vz
040 AREA 016 CLARD {OHZIM36 05  HORMA 1Az
i ARFAD L ARO 07HAIM15 13 HORMAL R
047 ARFA(16 COLARD O7HADMOO 08§ HORMAI £ 20
043 ARFA.016 QL ARO 10 11M30 45  NORMAL R
4 LLARO (8HS7W3) 09  MORMAL 072
045 (4 ARC 0“H07M3 05  HORMA! "t
45 CLARG OOHS5M30 29 NORMAL T3
047 o8 CLARC 1RH71MOG 95 NORKMA 7
048 0477615 i1 ARQ 17HA7M36 2.1 NORMAL
[\l ARFA- m-w (LARD 15H 12012 29 HORMAL IR
050 ARFA.0O1R O ARO 1AH 11043 32 MORMAL 31
05 ARFA- mn CLARO DOHORMAZ 0/ MNORMAL (IR
057 ARFA.018 ARG 10H 16M06 05  HNORMAL L1
053 ARFA-015 o1 10H 12074 05 HORMAI 012
ARFA-01H (ARD (aH0SMA0 1.3 HORMAL K
ARFA-)1h (4 ARO 13H30m00 47 NORMAL i)
{0 ! 1/1 1f )ﬂ‘" AREA-O1R (LARQ 1NHE5M48 16 HNORMA v A
067 13112018 AREADIR 4 ARQ 11H27M30 05  HORmMAL Ty
056 141147018 an AHFANTE X ARO 1THO3M0A 05 MORMA (1Y
059 IR RTE AR 9."1‘37 F39f1 ARFA 016 1 ARQ OOHAEMIE 10 HORMAL )
050 Q746400 ARFA 8 ARG OHPTMIE 67  NORMA| 7
91 1.¢ AREFA 016 (1 ARO DIHOOM1E 0.8 HORMAL "0
06?2 ARFA-015 4 ARO 0%H? 1124 f4 NORMA o7
053 ARFA-016 GLARD DAH29M24 18 REDUZIDA 31
064 ot ARFAD1H CLARD Q8H5AMI6 10 REDU/IDA o7
o5 x[\ 11//(»1<\ ”01 U 707r ARFAN1G O ARQ 0OH35M74 06 REDUZIDA ]
0en HAR T (RS AC75.008E ARFA.O1G 1 AR() 17H20000 05 REDUZIDA Rt
(w7 151*, Wnig NGP80. & ‘87 ARFA DR O ARG JAH2OM30 05 REGUZIDA [
Substortal 2,07
Plano Aiternative de Longa Distancia
Pty eklune Vuiabdade UE oo Duragde  Modabdade
2 2200 3707.4400 FRAHCA S {3HA0MP4 10 NORMAL 154
064 0018 ERANCA sP HIHZ 117 78 DIFERENCIADA =x
a7 702048 FRANCA 5P TH30M00 10 DIFERENCIADA T A8
071 7018 FRAHCA SP 1IHOMMOS 16 DIFERENCIADA 14
072 3 FRAMCA S¢ 13116047 1,7 NORMAL 3
673 FRANCA N1 1H29M06 13 DIFERENOADA P
(74 FRANG SP NH1AMAS 83 DIFERENUADA 4
075 FRANCA St DOHZ6M35 10 DIFERENCIADA
07R PPN FRAMUCA SP ’\3H13M74 74 HORMAL
077 2210008 HBURITIZAL SP 13H26MA7 25  MNORMAY
078 210018 PEIREGHNHO SP lH(\SM‘H 1.0 DIFERENCIADA
070 AR08 &707—4100 FRANCA 5P 14H57M2A 78  DIFEREMCADA
B IEA00ME 3707 - MﬂG FRAHCA AP 15H07MS4 17 DIFEREHCADA
081 2302015 FRAHL A 5P TTHOIMSA 10 DIFERENCADA
087 23008 sP Q5808 165  DIFFRFNCIADA
083 231002015 5P 10H56M3N 1.0 DIFERFHCIADA
084 23/1y016 5P OAM531474 16 DIFFRENCIADRA
085 2310205 5P DOHSARNG 20 DIFERFNCIADA
088 230006 FRAL I( A s ACHZEMOD 24 IMFEFRENCIADA
087 S8 FRAHCA S 10HA0M 17 10 DIFERENCIADA
\ e Bede Mvkrde ek i e d Ak Rl Rl cord o)

ICMS: Base de Calculo:

Aliquota:

Valor do \CMS:

(TR

|

i
|

§

|
j

INISIEMERAE



®HIFE3.004 975 063/ 5/15 0000400 . . N
N I3 3 G63/13715 Q04N Av Togenhara | ur Cardas Barory, 1376 Ceade {ongdes

Nota Fiscal Fatura de Servigos

de Telecomunicagdes Cmssdo 2712013 Sene VT ,r‘“"a’%%”:?ma'éhyc ‘uho;ﬂ Ses cnpar 02 555 1570001 67
Reame Fepacial Prac DRT 114397 &0 hHD Faraen o com br
5354 )
Locat 11753
Telefone t134- ‘1 4 DV .
NRC (35495678194 Uso GOVERNO MUTHCHPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Inscrigao Estadual n° PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE - CENTRO
CNPJ/ CPF N° 45 3 31500611 50 14450-000 JERIQUARA - SP
Total da Fatura Vencimento Més
Jusns O/ 174701 117208

12016 FRAMCA OSHAGRN 0 HORMA 054\
1212048 FRANCA OOHONSY 2E O DERREMIADA 137
1201452048 FRAHCA DOHAZMAT 10 DIFFRFHCIADA 054
D018 FRANUA OHA TN a4 DIFFRENCIADA 461
[PANFUN FRANCA 1A NORMAL 057
107018 FRANCA {7 DIFRRENCIADS 0AL
1711208 FRAMCA 1 DIFFRENCIADA .54
12112013 FRANCA 10 DIFFRENCIADA 054
120 112045 FRANCA 76 DIFERENCIADA 153
[VARIEIOTS [ HVERAVA 17 DiEFRENCADA 045
12112018 PEDREGH HO 3% DIFRRENCIADA 214
PN EIrARIVE] PEDREGHE HO : 18 DIFFRFHCIADA 0 a8
AR IABAVA] PENRFGUEHO 5P 1RHAANGR 10 DIFFRENCGIADA 154
111018 31710050 PHORFEH HO Sb 13HIM2 2R HURMA 147
[T, H 0 FIRAMCA 24 NORMA| 131
13112018 FRANCA 10 HORMAI 054
ERa FRANUA 17 HORMY Qo f—
2018 FRAfCA PHINA3 20 HOREA 105 ==
FRANCA MHA?M 28 DIFERFNCIADA 147 ==
P ARTERYS FRAMCA Q7HABMAE 10 HORRMAY 054 e
R FRANUA g Qb 46 MISTA 115 =
131177008 HVEIRAYA SE A 15 DIFEREHUIADA ng? o
1311018 ITUVFRAYA 58 15 DIFFRENCIADA 87 S—
1HI2018 HVEREVA SF 11 DIFFRFNGIADA ase
131177018 7 ITUVFRAVA 58 31 DIFERENCIADA 115
[KARIPANE] 2ATLI3 PEDRFGHHO SH 15 DIFFRFNCIADA ney
13142018 T3 PEOREGH h 3 sr 20 DFERFNUCIADA 104
AR i FRAMOA 5P s 1% 1.0 DIFFRFMUIADA 054
LR G FRANCA SEAQHAGKIAR 17 DIEFRENCIADA 85
141177018 . SE NBHARRIA 20 HORMAL 100
44112048 / SE IOHSIM0A 77 DIFRREHOCIADA 148
A0 FRANCA SP 10HIGMOR 19 DHFERFHCIADA 104
[ERRTEE ﬁ JRT/Al Sk 17%»4@0 P00 NURMA 054
417008 TUVFRAYA 59 1 HORMA 280
AR l’r{)l EUUHO 5P 10 NORMAL 0,54
14412018 PEDREGU HQ 5P 0 NORMAL 054 —
172018 PHOREGHE HO SE 10 NORMAL 054
12018 PENRFGUEHO SP 17 DIFFRENCIADA NRS
1“1 WN& PEDREGUL HO sp 10 DIFERENCIADA 54
PEDRESHE MO NE $1 DIFERENCIADA e
THVERAVA 5P 10 REDUZDA 0951
HUVERAVA sk 13 REDUADA G971 | —
HTUVERAVA SF AH 18 REDUJIDA 87 T —
PREORF G HO Mg %Hm 21 REDUDA 115 o ===
PEDREGULHO SEO A4HIPR 10 REDUZIDA 754 = —
? PENREGUE RO SP MRG0 10 REDUZIDA 154 2 —
AT ',Hm-nlnn»'% PROGRESZVO-HTRA 7RSCR 5 ===
ryr CRFEFRENTF GARAMTIA DF BIFHOR CUSTO0S N7 0GOR %
Subtotal 104,65 o =
2
R ——
————
—
——
=
—
——
——
O
|
———
L]
L]
ICMS: Base de Calculo: 194,70 Aliquota: 25% Valor do ICMS: 48,68
PIS: Base de Calculo: 146,01 Aliquota:  0.65% Vator do PIS: 0.94
PiS: Basc de Caicuio: 8.97 Aliquota:  1.65% Valor do PIS: 0.15
COFINS: Base de Calcuio: 146,01 Aliquota;  3,00% Valor do COFINS: 4,36

P B8minban 7 anos. Walar da COFINS- 0.69



2111212018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2018 - AUTOATENDI TO - 09.54.24
6949306949 SEGUNDA viA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE

Codigo de Barras 84650000002-7 ©3671029117-4
53313411740-7 11189181206-2

Data do pagamento 19/12/2018

Valor Total 203,67

DOCUMENTO: 121902

AUTENTICACAQ SISBB: 7.291.873.75B.75F.570

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=da3a%04ec1abc2711aced5eb8b567 Tob# 2/6









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

Numero da NFS-e

Data/Hora Emissao

24/10/2018 18:2:

CNPJ: 45.299.104/0001 87 Cédigo de Validagdo
Enderego: PRC DR. PAULO DE LIMA CORREA 1
D niune “ENTRO | % 14300000 Cida  BATATAIS UF: sp U0M7kdot
Prestador de Servigos
Nome/Razao Social: RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA LTDA-ME
CPFICNPJ: 23.109.467/0001 70 INSCR.MUNIC.: 5.4.000022820
Enderego: ROD RODOVIA CANDIDO PORTTHARL, MNr. 343 - CHACARA JOANA OLGA - ZONA RURAL
Cidade: BATATAIS e sp CEP: 14300-000
Iomador de Servicos
Nome/Razao Social: PREFETTURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP
CPF/ICNPJ 45.353.315/0001 50
Enderego: PUA JONAS ALYEDS COSTA, Mu. 559 - CENTRO
Cidade: JERIpARA UF; sr CEP: 14450-000
E-mail: recovercomunidadeterapeuticaldgmall .. com
Contato: ROBERTA LAURINDO Fone/Fax1: (16)32341290 Fone/Fax?-

Descrigdo Resumida dos Servigos:
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE TINTERNACAO COMPULSORIA

Descri¢ao Detalhada dos Servigos:

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE INTERNACAO COMPULSORTIA
MENSALIDADE: RS 1.300,00

LOCOMOCAO: RS 150,00

TOTAL: RS 1.450,00

Declaro que 0 servico 3 Que se refe_re

esta Nota Fiscal, for recebiac em perfeita

ordem.
En

pesanmesmm—

SR

—

remenme)

S;mtaﬁa Municipal de Saude

Jerguara- SP

Valor Total Bruto R$ Valor Total Dedugdes R$ Valor Base Calculo R$

Aliquota Aplicada (%)

Valor do ISSQN R$

409

1.450,00 0,00 1.450,00 3,00 43,
Cod. Atividade  |Cod. Atividade
TERATIAS DE QUALQUER ESPECIE FISICO, ORGANICO E MENTAL

Consulte a autenticidade dessa NFS-e através do site:

HTTP://WWW.BATATAIS.SP.GOV.BR

10/2018

Competéncia da NFS-e:

Recolhimento: Tributado no Prestador - Faturamento

Atividade de Retengao?: Nao Local do Servigo:




17/1212018 Banco do Brasil

o | G334171532497764008
. o Emis io de comprovantes 17/12/2018 15:34:32
venlll

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.35

6949306949 SEGUNDA VIA 0003

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1635-7 - RIBEIRAO PRETO IPIRANGA
CONTA: 36 4-2

FAVORECIDO: RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA EIRE
CPF/CNPJ: 23.109.467/0001-70

VALOR: R$ 1.450,00
DEBITO EM: 17/12/2018

DOCUMENTO: 121701
AUTENTICACAO SISBB: 5.83C.AB6.F95.DOE.6BE

Transagao efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

https.//aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2 bb?tokenSessao=85008a3168f4a2fffdec2ci4222bcd 82# 11















PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
CNPJ: 45353315000150

Exercicio: 2018

s e

Contribuinte ”"‘{,, *‘:'cp\r}lg».l;‘} ) "y O\ O

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME o i 1470824000140/ €

Endereco f il \\~ e ?

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, N° 96 Complemento: Bairro: CENTRO ; <r ‘“j By -
[ e imman LSRN |l ez A I s
| 29.75 | | Caroiny ves u wvrye - binper 1|

- O e Pep = oLy ABZREEY
1SS Variavel Assess 3 '

oo NAO RECEBER APOS O VENCIMENTQ ***x**

81710000U0V-b 29/52268201-4 30115050420-6 00036793012-0

L T

Autenticagdo Mecanica-Ficha de Compensagao




t

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

Valor da Receita (1)

29,75

Valor da Dedugéo (2)

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM Multa
Receita Desc. Emp.4675/4/0R Juros
Identificag&o do Contribuinte

Corregéo

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME

Honorarios Advocaticios

Enderego

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO ~

Cidade Empenho n° 4675 |/ 4

PEDREGULHO SP —

Cpf/Cnpj 11.702.524/0001-40 Valor Total 29,75
N° Contaj 106121-6 Autenticago:

Competéncia: dezembro-18

Ficha/Cod Receita (1)

10 / 1118.02.3.1.00

Cod Receita Dedugao (2)

Data Arrecadagao:.

18/12/2018













PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA
CNPJ: 45353315000150

Exercicio: 2018
T s,

Contribuinte ‘ f‘:’:/CNPJ \G\PIL )
N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 11702524000 ' &
Endereco ":3“;: ;;H{; i ”:‘ - e I{ 'Q’.: 2
RUA INANIMYFERRE  (C HO, N°96 Complemento: Bairo' CENTRO & Y 2 - 3 [ 2
| Vvencimento 1T cédiao de Raiva — e 1 —

[ /4 VICH U TUHLUIPTD LT
ISS Variavel l;\gse de Departamentb Finanw
.48 8521145

»**x* NAO RECEBER APOS O VENCIMENTQ ******

81740000000-3 40002268201-9 90115050620-1 00036793012-0

LR

Autenticagio Mecanica-Ficha de Campensagéo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559
CNPJ: 45353315/0001-50

Valor da Receita (1)

40,00

Valor da Dedugao (2)

Documento de Arrecadagéo Municipal - DAM Multa
- iT1/6/0R Juros
ce ev ~weuadinte
Correcan

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME

Honorarios Advocaticios

Enderego

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO

Cidade Empenho n° 4677 | ©
PEDREGULHO SP

Cpf/Crpj 11.702.524/0001-40 Valor Total 40.00
Competéncia: dezemhro-18 | N°Conta | 106121-6 Autenticagao:

Ficha/Cod Receita (1)

10 / 1118.02.3.1.00

Cod Re :

Data Arrecadacgéo..

1br1acvuto







-
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ‘ NOTA DE EMPENHO |
..Ja Jonas Alves Costa, 559
L 45353315/0001-50 6338 )
NOTA DE EMPENHO N° 6338 JHCHA 132 DATA 03/12/2018 REQUISIGAO N°
LICITAGAO DISPENSA DocUMENTO NOTA FISCAL N° FENCIMENTO 07/12/2018
-
NOME FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOUZA 19.775.557/0001-22 CODIGO. 3542
ENDERECO: RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO JERIQUARA
</
/ NFSCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS EM ALIMENTAGAO DO BANCO DE DADOS DO
SISTEMA FIORILLI,CNES,SIM E-SUS AB PEC E SISVAN.
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000  SAUDE-GERAL /
f
OR - Ordinario SOMA 950,00
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 1
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
\ 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
244.000,00 242.970,79 950,00 79,21

VALOR A SER PAGO R$

* ok koK W

novece”tosecinquentareaisttﬁ*ktﬁtkkﬂﬂﬁtiﬁ"(tﬁ*kttﬁgﬁ'tﬁt*tttﬁ**tﬁi*w'ﬁﬁ*itt*

EMPENHO ¢+

A DESPESA ANDQO-SE EM ORDEM PARA PAGANEN 1O

CONTABILL ORDEM DE PAGAMENTO PAGL . __

BANCO

CONTA CHEQUE VALUK

|

NOME
CNPJ/CPF

Carolina Vieira Gongalves Cintra
TESOUREIRD

N

Ede ho Gongalves
DATA ORI SPESA J
> DESPESA P RECIBO \

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO













A MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 07/11/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02200/18 07/11/2018 07/11/2018
FornecedorALFALAGOS L™ A COD: 4100
Enderego: N°: CNPJ: £..194._.)2..)01-14
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valoi
615.002.186 CLORTALIDONA 25MG COMP CP 5.000 0,1543 MANUT DA ADMINISTR
315.001.058 PANTOPRAZOL 20MG CAP 4977 0,1576 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 1.555,8¢
Reserva(s):
Empenho(s):
Obs.:

Interessado \ Responsavel Almoxarife



I DECOTHERAS D AT EAT AT TTNRA AT DRANEITNAC DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

W

JERIQUARA
YO RECEBEDOR MUNICIiriv we seiniguanA NF-¢
Total NF: [.555.88 N 201371 SERIE: 1
FOLHA: 1/1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE CONTROLE FISCO
ALFALAGOS LTDA o o

37135-516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
I - SAIDA
N° 201.371
SERIE: 1
FOLHA:

L]

11

L

CHar Lo v vy

3118.1105.1945.0200.01 14.5500.1000.2013.7110.7978.3423

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

DADOS DA NE-¢
1318310441201 - O7/11/2018 13:49:28

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAQ ESTADUAL

016.189.241.0050

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NA( MONTRIR

INSC. ESTADUAL DO SUBST. T..c .o

—[05.194‘502/0001—14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAO SUCIAL

MUNICIPIO DE JERIQUARA

DATA EMISSAQ

07/11/201%

CNPJ

45.353.315/0001-50

CRLECO

VXN A O AT YITO SUANOT A o0

Jeriguara |

(16)3134-1256

BAIRRO DISTRITO
MTNTTD M

| sp ]

CCP
TAARN AN

DATA DA SAIDA

07/11/2018

[TORA DA SATDA g
13:49:33

FATURA/DUPLICATAS

IS/T1/18 - 1555,88

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALUR DO HCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.555,88 186,71 , 0,00 1.555.88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.555.88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | Uk CNPICPE
U-FMITENTE -
L-DESTINATARIO
TNDERLLO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIRDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
~eeac e ananTTas  SERVICOS
------ i - e CST . o VALOR | ¥LR.DESC VALOR | BASE CALC. | VALOR VALOR | ALIQ.| ALiQ.
P,RUDUTU DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UNID QTDE UNITARIO | UNIT TOTAL 1CMS ICMS/ST. 1#1 1CMS P!
NCM/S CFOP /PERC. Cobrivel
G0N (1) CLORTALIDONA 25MG CPR 300 Cpr S000.0000 01543 0.0000 771,50 771,50 92,58 0.0 12.00 [YRYIT
09076 Loter QP 1327 - 30,06 2020 Qtde. 300000 - CEST: [3.002.00 6108 Q0000 % 0.00
37740 {+) PANTOPRAZOL 20MG CPR [E4I4] CPR 4977 0000 0,1576 0.0000 T84, 38 7%4,3% Y413 000 | 1200 D40
S0049004 Lote: OMR729 - 30/00:2020 Qule: 497700 CEST: 13.002.00 [N 0,0000 % 0,00

CALCULQ DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULQ DO ISSQN

VALOR DO [SSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARES

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6  Confira os volumes no ato da entrega / Nao
COMPRA DIRETA SOLICITACAO DE COMPRA N
243:2018/ Pedidos de Venda utilizados: 44029 [E DIFAL: 813015151117 Tributo aproximado R$:

acertamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega

20927 Federal R$: 92,58 Estadual Fonte: IBPT .

RL—,SFR\:’ADQAA}W ‘F‘]S(‘( Yo

iheclaro gue v inaterial a que se rafers
jesta Nota Fiscal,  recshide om perfeita
3

PR

RS P

S OUROWEB.COM.BR

Jeriauara- SP



08/11/2018

Email — olienerecieri@hotmail.com

SOLICIT .CAO DE COMPRA PARA REFATURAMENTO DE NOTA

oliene macedo pimentel recieri |

financeiro@alfalagos.com.br

SR s R

PEDIDO MEDICAMENT... ,

Bom dia st

Obs: este

oy B o
[N B AN 1

le 0 anexo com o pedido duvidas ligar para: Oliene 16-3134-1205 ou 99252-3815

dido de hoje é ferente as notas 189.811 do dia 13/06/2018 e da nota 198.301 do dia 27/09/2018

regao vencido.

11












RPA - RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

DADOo v EMITENTE
Nome ou Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1° Via
Matricula (CNPJ/INSS): 45.353.315/0001-50 Recibo N° ou Més/Ano: 002/18
Endereco: RUA JONAS ALVES COSTA N° 559
DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Nome: RAFAELA CINTRA OLIVEIRA
CPF 489.689.348-43 N° do RG:  54.395.957-0
-..ldereco: AV.NELSON R[P='P™  NeRRY _ERIQUS T T

BASE DE CAcvucw cmtve e e e
Valor dos Servigos Prestados........ R$ 954,00 |Basede Calculo........................ R$ 954,00
Valor dos Servigos Prestados........ R$ - Aliquota.............ccce %
Valor dos Servigos Prestados. ... R$ - Valora Recolher...................... R$ -
SOMA....cciiercirrrrr e R$ 954,00

CALCULO DO INSS: DESCONTOS
TisedeCalculo.. R$ 95400 BasedeCalculo.................... RS 954,00
Aliquota.............. Y% 11,00 IRPFRetido.........ocii, R$ 954,00
ValoraRecolher........................ R$ 104,94 ISSRetido............................... R$ -

INSSRetido........................... R$ 104,94

CALCULO DO IRPF Valor Liquido a Receber R$ 849,06
Base de Calculo R$ 954,00 SERVICO PRESTADO
Aligquota %
Dedugao RS SERVIGO PRESTADO EM TECNICA FARMACEUTICA
Valor a Recolher -

aCiNia Weniaus poia provieyas wvw wor - ous a nupo l@ncia de; T e 849,06

Local: JERIQUARA-SP Data: 10/12/2018

Assinatura:







o
]

U

©

DECLARACAO UNIVERSAL DOS
DIREITOS DO HOMEM

Art. XXIII - 1. Todo o homem tem direito
ao trabalho, a livre escolha de emprego, a
condi¢Oes justas e favoraveis de trabalho ¢ a
prote¢do contra o desemprego.

2. Todo o0 homem, sem qualquer distingao,
tem direito a igual remuneragdo por igual
trabalho.

3. Todo o homem que trabalha tem direito
a uma remuneragao justa e satisfatoria que lhe
assegure, assim como a sua familia, uma exis-
téncia compativel com a dignidade humana, e
a que se acrescentardo, se necessario, outros
meios de protegdo social.

4. Todo o homem tem direito a organizar
sindicatos e a neles ingressar para protegdo de
seus interesses.







QUALIFICACAO CIY .
ome RAFALILA. CuvtRA. CL EIRA

Fitingio #13V4 () DETBRID.. QAVEIRA. ............ e

2 o A o)

LGANE, AL LD CACTET
Doc. Ne . /7 6 A 4.5-’</'~3 7\'?’ 415 7L" () .........................................................................

ESTRANGEIROS

Chegada ao Brasilem ......... VAR oo Doc. Ident. N o
Exp. em......... | s EStAAO 1. ceeer e eneb et se s isae s

ODBS.. et s s NI iy SRS
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I TDENTIFICACAO DO EMITENTE < FT CONTROLE FISCO
| Alfalagos Ltda FILIAL DOCUMENTO
AVENIDA PORTUGAL, 400 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: ITAQUI FISCAL ELETRONICA
- i- 0- ENTRADA :
06696-060 Itapevi - SP Lo SATDA m CHAVE DE ACESSO
3518.1205.1945 07200 04T SKAD 100D DONT 1R1A QISR IRTK
N° 318
SERIE: 1 Consulta de autenuciaaue no poriar nacionar ga (NEF-¢
) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 .
Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135180878917369 - 17/12/2018 15:07:04
NATU
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

373.175.202.112

05.194.502/0004-67

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
RATINITAIDIN INT ITDIATTIAD A

DATA EMISSAO
17/19/0mQ

CNPJ
45.353.315/0001-50

. BAIRRO/DISTRITO CEP [ -SAIL..
N TMAXNTAC AT VNG FMNMNOT A c&n MATNITD M 1AAEN NNN Tmii A ANt O
Jeriquara | (16)3134-1256 | sp 15:04:51
FATURA/DUPLICATAS
318/1-16/01/19 - 375,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
375 5528 , 0.00 375.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 375.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA e 0 01.125.797/0005-40
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PREF OLAVO G OLIVEIRA. 7090 POUSO ALEGRE MG} 525.092.984.0006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VLR. DESC VALOR i fi
CST VALOR VALOR BASE CALC. VALOR ALiQ.| ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UNID QTDE UNITARIO | UNIT TOTAL 1CMS ICMS/ST. e woms | 1pr
NCM/S CFop /PERC. Cobrivel
3125 {) AGULHA DESC 25X8 400 Uni 600,0000 0,0500 0,0000 30,00 EIRVY) 3,60 0,00 | 12,00 0,00
90183219 Lote: 539LS - 30/10/2023 Qtde. 600.00 / CEST: 13.015 00 5102 0,0000 % 0,00
33654 (} AGULHA DESC 40X12 400 UN 600.0000 0,0600 0,0000 36,00 30,00 432 0,00 1200 0,00
90183219 Lote: 98LS - 30/04/2023 Qude 600.00 / CEST- 13.015.00 5102 0,0000 % 0,00
33312 PAPEL LENCOL 70XS0 NATURAL 000 Rl 30,0000 5,6600 0,0000 169,80 169,80 30.56 0,00 | 1800 0,00
48030090 Lote: NAT70XS50 - 30/11/2023 Qtde 30 00 5102 0,0000 %0 0,00
3422 () SER DESC 20ML S/AG SLIP 400 Unm 400,0000 0,3500 0,0000 140,00 140,00 16,80 0,00 [ 12,00 0,00
90183119 Lote 4213014 - 30/10/2023 Qtde 400 00/ CEST 13 014.00 5102 0,0000% 0.00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONALIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12 160-6 / Confira 0s volumes no ato da et

aceitamos Devolu¢
TRANSFERENCI

~4 Hs da entrega / PP 34/2018 PL 39/2018 PED.COMI
Endereco de Entrega Cidade: JERIQUARA SP, Bair

. PRACA SAQ SEBA>11AU. Nro.: 100Complemento: / Aliquota de 12% conforme In=:iso XV, Art.
54 do RICMS/SP/ / Pedidos de Venda utihizados: 125 Entrega por ordem do destinatario /

Declaro que o matarial a que »e refere |
‘2sta Nota Fiscal, foi recebido em pertfeita l
jordem,

Em

IROWEB.COM.BR
SEBLAING ITiw e e

Jeriquara-“S—P




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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Aulorza00 por -
Data : 10/09/2018

Pedido Data Pedido Data Entrega
01664/18 10/09/2018
FornecedorALFALAGOS LTDA COD: 4660
Endereco: Ne: CNPJ: 05.194.502/0004-67
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit  Centro de Custo Valor
416.001.012 AGULHA 25X8 SELO INMETRO UN 600 0,05 MANUT DA ADMINISTR.
016.001.015 AGULHA 40X12 SELO INMETRO UN 600 0,06 MANUT DA ADMINISTR.
616.001.414 LENCOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS NATUR UND 30 566 MANUT DA ADMINISTR.
616.001.222 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 15CM UND 3 25,90 MANUT DA ADMINISTF
616.001.358 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SVAGULHA SLIP CY 100 400 0,35 MANUT DA ADMINISTP
616.001.417 TESOURA METZENBAUM RETA 15CM UND 5 31,42 MANUT DA ADMINISTF

TOTAL PEDIDO 610,60

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitacao: 00332/18 R
Solicitacao gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000039/18 - Entida

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

-

_HELEN RAFAELA PESSO
interessado \ Responsavel Almoxarife





















codc  3sil

g 27/12/2018 11:22:45

Agen(;;mento / Pagémé;]fo de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.45
6949306949

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO

SP - DEBITOS PENDENTES

PROPRIETARIO: MUNICIPIO DE JE UF: SP
RENAVAM: 01096416252 PLACA: GKG4600
CPF/CNP]: 4535331S0@e1-50 MUNICIPIO: 4029

NSU DA TRANSACAO: 000840965121
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: ©@6949

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO  VALOR (R$)

DPVAT ATUAL 2018 45,55

TOTAL 45,55
PAGAMENTO EM: 27/12/2018

AUTENTICACAO DIGITAL:

T5LD1REOG ©85D0ZQZD 080013KV Z0002KYQ

JWZDNS7H RTIGW1DM 1Y22RXFX K9XY26KD

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 3@
DE 18/85/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO
SF 38-9878843/2001.

DOCUMENTO: 122761

AUTENTICACAO SISBB: 7.5C2.E73.A65.070.538

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

98006 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 27/12/2018 09:06:12
JB516593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 27/12/2018 11:22:45

Transagao efetuada com sucesso.

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

nttps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=61b2b0dc872a35fb9b2ae595a5f1472d#









27/12/2018 Banco do Brasil

i mm—y mva MU TUAL SIULTIEN TU - 11.22.46

6949306949 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 166.121-6

BANCO DO BRASIL S.A. - €@l

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO

SP - DEBITOS PENDENTES

PROPRIETARIO: PREFEITURA MUNI UF: SP
RENAVAM: 01031925004 PLACA: FCE9450
CPF/CNPJ: 453533150001-50 MUNICIPIO: 4029

NSU DA TRANSACAO: 000840965025
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 006949

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO  VALOR (R$)

DPVAT ATUAL 2018 47,48

TOTAL 47,48
PAGAMENTO EM: 27/12/2018

AUTENTICACAO DIGITAL:

TSLD1ROG ©7POYU3G 00981534 20002KL4A

3DMEE2GN 98GY6XZG HDUEVSIR 8RLG12X6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30
DE 18/05/1999, AUTORIZADO  PELO PROCESSO
SF 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: 122702
AUTENTICACAO SISBB: 8.D86.346.7D5.D78.06E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 8001 Demais Localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

8800 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.

.endimento 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 27/12/2018 09:06:48
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 27/12/2018 11:22:45

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por; JB515533 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES.

ttps://aap).bb.com briaapj/homeV2 bb?tokenSessao=61b2b0dc872a35fb9b2ae595a5f1472d#









wnco do Brasil

- e gt e wmw e W ey MW

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.46
6949306949 0eol

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 - DEBITOS PENDENTES

PROPRIETARIO: PREFEITURA MUNI UF: SP
RENAVAM: 01031911437 PLACA: FHA39@0
CPF/CNP): 453533150001-50 MUNICIPIO: 4029

NSU DA TRANSACAO: 900848966763
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: ©06949

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO  VALOR (R$)

DPVAT ATUAL 2018 103,39

TOTAL 103,39
PAGAMENTO EM: 27/12/2018

AUTENTICACAO DIGITAL:

TSLD1REO @7PBVH3S5 HOBO2HRV YHOO2KWB

36KZJ12M 4CGQFZK4 TXDBGL5P CYPJOTVE

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A
PORTARIA CAT-126 DE 16/89/2011 E PORTARIA CAT 3@
DE 16/85/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO
SF 38-95078843/2001.

DOCUMENTO: 1227e3
AUTENTICACAO SISBB: 7.4B7.674.DAD.E42.8DB

Central de Atendimento BB

4004 9081 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais Localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0808 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9808 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 27/12/2018 09:07:27
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 27/12/2018 11:22:45

Transagao efetuada com sucesso

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

nhttps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=61b2b0dc872a35fb9b2ae595a5f1472d# 3/5









Banco do Brasil

W

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.46
6949306949 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

BANCO DO BRASIL A. -

it o

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO

SP - DEBITOS PENDENTES

PROPRIETARIO: MUNICIPIO DE JE UF: SP
RENAVAM: 01175119528 PLACA: FUD3548
CPF/CNPJ: 453533150001-50 MUNICIPIO: 4029

NSU DA TRANSACAQ: 000840966341
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: ©o

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO  VALOR (R$)

DPVAT ATUAL 2018 47,48

TOTAL 47,48
PAGAMENTO EM: 27/12/20138

AUTENTICACAOQ DIGITAL:

T5LD1RGQ O8RSFEAD 00001533 QROO2KH]

19Q39KTQ KA8FG6Y7 DPDK2DOZ YXALYS39

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30
DE 10/05/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO
SF 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: 122704
AUTENTICACAO SISBB: 5.47E.F1D.B7F .8D4.99F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais Localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 27/12/2018 09:08:03
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 27/12/2018 11:22:45

Transagao efefuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=61b2b0dc872a35fb9b2ae595a5f1472d#









271

6949306949 eeel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

BANCO DO BRASIL S.A. - eel

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO

SP - DEBITOS PENDENTES

PROPRIETARIO: MUNICIPIO DE JE UF: SP
RENAVAM: 01001442161 PLACA: FTJ5770
CPF/CNP): 453533150001-58 MUNICIPIO: 4029

NSU DA TRANSACAQ: ©00840966168
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: ©@€

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO  VALOR (R$)

DPVAT ATUAL 2018 47,48

TOTAL 47,48
PAGAMENTO EM: 27/12/2018

AUTENTICACAO DIGITAL:

TSLD1ROE @7FRDPWS HOQQ1534 ©8002KTS

KW1KJ3Z9 XNSYYALZ 9ZEUYZC6 X3DH7DVZ

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30
DE 168/05/1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO
SF 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: 122795
AUTENTICACAQ SISBB: 8.691,2B0.087.EDA.ES57

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @081 Demais Localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

8880 729 8722

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.

.endimento 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 27/12/2018 09:08:24
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 27/12/2018 11:22:45

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=61b2b0dc872a35fb9b2ae595a5f1472d#





















SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

Dac Uulidade Publica Federal Processo M.J. 1.193 A
SMS N2 931 — CNSS N 246.805/67 — Caixa Postai 5~ CNPJ 53 723 B70 0001-55 MATRICULA IN21364 00091-05
RUA CONEGO PEREGRINO N2 1281 ~ FONES (16) 3145-1121 - 3145-1122 - CFP 14.415.000 — PATROCINIO PAULISTA -SP

e-mail: contato@santacasapp.com.br

PATROCINIO PAULISTA, 20 de Dezembro de 2018

peposiTAR: RS 32.440,00
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2415-5
c/C: 37857-7

RECIBO

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA
a importancia de RS 32.440,00 , referente ao Termo de Colaboragdo
referente a Lei Municipal n2 796 de 21 de Dezembro de 2017
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municial de Saude, com Recursos de Repasse
Municipal do més de DEZEMBRO/2018

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo.

i N 1y \ A
. o N et
Ly Ry b AR ER

RUBEN SCHABERT SOARES
PROVEDOR

y 0

el




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

Doc. Utilidade Publica Federal Processo M) 1.193 A

SMS N2 931 — CNSS N2 246.805/67 ~ Caixa Postal 5 ~ CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRICULA IN21364 00091-05

vy 5y o B RUA CONEGO PEREGRINO N2 1281 — FONES (16) 3145-1121 -~ 3145-1122 - CEP 14.415.000 ~ PA1 ROCINIO PAULISTA -SP
SRMTA CASE .
, ) kb Ak, anA fam hr
PATROCINIO PAULISTA, 20 de Dezembro de 2018
DEPOS....R: RS 3.£72,80

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2415-5
C/C: 37858-5

RECIBO

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA

a importancia de RS 3.892,80 , a titulo de Subvencao

referente ao Termo de Colaboragdo 001/2018

¢ Planos de Trabalho apravados pelo Conselho Municial de Saude, com Recursos de Repasse
Municipal do més de DEZEMBRO/2018

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo.

~ L
RUBEN SCHABERT SOARE
PROVEDOR




2711212018 Banco do Brasil

27/12/2018 - BANCO DO BRASIL ~ 15:05:13
694906949 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 27/12/2018
NR. DOCUMENTO 662.415.000.037.857
VALOR TOTAL 36.332,80

*¥*¥xkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA € M P PAULISTA

AGENCIA: 2415-5 CONTA: 37.857-7
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.289
NR.AUTENTICACAO 5.781.598,(92.D5C.8B0

Transagao efetuada cOM vuvuwww pur. v.668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=ea2bdf73bd240eac200f430e7ff{86fe# 2/2















i/, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
- : “lves Casta, 559
01 8

FOLHA DE CONCILIAGAO BANCARIA Page 1 of 1

Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6

Saldo em 31/10/2018 conforme extrato bancario

87.869,53
DEDUZ!R - débitos contabilizadoé e ndo corrrésporndid;ois pelro barnico. (Cheques ;e}nitgadsvé né;0< épr;eser;t;dc;;) 77777777777
31/10/2018 FOLHA  FOLHA DE PAGAMENTO 67.911,16
67.911,16
ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e ndo contabilizadas.(Avisos de Débito - despesas VBancérias)
AAIAAINAN4A O TARIEA TARIFA NOC. TED FI FTRONICO 314.65
""""" 477,05
DEDUZIR- importancias éredirtadas pelo banco e ndo cor;tabilizadas.(Depésitos etc)
30/09/2018 CRED CRED NAO CONTABILIZADO 1.566,29
31/10/2018  REND REND APLIC FINANCEIRA 4348
1.609,77

Saldo em 31/10/2018 de acordo com a contabilidade 18.825,65









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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 07/11/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02190/18 07/11/2018
FornecedoMARCOS EURICO SCHERMA-ME COD: 537
Enderego: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 Ne: CNPJ: 05.039.129/0001-27
14450-000/Jeriquara-SP.
Cod i:’;&di N Discr. - N 7 o Uini¥d7 7 Qua}1{ 7 $ Unit Centro de VCusto N Valor
n07.019.004 PAO FRANCESKG ~ KG 1655 11,00 MANAUT MERENDA ES ‘
TOTAL PEDIDO 182,05
000041/18 - PREGE\&) PRESENCIAI:: }56 77777777777777 N
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Sblicitégéo: 00823/18 7 N

Solicitagéo gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000041/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 36 - Mod. Formatada:
36

Interessado \ Responsavel Almoxarife












BdEM?. MDCCEITIIDA A m~IDAlL DE JERIQUARA

meesi¥ CNPJ: 45353315/0001-50

== Péglna 1

PEDIDO DE COMPRA

Autorizado por :
Data: 07/11/2018

Pedido Data Pedido

Data Entrega
02189/18 07/11/2018
FornecedoMARCOS EURICO SCHERMA-ME COD: 537
Endere¢o: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 Ne: CNPJ: 05.039.129/0001-27
14450-000/Jeriquara-SP.
Cod ;D;Od 7Dii;c7r. - N N o - - Uini?di 7 éu?aﬁnt é Unit 7(7)entro de Custo Val(;l‘
n07.019.004 PAOFRANCESKG ~  KG 1798 11,00 MANUT DA ADMINISTR ’

TOTAL PEDIDO 197,78

000041/18 - PREGAO PRESENCIAL: 36
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagio: 00822/18
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Precos: 000041/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 36 - Mod. Formatada:
36

_HELENR. ... __ . __30A
Interessado \ Responsavel Almoxarife












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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 05/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02387/18 05/12/2018
For loMAF ~ =~ ANT N JAF N SANICAN ~JD: 1035
Endereco: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 Ne: CNPJ: 07.148.221/0001-50
JERIQUARA

&)d Proidi vDii;cr‘ : 7 ; 7 Un;d (iuant 7 $ Unit 7Centro ae Custo 7 Valor
#20.001.001 MAO DE OBRA MECANICA ~ UND 11,53 8500 AMBULANCIA DUCATO ) -

000002/18 - PREGAO PRESENCIAL: 2

TOTAL PEDIDO 980,05

Reserva(s):
Empenho(s):

'Of)s,:

Pedido gerado'a‘ barfi} do resultadéfsbiibitafgéozf61 004/18
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagéo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 2 - Mod. Formatada:
2

interessado \ Responsavel Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos

" Requisicio T Data
01004/18 _ 05/12/2018
Descrigao
Resultado da Licitagao de Registro de Precos: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo 107 AMBULANCIA DUCATO

Placa

Observacgao

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQO
PRESENCIAL - N° Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2

tem Céd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descricdo Detalhadado Produto _________________________________.Obsevagdo _________________________.
1 620.001.001 MAO DE OBRA MECANICA UND 11,63 0 107 AMBULANCIA DUCATO
Prefeito Municipal Almoxarifado
1do

RG: 44.163.531-3






19/12/2018 Banco do Brasil

13/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:14:32
694906949 SEGUNDA VTA 0003
TE DE

DE LUNIA LURRENTE P/ Lumia wunncNTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.185
VALOR TOTAL 4.780,490

**x¥xt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO S M ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 185-6
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO B.79C.3CB.A39.2ED.049

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f105ffcd93b28da7e86facdBbbe66709#









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Péagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 05/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02386/18 05/12/2018
vrnecedorM, . ._ _ _ Al.. _JNIC \F N._SANICA N._ COD: 1035
Enderego: RUA MANQEL ALVES COSTA, 391 Ne: CNPJ: 07.148.221/0001-50
JERIQUARA

Eod Proid? N Dﬁis:cir. 777777777777777777 N o 7U7ni7d7 Qua}wg i $ Unit ééntro de 7Custo Valor
626.66{601 ' MAO DE OBRA MECANICA - UND 2647 85,00 PEGEOT BOXER FURG . )

TOTAL PEDIDO 2.249,95

000002/18 - PREGAO PRESENCIAL: 2
Reserva(s):
Empenho(s):

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000002/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 2 - Mod. Formatada:
2

HELEN 30A
Interessado \ Responsavel Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

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

Pagina 1
Solicitagcao de Materiais / Servigos

" Requisicio Responsavel T Data
01003/18 _ 05/12/2018
Descricao
Resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 61 PEGEOT BOXER FURGAO MEDIO 2

Placa

Observagiao

Solicitagio gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2

‘tem Cod. Produto Descri¢do do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descricéo Detalhadado Produto __________________________________Obsevagio _________________________.
1 620.001.001 MAO DE OBRA MECANICA UND 26,47 0 61 PEGEOT BOXER FURGAQ Mt
Prefeito Municipal Almoxarifado

Juliana Sarreta Lucindo
RG: 44.163.531-3












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

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 05/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02385/18 05/12/2018
. JmecedorMrw .o o3 A... N SOAF MECANICA ME COD: 1035
Endereco: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 Ne: CNPJ: 07.148.221/0001-50
JERIQUARA
Eoc] Prodi N Discr. N 7 7 o o a N U’niidi QLixrant $ Unit 7Centr;) de Custo 7 \7/a|orr
éé@ooido@ : MAO bE:OBRP: MECANICA ~ UND 824 8500 AMBULANCIA SPRINT

TOTAL PEDIDO 700,40

000002/18 - PREGAO PRESENCIAL: 2
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs. Pedido §erad6 a piafritifr do resultado Solicitagéé: 01002/18
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade; PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 2 - Mod. Formatada:
2

HELEN F A
Interessado \ Responsavel Almoxarife



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

Péagina 1
Solicitagdo de Materiais / Servigos

TRequis -~ Responsavel T TTIITTTIIIIIImTImImmm I Data
01002/18 _ 05/12/2018
Descri¢ao
Resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgéo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
CentodeC > 101 AMBULANCIA SPRINT

Placa

Observagao

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2

‘tem Cod. Produto Descri¢ao do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descrigdo Detalhadado Produte ____ _ ____ _________________________.Obseagdo _ ____________ . ______.
1 620.001.001 MAO DE OBRA MECANICA UND 8,24 0 101 AMBULANCIA SPRINT
Prefeito Municipal Almoxarifado

F U ¢

RG: 44.163.531-3












Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 05/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02383/18 05/12/2018
Fo  :cedoMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA N COD: 1035
Endereco: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 Ne: CNPJ: 07.148.221/0001-50
JERIQUARA

Cod Prod 7 lji;cr. 77777777777777777777777777 u 7ni7d7 7Quént $ U;iit (}én}ro de Custo Valor
620.001.001 MAO DE OBRA MECANICA - CUND 10 85,00 GM-S102.4

TOTAL PEDIDO

7Obs.:

850,00

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000002/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 2 - Mod. Formatada:

2

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



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

Pagina 1
Solicitagao de Materiais / Servigos

T uisigho P oonsavel T Data
01000/18 _ 05/12/2018
Descrigédo
Resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
CentrodeCusto 43 GM-S1024

Placa

Observacao

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000002/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 2 - Mod. Formatada: 2

‘tem Cdd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descrigho Detalhadado Produto______ _ ____________________________Obse~vaggo _ ________________________.
1 620.001.001 MAO DE OBRA MECANICA UND 10 0 43 GM-S102.4
Prefeito Municipal Almoxarifado

RN+ 1

RG: 44.163.531-3












)l\mv,ﬂ nnl—r-rE|1-| I A mes s o \
1
Pagina 1
. ZDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data: 14/11/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02284/18 14/11/2018 14/11/2018
FornecedorSHIRLEY GONCALVES SEGISMUNDO COD: 3504
Endereco: RUA CAPITAO ANTONIO JOAQUIM N° 510 CNPJ: 15216.101/0001-71
JERIQUARA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
015.003.005 SALGADINHO UN 1.300 0,45 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 585,00

Reserva(s)’
Empenho(s):

Obs.:

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



~oh v PR

RSN N

Nbeo

N9 Dt g

SERiE J

RU A CAP ANFONOG AOAQUIN, 20 -

SCUP BS0thE - Foacihas: 169915996038

SHIRLEY GONCALVES
SEGISMUNDO 03794880801
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DANFE
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B!
{ |
|
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL G54 Veriicacao

206

BROCANELI VISTORIA VEICULAR LTDA - ME

CNPJ/CPF

11.274.523/0001-42

Enderego

RUA FACUNDO MUNHOZ, 413

Municipio UF
PEDREGULHO SP

TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Ema

financeiro@jeriquara.sp.gov.br

Endereco

RUA JONAS ALVES COSTA, 67,0
Municipio

JERIQUARA

Ins. Estadual

Bairro
CENTRO

Fone

(16) 3171-2712

CNPJCPF
45.353.315/0001-50
Bairro

CENTRO

UF / Pais

SP /BRASIL

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS E DEDUCOES

Caodigo Servigo

100022. vistoria veicular , veiculo placa: DJM1580

CL/ FICAGAQ DOS SERVICOS
100022 -PRESTAGAQ DE SERVIGOS | |

Base de Cailculo (R$)
100,00 2,00

DISCRIMINACAO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor do ISS (R$)

Numero
00002228

Data/Hora Emissdo
23/11/2018 14:10:01

URTN-UFMF

Emait
escritoriopedregulho@yahoo.com.br

Insc. Municipal

Total da Nota (R$)
100,00

30717
CEP
14470-000
Insc. Estaduat Insc. Municipal
CEP
14450000
Fone
Aliq.(%) Base Calculo iss Ret. (%)
(R$)
2.00 100,00 0,00
10t

Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00

1SS Devido em Outro Municipio : NAO

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® 2135/2012 no Decreto n° 007/2011 - Empresa prestadora de servigos € optante pelo Simples Nacional

- Local da Prestagdo: BROCANELI VISTORIA VEICULAR

- Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio. Se Jocaliza na cidade de JERIQUARA

- Local da prestagdo BROCANEL! VISTORIA VEICULAR
Identificagdo do Tomador fora do Pais:

Declaro que recebi a efetiva Prestacdo de Servigo constante na Nota Fiscal.

Data: _/_/ Assinatura:

N° Licenga

Iss Ret. (R$)













Fraor e oo MU PAL DE J"RIQUARA

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

Page 1
Solicitacao de Materiais / Servigos
" Requisigdo Responsavel T Data
00454/18 _ 25/09/2018
Descrigdo
Resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000021/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE
to te  Fundo Munici| " de Satde
CentrodeCusto 14 MANUTDA/__ 17.YoJ SN S U 1 A
Placa
“Observagio

Solicitagao gerada a partir do resuitado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000021/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada: 20

.am Coéd. Produto Descrigao do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descriga@o Detalhada do Produto Observagéo
723 662002023 CODEINA3OMG  cap - 0 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 59 662002059 METHOTREXATE2,5MG  cAP 2 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
85 662002085 TOPIRAMATOSOMG cap " o o 14 MANUT DA ADMINISTRACAO
Prefeito Municipal Almoxarifado

JUIIUI [V I e

RG: 44.163.531-3



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

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 25/09/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01793/18 25/09/2018
F¢ =2cedo  JDFARMA FARMZ A MANIPULACIE T T ANT CC~ 4588
Endereco: Ne: CNPJ: 54.583.521/0001-48
Cod Prod Discr. 7Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor
662.002.023 CODEINA 30MG N CAP 30 1,14 MANUT DA ADMINISTR -
52.002.059 METHOTREXATE 2,5MG CAP 32 0,82 MANUT DA ADMINISTR
2.002.085 TOPIRAMATO 50MG CAP 30 0,63 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 79,34

000021/18 - PREGAO PRESENCIAL: 20
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.. Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00454/18
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000021/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAQO PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada:
20

_HELE SOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



“RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPg. S50 SebastiZo,100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205

~ PR

Email —sav

Pregdo Pres

32 CLASSIFICADA E Dt :NTORA DO RE: TRO: ENDOFARMA FARM/ 3.521/0001-48 Inscricdo Estadual sob o n?, com
endereco naRua nheiros,596 -SP B 0: Pinheiros CEP,05422-C . Email endof@terra.com.br
através de seure esentante legal, co  (s) seguinte(s) item(ns):- e g ——— w— v ww v wHuegus o PrAca $30 Sebastido n2100 S dias Uteis.

SOLICITACAO DE COMPRA N2 202 /2¢

| MEDICAGAO QUANT | VALOR VALOR
ITEM TOTAL
85 TOPIRAMATO 501  Marca: MANIPULADO | 30 CAP 0,63 18,90
ENDOFARMA
59 METHOTREXATE 2 5MG Marca: 32 CAP 0,82 26,24
MANIPULADO EN FARMA
23 CODEINA 30MG M :a: MANIPULADO 30 CAP 1,14 34,20
ENDOFARMA
TOTAL 79,34

Jeriquara 27 DeS  mbro 2018

Juliana Sarreta Lucindo

Chefe do Departamento de Saude

endof@terra.com.br JILVA)



HECEBITMUS OE ENDOFARMA FARMACLA DE MANIPULACAO LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-<¢
N° 000.000.018
RS TAITTE — " —
DATA DE RECEoamiess TO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEL o
LN ~
SERIE: 1
J

ENDOFARMA FARMACIA DE
MANIPULACAQ LTDA ME

RUA DOS PINHEIROS, 596 - - PIN HEIROS, Sao Paulo, SP -
CEP: 05422001 - Fone/Fax: 1130642169

) n
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 000.000.018

SERIE: 1
Pigina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

U AT

3518 1054 5835 2100 0148 5500 1000 0000 1810 6800 910J

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

[ MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
I VENDA 135180671301644 - 01/10/2018 17:00
s INSCRIGAO ESTADUAL I-L < wewersh0 ESTADUAL DO SUBST TRIB l NPl
(HHI311314117
DESTINAN
NOMERALAL JE
MUNIC.. .o cn s J45.353.315/0001-50  §01/10/2018
FNDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RIUUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000
MUNTCIPIO TONETAX Ur | INSCRIGAO ESYADUAL LIORA DE ENTRADASSAIDA
| Jeriquara Sp
TURA
P
dum.: 018/ V. Orig.: 79,34/ V. Desc.: 0,00/ V. Lig.: 79,34
CALCULO DO IMPOSTO
£ ASE DE CALCULO DO JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 79,34
VALOR DO IRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTPAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79,34 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF )
3 - Destinatario Proprio
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
! CODIGG DLSCRICAC DO PRODUTO.SERVICO NOMsH | osT | crop § un. QD VLR UNIT | VIR TOTAL | BCICMS VLI (CMS VLR [P I AQ l ALlQ. |
Y0018 TOPIRAMATO 50 MG 30 CAPS 30049099 o102 |S102 | PT 1,0000 18,9000 18,90
au201y METHOTREXATE 2,5 MG 32 CAPS 30049099 |o0102 §5102 ) 1R 1,0000 26,2400 26,24
Total sproxamado de tnbutos federas, estaduais e
municipals’ 30,94
T20 CODEINA 30 MG 30 CAPS 30049099 0102 §5102 § FR 1,0000 34,2000 34,20
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULQ DO 1S$QN VALOR DO ISSQN
92284868

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPREGA OPTANTE SIMPLES NACICNAL NAG

& - DEPOSTTO BARTG BRADTL

L TRANGEERY CREDITC 1f

L05448 BB C/C 9040-9 AGENI]

(DR U TR
Toal

wimade de

frivutoy fedorais,

2,

e

estadusis e munict

RESERVADOAO FASCO vov + = = v

SN RIF RV IVIPIN
Az Vo e
cana ot Vi

L4 RSN

L I VERy

el 3 Gue se refere
weebwin sm owisng

e
B

Juliana Sarreta Lucindo
Secretaria Municipar de Saude



‘."yz PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
W=~ jonas Alves Costa, 559
J 5/0001-50
- Page 1

PEDIDO DE COMPRA

Autorizado por
Data + 25/09/2018

Pecido Data Pedido Data Entrega
01793/18 25/09/2018
FurnecedorE NDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAGAO LTDA ME COD: 4588
Endereco N CNPJ- 54.583.521/0001-48
t u¢ Prod Oiser Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
h6s U022 CODEINA 30MG CAP 30 1,14 MANUT DA ADMINISTR.
062 002059  METHOTREXATE 2.5MG CAP 32 0,82 MANUT DA ADMINISTR.
662 007 085 TOPIRAMATO 50MG CAP 30 067 MANUT DA ADMINISTR,
TOTAL PEDIDOV 79.34

000021/18 - PREGAOQ PRESENCIAL 20
Rusaivals)
Emponho(s)

Ubs  Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00454/18
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000021/18 - Entida

de 1-AnoMod. 2018 - Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada:
20

_HELEN RAFAELA PESSOA
Inleressadn \ Responsavel Almoxarife



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARAPG. S3o Sebastifio,100 — Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxs  }3134-1205

Email ~ saude@jeriquara.sp.gov.brSaude para todos — Adm. 2017/2020

Pregdo Presencial n® 007/2018 Processo n® 007/, 18
32 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: ENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA ME inscrita no CNPJ:54.583.521/0001-48 Inscri¢do Estadual sob
com endereco na Rua. Pinheiros ,596 -SP Bairro: Pinheiros CEP,05422-001 Fone/Fax, (11)3061-9942 QU (11)3064-2169 99¢ -2546 Email endof@terra.com.br

através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os medicamentos manipulados deverdo ser entregue  praga sdo Sebastido n2100 5 dias Ute

SOLICITACAO DE COMPRA N2 202 /2018

MEDICACAO QUANT | VALOR VALOR
ITEM
TOTAL
85 TOPIRAMATO 50MG Marca: MANIPULADO | 30 CAP 0,63 18 90
ENDOFARMA
59 METHOTREXATE 2,5MG Marca: 32 CAP 0,82 26,24
MANIPULADO ENDOFARMA
23 CODEINA 30MG Marca: MANIPULADO 30 CAP 1,14 34,20
ENDOFARMA
TOTAL 79,34

Jeriquara 27 De Setembro 2018

Juliana Sarr

Chefe do Departamento de Saude

en f[@terra.com.br (SILVA)



19/12/2018 Banco do Brasil

19/12/2018 - BANCO N0 BRASIL - 14:14:31
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 19/12/2018

NR narimENTQ 666.806.000.009 .21~
VA L 79

*¥*xxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ENDOFARMA F D M LTDA - ME

AGENCIA: 6806-3 CONTA: 9.040-9
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 2.BD2.173.5E0.617.7D4

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 . bb?tokenSessao=f105ffcd93b28da7e86facd8b5e66709# 517






PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

Rua Jonas Alves Costa, 559

~
NOTA DE EMPENHO

VALOR A SER PAGO R$

oitocentos e oit

ok oW kR K kK

=

ak
%

A1
0 reais € CINQUENta € CINCO CENtAVOS " " * " ¥ ¥ * ¥ * * * ¥ xxx s xxxxxxxxwxxxxnsxxsy

45353315/0001-50 5941
\ J
NOTA DE EMPENHO N° 5941 FICHA 130 DATA 07/11/2018 REQUISICAO N°
LICITAGAD 000041/18 PREGAO PRESENCIAL 0036/18 DOCUMENTO VENCIMENTO
NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05.039.129/0001-27 coODIGO. 537
ENDEREGO Rua Mercidio R.Oliveira, 631 14450-000/Jeriquara-SP.
/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios.
01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\
OR - Ordinario
. CODIGO LU Uy U Uest LU L L s
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO
L 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica )
f DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
595.000,00 593.275,90 808,55 915,55

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/11/2018

A DESPESA REFERENTE & FRTE FMPENUN E0) DEVIDA

NATA

CONTAB

)O-SE EM ORDEM PARA PAGAMEN1O

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUC-oc

Gusti Gongalves

\_ DATA SA Y.

/ DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO | CONTA | CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

| |

TESOUREIRO

Carolina Vieira Gongalves Cintra

NOME
CNPJ/ICPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 07/11/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02192/18 07/11/2018
Fori loMARCOS — RIC  SCH IMA-N COD: 537
Endere¢o: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 Ne: CNPJ: 05.039.129/0001-27
14450-000/Jeriquara-SP.
CodProd  Discr. N " Unid Quant  $Unit Centrode Custo ’ Valor
007.019.004 PAOFRANCESKG 7 "k@ 357 11,00 MANUT DA ADMINISTR _ .
300.001.003 BOLO DE FARINHA SIMPLES KG 5,8 16,00 MANUT DA ADMINISTR
600.001.005 ROSCA KG 6,05 14,40 MANUT DA ADMINISTR
600.001.006 PAO DE QUEIJO KG 4,55 19,50 MANUT DA ADMINISTR
600.001.010 BISCOITO DE POLVILHO KG 6,4 23,00 MANUT DA ADMINISTR
TOTAL PEDIDO 808,55
000041/18 - PREGAO PRESENCIAL: 36
Reserva(s):

Empenho(s):

Obs.: Pedido geradé a paﬁi} do resultad(?)"SoIicitagéo: 00825/18
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000041/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 36 - Mod. Formatada:
36

_HELEN .. .. _ OA
Interessado \ Responsavel! Almoxarife






19/12/2018 Banco do Brasil

19/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:14:32
694906949 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2018
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.097
VALOR TOTAL 1.188,38

*xxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121
NR.AUTENTICACAO 6.11A.200.308.905,299

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f105ffcd93b28da7e86facd8b5e66709# 8/7






Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA DE EMPENHO

45353315/0001-50 5006
- —J
NOTA DE EMPENHON° 5006 FICHA: 132 DATA 21/09/2018 REQUISICAC N°
LICITAGAO DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO
NOME: EVERTON FELISBERTO DA SILVA 24 .867.039/0001-79 cODIGO: 3852
ENDEREGCO- R JOAQUIM ALVES COSTA JERIQUARA
- J/
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL £/0U SERVIGO VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE HIGIENIZAGCAO DE AR CONDICIONADO.
o1 TESOURO
310 Ut o AL
000 SAUDE-GERAL
\ /
[ OR - Ordinario SOMA 480,00
4 cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 10.301.0150.2085.0000 Administragcdo da Saude Publica )
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL h
200.000,00 193.485,60 480,00 6.034,40

VALOR A SER PAGO R$

N

* ok koW

quatrocentoSeoitentareaisitttwﬁwt.tiithittttﬁtittwtttttﬁttttaittttu&*tttw&ttt

-SE EM ORDEM

PARA

ORDEM DE PAGA

DATA

)

lho Gongalves

BANCO CONTA CHEQUE

VALOR

NOME

Carolina Vieira Gongalves Cintra
TESOUREIRO

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

:SPESA
\

CNPJ/CPF




Rua Jonas Alves Costa, 559

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

CNPJ: 45353315/0001-50
Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 21/09/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
01788/18 21/09/2018
FornecedorEVERTON FELISBERTO DA SILVA COD: 3852
Endereco: R JOAQUIM ALVES COSTA N°: 410 CNPJ. 24.867.039/0001-79
JERIQUARA
Cod Prod 7 E;(s:c} N o - 7U7ni7d7 7 Quan{ - :’; Unit (:Jéntro de CuSto 7 Valor
039.000.140 HIGIENIZAGAO AR CONDICIONADO PC 6 80,00 MANUT DA ADMINISTR i

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

HEL

Interé ceee ..

T TRt T RN

Almoxarife



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

Page 1
Solicitagcao de Materiais / Servicos

" Requisiggo | Responsavel T TTTITITTTTTTTIIITOmmIIII I Data

00445/18 _ 21/09/2018

Descri¢éo

MANUTENGAQO E LIMPEZA DE AR CONDICIONADO

Poder EXECUTIVO

Orgéo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude

Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa
“Observagio TTTTTTTTTTITTIITTImmTTImTImIm I
“ltem Cod. Produto Descrigdo do Produto_ Unidade Qude QtdeRec. C.Custo Centrode Custo
_____ Descrigdo Detalhadado Produte  _ _ ______________________Obsenvagdo _________________________.

1 039.000.140 HIGIENIZAGCAO AR CONDICIONADO PC 6 0 14 MANUT DA ADMINISTRAGCAO

Prefeito Municipal Almoxarifado
sunanid Sarretq L ucing,
RG: 44.163.531-3 0









S AR TURBO AR CONDICIONADO
FONE:3722-8549/99238-2594

WW\' *TTURBO.COM.BR

Email:contato@arturbo.com.br

CNPJ:27.313.256/0001-05
ORCAMENTO DE SERVICO DE MANUTENGAQ
LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
TOTAL DE EQUIPAMENTOS (06 AR CONDICIONADO)
SERVICO A SER REALIZADO:
-APLICACAO DE BACTERICIDA

-DESMONTAGEM DO EQUIPAMENTO INTERNO (LIMPEZA DE FILTROS, SERPENTINA,
TURBINA,LIMPEZA DA CALHA DE DRENAGEM E VERIFICACAO DE FUNCIONAMENTO).

VALOR DE CADA EQUIPAMENTO R$120,00

TOTAL DOS SERVICOS R$720,00.

FRANCA,13 DE SETEMBRO DE 2018

TECNICO ANDERSON












Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA

~
NOTA DE EMPENHO

5407

NOTA DE EMPENHON° 5407 FICHA: 120 DATA 10/10/2018 REQUISIGAO N*:
LICITAGAO DISPENSA BOCUMENTO VENCIMENTO
NOME PONTUAL SERVICOS MEDICOS 19 651 831/0001-51 CoDIGO 4727
ENDERECO AV.LAZARO SOUZA CAMPOS FRANCA
J/
/~ DESCRICAG DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIGOS DE CONSULTA E EXAME MEDICO.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS '
[aYatal ATCNMAAN N nntr\m C I)\LTA COMPLEX'DADE AMB
o /
OR - Ordinario SOMA 390,00
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
10.301.0150.2083.0000 | Manut Teto Munic Alta Complexidade )
|
DOTAGAQ FMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDG ATUAL )
46.000,00 33.266,16 390,00 12.343,84
<
VALOR A SER PAGO R$
HrEZENOS € NOVENA IBAIS * * * * = * * ¥ % * % = s s x & = s s a ks aw s s rnssnssssasnsvanbnsnsssssn
%
N\
EMPENHO AUTORIZADO EM 10/10/2018
> —
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDA -SE EM ORDEM
I\A_TA
CONTAB ORDEM DE
Gust: - - ;alves
. — —
/DESPESA PAGA EM RECIBO
BANCO FONTA | CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALLOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
! I
NOME
CNPJICPE
Carolina Vieira Gongalves Cintra
TESOUREIRO /













PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHOW

Rua Jonas Alves Costa, 559

|

45353315/0001-50 5977 5
<
OTADE EMPENRO N° 5977 FicCRA 121 { DATA 08/11/2018 REQUISIGAO Ne
[UCWACAQ 000021/18 PREGAO PRESENCIAL 0020/18 DOCUMENTO VENCIMENTO
—
NOME DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 07.915.863/0001-38 copiGo 1897
ENDERECO  AV. ANTONIO PRADO, 2410 CRISTAIS PAULISTA
<
7~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL \
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos.
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
OR - Ordinario SOMA 1.780,80
|
( CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
[ o2 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
S 10.301.0150.2084 0000 Manut ATengao Basica Estadual )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO ] SALDO ATUAL
70.000,00 38.870,73 1.780,80T 29.348,47
\
VALOR A SER PAGO R$
um mil, setecentos e oitenta reais e oitenta centayog * * * ** F r AR R R A ARk Rk kR L E R Ry
),
EMPENHO AUTORIZADO EM 08/11/2018
>
A DESPESA REFFRENTF A FQTE EMDENUN £ DEVIL 3-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
- - -
CONTABILIZ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
Gus B ) o Ed ilho Gongalves
L DATA ORL s vmowin un UESPESA y,
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEOIF VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
’- -
NOME
CNPJICPF
Carolina Vieira Gongalves Cintra
TESOUREIRO /




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 08/11/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02212/18 08/11/2018
FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME COD: 1897
Ende 0. /. ANTONIO \DOQ, 2410 N°: CNPJ; 07.915.863/0001-38
CRISTAIS PAULISTA

Co;j Prod Discr. N - Uinid 7 duant $ Unit Centro de Custo 7 7 Valor
662.002.005 ADAPALENO 0,1%+PEROXIDO BENZOILA2,5% + QSPGEL: UNI 4 18,40 MANUT DA ADMINISTR ’
,62.002.016 CASTANHA DA iNDIA 300MG CAP 360 0,28 MANUT DA ADMINISTR

662.002.022 CLOROQUINA DISFOSFATO 150MG CAP 360 0,29 MANUT DA ADMINISTR

662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 360 0,54 MANUT DA ADMINISTR

662.002.031 DIACEREINA 50MG CAP 600 0,44 MANUT DA ADMINISTR

662.002.035 DOXAZOSINA 2MG CAP 600 0,24 MANUT DA ADMINISTR

662.002.036 DOXAZOSINA 4MG CAP 600 0,28 MANUT DA ADMINISTR

662.002.045 FINASTERIDE 1MG CAP 600 0,19 MANUT DA ADMINISTR

662.002.046 FINASTERIDE 5MG 30 CAP 380 0,34 MANUT DA ADMINISTR

§62.002.052 L THEANINE 300MG 60 CAP 660 0,44 MANUT DA ADMINISTR

662.002.057 MAGNESIO GLICINA 250MG+VITAMINA K2 120MCG CAP 360 0,55 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO

000021/18 - PREGAQ PRESENCIAL: 20

1.780,80

Reserva(s):

Empenho(s):

Pedido gérado a partir do resultado Sblicitaigfélzd: 00833/18 7
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000021/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada:
20

_HELEN zSSOA
Interessado \ Responsavel Almoxarife









br D529CB I

DANFE T R R e
Documento Auxiliar da
Not Fi | Elet P CHAVE DE ACESSO
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ota miscal Hleronica 35181107915863000138550010000002231905240411
ME 0-Entrada I ; I
1-Saida
R. Quvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Fra 3P - Ne 2 Co v He 1 Jade no portal nacional da NF-e
| Fone: 1634096009 o “ www nfe fazenda.gov.br/portal
| SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 02/02
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Pregao presencial n220/2018 Processo N2 021/2018 135180802962251 22/11/2018 14:14:45
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
310298167116 07.915 RRR/NNN1-28
DADOS DOS PRODI'™™ " '""""|gO _
cODIGO DESCRIG. v vo r nudUTG oLn VIGO NCM/SH | CST| rEAR TUNY QTDE | vArar T oRrTOTAL B.CAIN e TR e Ty 5 ] ALIQ.
146 DOXAZQOSINA MG 30039099 (0102 5.0«  fun |B00,0000 | S——— 168,00 -~ v J0 - 30 0.00
124 finasteride mg 30039099 10102 {5102 un  1600,0000 0,19000 Loy 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00]
1—2_4 finasteride bmg 30039099 0102 15102  [un |380,0000 0,34000 129,20 0,00 0,00 0,00 0,00, 0.00
6 | theanine 300mg 30039099 [0102 (5102  jun |660,0000 0,44000 290,40 0,00 0,00! 0,00 0,00 0.00
01 magnesio glicina250mg+ vit k2 120mcg 30039099 10102 [5102  fun |360,0000 0,55000; 198.00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,001




nw;*% F ¥

¥

Rua Jonas Alves Costa, 559

TURAN"™N"'PA£" =7 JTRIQUAF

& CNPJ:  45353315/0001-50
Pagina 1
PEDIDO L. COMPRA Autorizado por -
Data: 08/11/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02212/']8 08/11/2018
FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME COD: 1897
Endereco: AV. ANTONIO PRADOQ, 2410 Ne°: CNPJ: 07.915.863/0001-38
CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit  Centro de Custo Valor
662.002.005 ADAPALENO 0,1%+PEROXIDO BENZOILA2 5% + QSP GEL ¢ UNI 4 18,40 MANUT DA ADMINISTR.

2.002.016 CASTANHA DA INDIA 300MG CAP 360 0,28 MANUT DA ADMINISTR.
662.002.022 CLOROQUINA DISFOSFATO 150MG CAP 360 0,29 MANUT DA ADMINISTR.
662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 360 0,54 MANUT DA ADMINISTR.
662.002.031 DIACEREINA 50MG CAP 600 0,44 MANUT DA ADMINISTR.
662.002.035 DOXAZQOSINA 2MG CAP 600 0,24 MANUT DA ADMINISTR.
662.002.036 DOXAZOSINA 4MG CAP 600 0,28 MANUT DA ADMINISTR.
662.002.045 FINASTERIDE 1MG CAP 600 0,19 MANUT DA ADMINISTR.
662.002.046 FINASTERIDE 5MG 30 CAP 380 0,34 MANUT DA ADMINISTR.
662.002.052 L THEANINE 300MG 60 CAP 660 0,44 MANUT DA ADMINISTR.
662.002.057 MAGNESIO GLICINA 250MG+VITAMINA K2 120MCG CAP 360 0,55 MANUT DA ADMINISTR.

TOTAL PEDIDO 178080

000021/18 - PREGAO PRESENCIAL: 20
Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitacao; 00833/18
Solicitacdo gerada a partir do resultado da Licitacao de Registro de Precos: 000021/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada:
20

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel Almoxarife












PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO |

Rua Jonas Alves Costa, 559
45353315/0001-50 6444 )
NOTA DE EMPENHO N° 6444 (HCHA 128 JDATA 05/12/2018 REQUISICAO N°
LICITAGAO DISPENSA ‘ DOCUMENTO (VENCIMENTO 11/12/2018
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHU 45.318.508/0001-70 coDIGO 1673
LENDERECO, R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO
J
/" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO T VALOR TOTAL
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVICOS DE URGENCIA BASICA SERVICOS DE LABORATORIO E
PRO-SANTA CASA CONFORME TERMO DE COLABORAGAO
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000  SAUDE-GERAL
\ /
OR - Ordinario SOMA 8.000,00
4 CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.50.43.00 SUBVENGOES SOCIAIS
10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica
\ Z
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
279.000,00 197.351,75 8.000,00 73.648,25
VALOR A SER PAGO R$
1 3]
B R R R R
EMPEN
A DESP RANDO-SE EM ORDEM PA
CONTAL ORDEM DE P+ o
) - o Eder Lu Songalves
DATA YADOR DA DESPESA Y,
DESPES RECIBO
BANCO CONTA 7 CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
! 1
NOME
CNPJICPt
Carolina Vieira Gongalves Cintra
TESOUREIRO /













12/12/2018 Banco do Brasil

12/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:31:38
694906949 SEGUNDA VIA o8e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2018
NR. DOACIMENTO 662.426.000.012.982
VALOR AL §.008,00
krwsr  TRAN PARA:

CLIENTE: SANTA C M PEDREGULHO

AGENCIA: 2426-0 CONTA: 12.982-8
NR. DOCUMENTO 666.949.008.106.121
NR.AUTENTICACAO 2.3B4.9DE.26E.269.D74

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb’?tokenSessao=3c9e3eGO4d9fd20a54f469495bafa4a0# 2/2












i § JAGA
B A .
e e 4. Rua Jonas Alves Costa 5h9
Pagina 1
PEDIDO DE COMPRA AUONZAT0 pOr
Data - 23/10/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02047/18 23/10/2018
f ornecadorDROGA SOL LTDA EPP COD: 2784
Fndereco RUA. ALTINO ARANTES N°: 285 CNPJ: 15.386.761/0001-09
BURITIZAL
Coud Prod Disey Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valos
A6 001 18Y CLORIDRATO DL PAROXETINA TOMG COMP 400 1,77 MANUT DA ADMINISTR
52 001 311 FEXOFENADINA 6 MG/ML, SUSPENSAQ ORAL - 150ML FRASC 12 50,645 MANUT DA ADMINISTR

no2 U1 331 GABAPENTINA 600MG COMP 200 0,83 MANUT DA ADMINISTR.
~62 001 423 MESALAZINA 800MG COMP COMP 300 0.87 MANUT DA ADMINISTR
662001 498 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG cp 300 1,00 MANUT DA ADMINISTR,
n62 001 519 PAROXETINA 25MG cp 420 3.65 MANUT DA ADMINISTR

T TAL PLDIDO 3575 74

OO0 E T L PREGAG DRESENCIAL 1]
Fooneery i)

L onpenho(s)

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitagéo: 00690/18
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagao de Registro de Precos: 000018/18 - Entida

de: 1 - Ano Mod.- 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N® Mod.: 17 - Mod. Formatada:
17

_HELEN RAFAELA PESSOA
[nteressado s Responsavel Almoxarite
























SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

ks Doc. Utilidade Publica Federal Processo M.J. 1.193 A
Jimetiien

SMS N 931 — CNSS N2 246.805/67 — Caixa Postal 5 ~ CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRICULA IN21364 00091-05

;;mg ﬂSﬂ RUA CONEGO PEREGRINO N 1281 ~ FONES (16) 3145-1121 ~ 3145-1122 - CEP 14.415.000 —~ PATROCINIO PAULISTA -SP
) e-mail: contatni<antacas~rr rnm br

PATROCINIO PAULISTA, 03 de Dezembro de 2018

pEPOSITAR: RS ~14.670,00
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2415-5
c/C: 37857-7

RECIBO

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA

a importancia de RS 34.670,00 , referente ao Termo de Colaboragdo
referente a Lei Municipal n® 796 de 21 de Dezembro de 2017

e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municial de Saude, com Recursos de Repasse
Municipal do més de NOVEMBRO/2018

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo.

Ql ~f>)~c\ »X:ﬁ %:L&t —

RUBEN SCHABERT SOARES
PROVEDOR




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA

Daoc. Utilidade Publica Federal Processo M5 1.193 A

SMS N2 931 —~ CNSS N2 246.805/67 ~ Caixa Postal 5 ~ CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRICULA IN21364 00091-05

QJAN &SA RUA CONEGO PEREGRING N2 1281 ~ FONES {16) 3145-1121 - 3145%-1122 - CEP 14.415.000 ~ PATROCINIO PAULISTA -$P
e-mail: contatn@santacasapp.com.br

PATROCINIO PAULISTA, 03 de Dezembro de 2018

pEposiTAR: RS 4.160,40
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2415-5
C/C: 37858-5

RECIBO

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA

a importancia de RS 4.160,40 , a titulo de Subvencao

referente ao Termo de Colaboragdo 001/2018

e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselha Municial de Saude, com Recursos de Repasse
Municipal do més de OUTUBRO/2018

por ser verdade e direito, firmo o presente recibo.

LS AN S

RUBEN SCHABERT SOARES
PROVEDOR




1211212018 Banco do Brasil

12/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:05:00
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2018
NR DACHMENTO 662.415,090,037.857
VA L 38.830,40

*¥¥¥xkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M P PAULISTA

AGENCIA: 2415-5 CONTA: 37.857-7
NR. DOCUMENTO 666.949,000.006.289
NR.AUTENTICACAO 9.F43.648.B71.5E5.89D

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=37bef4bd320b688861406b579d7b468# 2/4









PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Auto” 1do por
Data: 27/11/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02334/18 27/11/2018
FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME COD: 1897
Enderego: AV. ANTONIO PRADO, 2410 Ne: CNPJ: 07.915.863/0001-38
CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINAS00MG ~~ CAP 600 0,54 MANUT DA ADMINISTR

2.002.033 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG CAP 600 0,38 MANUT DA ADMINISTR
662.002.035 DOXAZOSINA 2MG CAP 600 0,24 MANUT DA ADMINISTR
662.002.036 DOXAZOSINA 4MG CAP 800 0,28 MANUT DA ADMINISTR
662.002.041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5 CAP 500 2,29 MANUT DA ADMINISTR
662.002.045 FINASTERIDE 1MG CAP 800 0,19 MANUT DA ADMINISTR
662.002.046 FINASTERIDE 5MG 30 CAP 100 0,34 MANUT DA ADMIN(STR
662.002.067 OMEPRAZOL 20 MG CAP 460 0,22 MANUT DA ADMINISTR
662.002.071 PANTOPRAZOL 40MG CAP 550 0,36 MANUT DA ADMINISTR
662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 520 1,97 MANUT DA ADMINISTR
662.002.078 RELORA 250MG CAP 500 1,94 MANUT DA ADMINISTR
662.002.079 RHODIOLA ROSEA L. 400MG 30COMP CAP 400 0,58 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 4.776,60

000021/48 - PREGAO PRESENCIAL: 20

Reserva(s):

Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00953/18
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000021/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada:
20

FICHA 114

_HELE| DA

Interessaao \ Respounsave: Almoxarife



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

Page 1
Solicitacdao de Materiais / Servigos

" Requisigio R Data
00953/18 _ '111/2018
Descrigdo
Resultado da Licitag&o de Registro de Pregos: 000021/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
CentrodeCusto 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observagio
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de | os: 000021/18 -  tidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada: 20

tem Cod. Produto Descrigao do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigao Detalhada do Produto Observagéo
" 728 662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 600 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"33 662.002.033 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG~ CAP 600 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
'35 662002035 DOXAZOSINA2MG ~ cap 600 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
736 662002036 DOXAZOSINA4MG  cap so0 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
41 662002041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7 5SMG+PARA(CAP s0 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 45 662002045 FINASTERDE MG ~ cap 800 0o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 46 662002046 FINASTERIDESMG30 ~ CAP 100 o 14 MANUT DA ADMINISTRACAO
" 67 662002067 OMEPRAZOL20MG ~ cap w60 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
771 662002071 PANTOPRAZOL40MG ~ CcAP 550 0o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 75 662002075 PEG4000 10GR SACHE ~ SACHE 50 o 12 MANUT DA ADMINISTRAGAO
778 662002078 RELORA250MG ~ cAp 50 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 779 662002079 RHODIOLAROSEA L. 400MG 30COMP  CAP a0 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
Prefeito Municipal J o Almoxarifado

A S a Lok N § 0 4



RECEBEMOS DE DAIANA CRISTINA D& OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DANOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
NF-e
DATADER A Ne 226
ECEBIMENTO IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR L.
Série 1
DANFE 0 00
DI mento = i
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI- | Nota Fiscal Eletronica | . 0150701 5863000138550010000002261768573525
ME 0-Entrada 1
1-Saida
R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - N2 226 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone. 1634096009 " www .nfe fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/02
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTOHIZAQAO DEUSO
Pregao presencial n®20/2018 Processo N° 021/2018 13518084539538A N5/12/201R 1R-NN:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTHi u 1L 1 RIBUTARIO (O
31n2981R7116 07.915.863/0001-38
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF INSCRI(;AO ESTADUAL JATA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 05/12/2018
EREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Jonas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 05/12/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAIDA
Jeriquara (16)3134-1329 SP 15:51:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.776,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.776,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente 2- Terceiros 4 - Destinataric Proprio EI
1 - Destinatario/Remetente 3 - Emitente Préprio 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
.---CEP:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO  [PESO UIQUIDO
0 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGCOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH|CSTICFOP|UN] QTDE {VALOR}VALOR TOTAL{B. CALC. ICMS{VALOR ICMS{VALOR IPI|ALIQ. ICMS|ALIQ. PI
‘ condroitina 400mg+glucosamina500mg 30039099(0102[5102 [un |600,0000|0,54000 324,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
110 Diosmina 450mg+hesper idina 50mg 3003909910102}5102  |un {600,0000|3,38000 228,00/ 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00]
146 DOXAZOSINA 2MG 30039098[0102]5102 |un |600,000070,24000)] 144,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
146 DOXAZOSINA 4MG 30039099|0102[5102 |un {800,0000]0,28000 224,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00
113 Famotidina 20mg+meloxicam 7.5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg [30039093]0102(5102 jun |500,0000}2,29000 1.145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
124 finasteride 1mg 30039099(0102|5102 jun §800,0000|0,19000 152,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00 0.00i
CALCULO DO ISSQN
INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
58350 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
OBSERVAGOES RESERVADO AQ FISG Qi s oom rs rermmss s s
o - remru H
- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO el W U matenal a que se
SIMPLES NACIONAL";ll - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL .-ta Nota Fiscal, fol recebido em perfe
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". Lrdem.
Vocé pagou aproximadamente: : En
R$ 642,40 de tributos federais

@nnaale



R$ 573,18 de tiibutos estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br D529CB

DANFE OO BFE O O RO O
Documento Auxiliar da
) . CHAVE DE ACESSO
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHIN] - | Nota Fiscal Eletronica 3518120791586300013R55NN1ANANNABAS s 2rarama~
ME 0-Entrada
. 1
14 da .
R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - N 226 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 1634096009 d ww ~“g.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 02/02
NATUREZA DA OF . .y PRC . wwILO DE AL 1 wricigAO L oo
Pregao presencial n®20/2018 Processo N¢ 021/2018 135180845325356 05/12/2018 16:00:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
E_ﬂ’m‘ﬂ 67116 07.915.863/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST| CFOP {UN| QTDE | VALOR | VALOR TOTAL B. CALC.ICMS VALOR ICMS | VALOR IPI | ALIQ.ICMS | ALIQ. IPi
124 finasteride 5mg 30033099 [0102 15102  fun |100,0000 0,34000 34,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
46 Omeprazol oy 30039099 |0102 {5102 un  [460,0000 0,22000] 101,20 0,00 v JO| 0,00 0,00 0,00
L
8¢ Pantoprazo! 40mg 30039099 {0102 15102 un  |550,0000 0,36000 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
75 peg 4000 sache 10gr 30039098 10102 {5102  |un |520,0000 1,97000; 1.024,40, 0,00] 0,00 0,00 0,004 0,00
78 Relora250mg . 30039099 |0102 {5102 un  1500,0000 1,94000! 970,00, 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
101 RHODIOLA ROSEA 400MG 30039099 [0102 [5102 un  1400,0000 0,58000] 232,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00




PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50
Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por :
Data: 27/11/2018

Pedido Data Pedido Data Entrega
02334/18 27/11/2018

rnec ol Al CR TINADEOLN RAFRANCHINI-ME COD: 1897
Enderego: AV. ANTONIO PRADO, 2410 Ne: CNPJ: 07.915.863/0001-38

CRISTAIS PAULISTA

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 600 0,54 MANUT DA ADMINISTR

52.002.033 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG CAP 600 0,38 MANUT DA ADMINISTR
662.002.035 DOXAZOSINA 2MG CAP 600 0,24 MANUT DA ADMINISTR
662.002.036 DOXAZOSINA 4MG CAP 800 0,28 MANUT DA ADMINISTR
662.002.041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 5° CAP 500 2,29 MANUT DA ADMINISTR
662.002.045 FINASTERIDE 1MG CAP 800 0,19 MANUT DA ADMINISTR
662.002.046 FINASTERIDE 5MG 30 CAP 100 0,34 MANUT DA ADMINISTR
662.002.067 OMEPRAZOL 20 MG CAP 460 0,22 MANUT DA ADMINISTR
662.002.071 PANTOPRAZOL 40MG CAP 550 0,36 MANUT DA ADMINISTR
662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 520 1,97 MANUT DA ADMINISTR
662.002.078 RELORA 250MG CAP 500 1,94 MANUT DA ADMINISTR
662.002.079 RHODIOLA ROSEA L. 400MG 30COMP CAP 400 0,58 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 4.776,60

000021/18 - PREGAO PRESENCIAL: 20

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: Pedido 7geradoia' bértir do resultado Solicitagao: 00953/18
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000021/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 20 - Mod. Formatada:

20

FICHA 114

_HELEN RAFAELA PESSOA

Interessado \ Responsavel

Almoxarife



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

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

Pregdo Presencial n°20/2018 Processo n° 021/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI MEinscrita
no CNPJ/MF sob n? 07.915.863/0001-38, Inscri¢do Estadual sob o n? 310.298.167.116, com endereco na
Rua. Ouvidor Freire 2102, Centro, Franca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax {16) 3409-6009/99159-9382,
através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os medicamentos manipulados
deverdo ser entregue na praga sdo Sebastido n2100 5 dias Gteis.

ORDEM FORNECIMENTO N2 267 /2018
B MEDICAGAO N WUAL. . VALOR VALurx |
|
TEM TOTAL
28 CONDROQITInA ”(_)_%/’f«‘+f-?LUCOSAMINA 500MG Luu LA 0,54 32400
33 DIOSMINA +ou wviG + 1. SPERIDINA 50 MG 600 CAP 0,38 228,00
35 DOXAZOSINA 2MG 600 CAP 0,24 144,00
36 DOXAZOSINA 4MG 800 CAP 0,28 224 00
41 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7 5MG+PARACETAMOL 500 CAP 2,29 1.145.00
500MG+TRAMADOL 50MG
45 FINASTERIDE 1MG 800 CAP 0,19 152,00
46 FINASTERIDE 5MG 30 100 CAP 0,34 34,00
67 OMEPRAZOL 20 MG 460 CAP 022 101,20
S . _ ]
71 1 Aunt o nAZOL 40MG 550 CAP 036 198,00
5 PEG 4000 10GR SACHE 520 SACHE 1,97 1.024.40
78 RELORA 250MG 500 CAP 1,94 970,00
79 RHODIOLA ROSEA L. 400MG 30COMP 400 CAP 1 0,58 232,00
TOTAL | 4.776,60
Jeriguara Novembro de 2018
sindo

Chefe do Departamento de Saude
























FICHA 121
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JERIQUARA

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

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

PREGAO PRESENCIAL N° 017/2018 PROCESSO N° 018/2018

12 CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGA SOL LTDA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob n°
15.386.761/0001-09, Inscrigdo Estadual sob o n°® 231.007.611.110, com enderego a Rua da Altino Arantes , n°
45 Morada do Sol Buritizal-SP, CEP 14.570-000, Fone/Fax (16) 3751-2000, através de seu representante legal,
com o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITACAO DE COMPRA N2 266 /2018

ITEm | MEDICAMENTO QUANI VALOR VALOR
TOTAL

180 CLORIDRATO DE PAROXE. . NA 10MG Marca: POivucra - 200 1,77 | 354,00
EUROFARMA - MS 1004306370172 COMP

229 DICLORIDRATO DE LEVOCETIRIZINA 5,0 MG — CX. CP. 200 1,63 | 326,00
Marca: GENERICO - EUROFARMA - MS 1004309990031 COMP

330 GABAPENTINA 600MG Marca: GENERICO - GERMED - MS 204 0,83 | 169,32
1058306610040 COMP

451 MIRTAZAPINA 30MG Marca: RAZAPINA - SANDOZ - MS 500 CP 3,05 | 1.525,00
1004704640048

497 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG Marca: GENERICO 100 CP 1,00 | 100,00
GERMED - MS 1058307970172

500 OXCARBAZEPINA 600MG COMP Marca: GENERICO 100 CP 1,07 | 107,00
MEDLEY - MS 1832600620071

518 PAROXETINA 25MG Marca: PONDERA - EUROFARMA - MS 180 CP 3,65 | 657,00
1004309470054

596 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 5MG Marca: VESICARE - 198 CP 3,90 | 77220
ASTELLAS - MS 1771700020046

TOTAL | 4.010,52

Jeriquara, Novembro 2018

Ui e ccv caciiae

Chefe do Departamento de Salde



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por -
Data: 27/11/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02333/18 27/11/2018
FornecedorDROGA SOL LTDA EPP COD: 2784
Endereco: RUA: ALTINO ARANTES N°: 285 CNPJ: 15.386.761/0001-09
BURITIZAL

Cod Prod Discr. Unid QL;aint 7 $ Uﬁit Centro de Custo Valor
662.001.181 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10M  COMP 200 1,77 MANUT DA ADMINISTR

32.001.230 DICLORIDRATO DE LEVOCETIRIZINA 5,0 MG — CX. CP. COMP 200 1,63 MANUT DA ADMINISTR
662.001.331 GABAPENTINA 600MG COMP 204 0,83 MANUT DA ADMINISTR
662.001.452 MIRTAZAPINA 30MG cP 500 3,05 MANUT DA ADMINISTR
662.001.498 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG cP 100 1,00 MANUT DA ADMINISTR
662.001.501 OXCARBAZEPINA 600MG COMP cP 100 1,07 MANUT DA ADMINISTR
662.001.519 PAROXETINA 25MG cP 180 3,65 MANUT DA ADMINISTR
662.001.597 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 5MG CP 198 3,90 MANUT DA ADMINISTR

TOTAL PEDIDO 4.010,52

000018/18 - PREGAO PRESENCIAL: 17

Reserva(s):

Empenho(s):

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitagao: 00952/18
Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000018/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 17 - Mod. Formatada:
17

FICHA 121

_HELE 50A
Interessado \ Responsavel Almoxarife



P ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Page 1
Solicitagao de Materiais / Servigos

“Requisicso e Data
00952/18 _ 04/12/2018
Descricéo
Resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000018/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
P SUTIVO
Orgéo SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Satde
Centrode Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observagio

Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagéo de Registro de Pregos: 000018/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 17 - Mod. Formatada: 17

item Cdd. Produto Descrigao do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigao Detalhada do Produto Observagao
180 662001181 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10MG  COMP 200 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
229 662.001230 DICLORIDRATO DE LEVOCETIRIZINA 50 MG — COMP 200 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
330 662.001331 GABAPENTINAGOOMG  coMP 204 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"451 662001452 MIRTAZAPINA3OMG  c¢cp s00 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 497 662001498 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG  cP 10 o 12 MANUT DA ADMINISTRAGAD
500 662001501 OXCARBAZEPINA 600MG COMP  cp 10 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
"518 662001519 PAROXETINA2SMG ~ ¢cp 180 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
596 662.001.597 SUCCINATO DE SOLIFENACINASMG  cP 198 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
Prefeito Municipal Jul Almoxarifado
el



Rece; s de DROGA SOL LTDA - EPP os produdos / servigos constanfes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-¢ )
Dest/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA N°: 000.001.238 |
Emissdo: 05/12/2018 _Total: 4.010.52 )
DATA DE RECEBIMENTO ﬂ IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR - 1
SERIE: 1 J
DANFE { CONTROLE DO FisCO
| DROGA SOL LTDA - EPP Documento auxhar da
. Nota Fiscal Eletronica
RUA DOS LIRIOS 321 Frrade 01 ]
: JD MORADA DO SOL 14570-000 N°: 000.001.238
z 16) 3751 2000 : U ) ) |
SURITIZALSP e : SERIE: 1 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e |
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| Pagina 111 Autonizadora.
Nalureza da operaco Protocoio de Autorizagao ve Uso {‘
VENDA 135180845993592 05/12/2018 18:22:5: j
nscngao estadual 23 dual do subst CNPJ [' Chave de acesso da NF-e - Considfa no site www nife fazenda gov ir ﬁl
231.007.611.110 15.386.761/0001-09] 35181215386761000109550010000012381173272187 |

Destinatario/Remetente

Nome/Razae Soctal CPF/ICNPJ Data da emissdv 1
39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 |05/12/2018 ]

Endereco BairroDistito CEP Data de SadaEntrada {

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 05/12/2018 ]
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo estadual Hora de saida )
JERIQUARA 16 3134-1329 {SP 18:04 J
Fatya . S
APRAZO ) }

e e
Calculo do imposto I o
Base de cdculo do ICMS Valor do {CMS Base de calcuto de (CPMS Subst Valor do ICMS Substituigao Valor fotal dos produtos |
0,00 { 0,00 0,0(ﬂ 0,00 4.010.52 |

Valor do frete Valor do sequio Desconto Oufras despesas acessorias Valor do 1P1 [ Vaior total da nota )
o,oo} 0,00 0,00 0,00 0,00| 401052 !

Transportador/Volumes transportados

Razdo Social Frete por conta Cockgo ANTT Piaca do veiculo uF CPF/CNPJ i
0 - Emitente @ !
1-Dx o

Endereco Murvcipio UF insangdn estadtal
Quaritidade Espécie Marca Numeragao Peso brito Peso liguido |
{ 0,00 1.682,00 1.682.00
Dados do Produto/Servigo
Cod. Produto Descrgae do produto/Servico NCMSH ICST/CSOSN| CFOP  JUNID QThE VLR. UNIT] VLR. TOTAL BCICMS [VLR JCMS] WLR. IP1JALIQ ICMS, E\UQJPI
37750 PONDERA 10MG COMP 30049099 [0500 5405 JUN 200.0000)] 177000 35400 000 0.00 000] 000 000
21302 LEVOCETIRIZINA 5MG COMP 30049069 [0500 5405 JUN 200.0000 163000) 32600 000 ) 00C | 000 000
(EUROFARMA)
23519 GABAPENTINA 600MG COMP 30049099 J0500 5405 fUN 2640060 0.830008 16932 0.00 000 Co0 | 000 000
(GERMED)
21069 RAZAPINA 30MG COMP 30049098 {6500 5405 JUN 500.0000)| 305000 152500 000 000 000 000 000
32593 ESCITALOPRAM 15MG COMP 30045099 {0560 5405 fUN 160 0000 100009 100 00 0.00 000 000 | 000 [50
L (GERMED)
160 OXCARBAZEPINA 600MG COMP 30049099 0500 5405 JUN ~165:0000] 1.07660) 107 00 000 000 000f Go0 000
(MEDLEY)
9760 PONDERA 25MG COMP 30043099 [ 0500 5405 JUN 80,0000 3 650008 657 00 G 00 000 000 | 000 000
26097 VESICARE 5MG COMP 30049099 | 0500 5405 [UN 198 600U 3960008 772 20 0.00 000 Coc] 000 i G 00
inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de caiculo do ISSQN Valor do 1SSQN ]
0,00 0,00 , _ 0.00

Dados adicionais
Informagées complementares {Reservado a0 Frsco f
) 333/1%; ERECAZ PRESENCIAL No
TDC POR ME CU EPP OPTANTE PELO |
- NAO GERA DIPEITG ~ CREDITY FISCAL |
¥ |
i
H
|
|
|
!

2
i
A

JE - 4,010,582~ 0500
ibutos F-RS$334, 208,34 .

v
erl

L S | SR [













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

Pagina 1
PEDIDO C.. . DMPRA Auto * 1do por :
Data: 05/12/2018
Pedido Data Pedido Data Entrega
02353/18 05/12/2018
FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME COD: 892
Enderego: R: Mercidio Rod.Qliveira, 415 N CNPJ: 06.130.146/0001-38
14450-000/Jeriquara-SP.

bod Prod Discr. - W - 7Uniid7 Quant $ Unit Centro de Custo Valor

5.001.010 PAPEL OFICIO 2,MEDINDO 216X330 MILIMETROS. ALVURA CX 2 180,71 MANUT DA ADMINISTR '
£25.001.063 PASTA CATALOGO, EM POLIPROPILENO, CONTENDO 100 UN 50 11,85 MANUT DA ADMINISTR
625.001.068 PASTA AZ LOMBO ESTREITO, TIGRADA E PRENDEDOR D PCT 1 27,00 MANUT DA ADMINISTR
625.001.113 ENVELOPE SACO OURO 80 GRAMAS, 18,5X25 CM CX C/25 CX 2 36,50 MANUT DA ADMINISTR
625.001.119 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA, CROMADO COMTA UN 5 37,50 MANUT DO ENSINO FU
625.001.121 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AGO GALVANIZADO ME  CX 6 13,01 MANUT DO ENSINO FU
625.001.153 GRAMPO TRANGCADO, TAMANHO 1/0, EMBALADOS EM CAl  CX 15 2,46 MANUT DA ADMINISTR

000031/18 - PREGAO PRESENCIAL: 27

TOTAL PEDIDO 1.356,38

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Solicitagao gerada a partir do resultado da Licitagéo de Registro de Pregos: 000031/18 - Entida
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 27 - Mod. Formatada:
27

HELEN I DA
Interessado \ Responsavel Almoxarife



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA
Rua Jonas Alves Costa, 559

CNPJ: 45353315/0001-50

Pagina 1
Solicitagdo de Materiais / Servicos

" Requisigho | T o Data
00968/18 _ 05/ )18
Descrigao
Resultado da Licitagao de Registro de Pregos: 000031/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO PRESE
Poder EXECUTIVO
Orgao SAUDE

Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 14  MANUT DA ADMINISTRAGAO DE SAUDE PUBLICA

Placa

Observagao
Solicitagdo gerada a partir do resultado da Licitagdo de Registro de Pregos: 000031/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGAO
PRESENCIAL - N° Mod.: 27 - Mod. Formatada: 27

item Céd. Produto Descri¢ao do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigdo Detalhada do Produto Observagao
" 10 625.001.010 PAPEL OFICIO 2,MEDINDO 216X330 MILIMETRCCX 2 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 58 625.001.063 PASTA CATALOGO, EM POLIPROPILENO, CONUN - 0 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
" 763 625001068 PASTA AZ LOMBO ESTREITO, TIGRADA E PREIPCT 1 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
107 625001.113 ENVELOPE SACO OURO 80 GRAMAS, 185X25 €X 2 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
112 625.001.119 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA, CROMAUN 5 o 16 MANUT DO ENSINO FUNDAN.
114 625001.121 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AGO GALVACX 6 o 16 MANUT DO ENSINO FUNDAN
146 625.001.153 GRAMPO TRANGADO, TAMANHO 1/0, EMBALALCX 15 o 14 MANUT DA ADMINISTRAGAO
Prefeito Municipal Ju fo Almoxarifado






12/12/2018 Banco do Brasil

12/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:05:01
694906949 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2018
NR. DOCUMENTO .a '
VALOR TOTAL 1.356,38

*¥xxx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIULLIANO FREITAS B ME

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 197-X
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.289
NR.AUTENTICACAO 5.794,6FC,4C0.6FD.435

Transayav cietuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=37befdbd320-688861406b579d7b4618# 4/4












Faturamento de exames Fatura: 1420
LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 01/11/2018
Fim: 30/11/2018
RUA CAP. ANTONIO JUSTINQ FALLEIROS, 518 Emissao: 04/12/2018
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/12/2018
Convenio:  SUS JERIQUARA
00171298 01/11 IRACEMA MARIA DA SILVA NASCIMENTO 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 =" 0,98
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAO A1C) - PESQUISA E 02.02.01.050-3 CH 7,85 7,85
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIQ (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 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
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.061-9 CH 1,40 R$ 1,40
CPK SGE CREATING FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
S{e]nlle] SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
VITAD SGE ~7 IH-VITAMINA D CH 15.24 R$ 1574
PCRQL ene 7TEIN® ~ REATIV. ’ESQUISA E/OU CH R$ ¢
URI1 INA JRINA (C >0S, ELEMENT CH . oo R$ :
LIP SGE rexFIL LIFILICO / LIPILUGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
Subtotal: 90,27 R$ 90,27
00171299 01/11 MARLILA EVERALDINA OLIVEIRA 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
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.067-8 CH 0,29 R$ 0,29
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$7.79
Subtotal: 10,88 R$ 10,88
00171300 01/11 TATIANE AURELIA BARBOSA DA 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 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 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
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, HORMONIO (T SH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25
FRDET SGE FATOR REUMATOIDE DETERMINACAO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83
ASLO SGE ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O - PESQUISA E/QU DO 02.02.03.047-4 CH 1,49 R$ 1,49
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 56,17 R$ 56,17
00171301 01/11 ANDERSON JOSE DA SILVA ELEIN!S G. LOPES
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 762 R$ 7,62
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
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
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,08 R$ 1,09
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1.84
PQT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/QU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9.25
URHN 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
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/QU 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 ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T3 SGE TRIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7.57
Subtotal: 80,38 R$ 80,38
00171302 01/11 DULCE MARIA DE OLIVEIRA PEREIRA Camilo Jose Lupoli
F2 SGE IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2) CH 9,25 R$ 9,25
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,85
IGE SGE IGE, TOTAL - PESQUISA £/0U DOSAGEM 02.02.03.016-4 CH 9,25 R$ 9,25
Subtotal: 20,15 R$ 20,15
00171303 01/11 ANTONIA DO CARMO BORTOLOTI 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
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 ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7,79
T3 SGE TRIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 R$ 7,62
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
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.061-9 CH 1,40 R$ 1,40
UREIA SGE UREIA - 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
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
Subtotal: 53,87 R$ 53,87
00171304 Q1/11 BENONIR DE LARA ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU 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 ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/0U DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.085-1 CH 1,99 R$ 1,99
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 298 R$ 2,98
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA} - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.061-9 CH 1,40 R$ 1,40
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
URN URI ROTINA DE UR 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
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Fatucamento de exames Fatura: 1420
LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 01/11/2018
Fim: 30/11/2018
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIRQOS, 518 Emissao: 04/12/2018
Centro  ltuverava-SP Vencimento: 10/12/2018
Convénio:  SUS JERIQUARA
Subtotal: 65,26 R$ 65,26
00171305 01/11 JOSE DE PAULA MARTINS ELEINIS G. LOPES
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM C ™" "TAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
GLICO SGE GLICOSE - PESQUIS/ OU BDOSAGEM 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 ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA Ef 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 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
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (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 RS 16,48
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
CAL SGE CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
Subtotal: 61,75 R$ 61,75
00171306 01/11 TEREZINHA DOS SANTOS DE CAPVAI HO LOUI CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQ SOUFR 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 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
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/QU 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, HORMONIQ (T SH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
URI UR! ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
Subtotal: 47,37 R$ 47,37
00171307 01411 JULINDRA MARGARIDA DE OLIVEIRA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG  SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QUFR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 RS 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
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 TIREQESTIMULANTE, 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
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAGCAO A1C) - PESQUISA E 02.02.01.050-3 CH 7,85 R$ 7,85
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, 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
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
Subtotal: 68,99 R$ 68,99
00171308 01/11 LAURA MARIA DO CARMO Mario Muricy Silva
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
00171309 01/11 CAMILA NUNES DE OLIVEIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU 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 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
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81
URM URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 RS 1,65
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, 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
Subtotal: 72,30 R$ 72,30
00171310 01/11 YURIRICARDO CIDRO 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, 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
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
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
Subtotal: 55,51 R$ 55,51
00171311 01/11 SIMONE APARECIDA MINCHIO DIONIZIO 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 (FRAGAO A1C) - PESQUISA E 02.02.01.050-3 CH 7,85 R$ 7,85
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 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
URNM URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, 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
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
Subtotal: 53,75 R$ 53,75
00171312 01/11 ANA PAULA DE FARIAS 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 RS 8.30
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Faturamento de exames

Fatura: 1420
LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 01/11/2018
Fim: 30/11/2018
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissao: 0471212018
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/12/2018
Convenio: SUS JERIQUARA
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
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$ 10,08
SODIO SGE SODI,O - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
Subtotal: 33,58 R$ 33,58
00171313 01/11 ANA PAULA DE FARIAS LOURIEL CAMPOS
FSHF SGE FOLICULO ESTIMULANTE, HORMONIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
PRL SGE PROLACTINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.030-6 CH 8,83 R$ 8,83
Subtotal: 27,57 R$ 27,57
00171314 01/11 AMANDA RODRIGUES 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/QU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
LiP SGF TTTTr LTt T T T T T AMA Y TOTAIS, CO CH 8,30 ~" 8,30
. JF JUD 02.02.01.( CH 179 1,79
[ORN v [ Ne . cwr vwmwnwwe TOTiC .., PESQUISAE/ 02.02.01.0ue-v CH 2,98 3 2,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
VDRL SGE SIFILIS - VDRL B 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81
VHS SGE HEMOSSEDIMENTACAO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH272 R$ 2,72
TAL SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
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
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
SODIO SGE SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
URM URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
FERRO SGE FERRO SERICO - 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
GRUPO SGT GRUPQO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUIDU) - D CH 3,90 R$ 3,90
Subtotal: 87,93 R$ 87,93
00171315 01/11 PEDRO MIGUEL ALVES DIAS 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 CHO0,98 R$ 0,98
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PAR2 FEZ PARASITOLOGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PAR3 FEZ PARASITOLOGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 13,71 R$ 13,71
00171522 06/11 HEITOR SANTQS FRAZAO Camilo Jose Lupoti
F2 SGE IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2) CH 9,25 R$ 9,25
HX2 SGE IGE RAST PAINEL POEIRA (HX2) CH 9,25 R$ 9,25
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 20,15 R$ 20,15
00172448 1511 THIAGO HENRIQUE DE ALMEIDA 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/QU DOSAGEM _ 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
COAG3 SGE COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA DO LACO, RETRACA CH 16,38 R$ 16,38
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
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
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00
TSH SGE TIREQOESTIMULANTE, 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
Subtotal: 65,29 R$ 65,29
00172451 15111 JULIO CESAR CINTRA BORGES LOURIEL CAMPOS
URHM URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 3,69 R$ 3,69
00172452 1511 MARIA SANTANA PEREIRA DE SOUSA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
PACK SGE HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83
Subtotal: 6,83 R$ 6,83
00172453 15/11 JULIANA CRISTINA DE PAULA MOREIRA ISABELA SOARES DAVID
PACK SGE HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83
Subtotal: 6,83 R$ 6,83
00172454 15/11 RAIMUNDO AUZAIDE CORREIA DE SOUSA LOURIEL CAMPCS
HEMOG SGE HEMOGRAMA 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 CH1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE 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
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 TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
PSAT SGE ANTIGENQ ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) -P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
Subtotal: 64,14 R$ 64,14
00172455 1511 ALEXANDRA FERNANDES RODRIGUES 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/0U DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIQ (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 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 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
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
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Faturamento de exames Fatura: 1420
[ UPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 01/11/2018
Fim: 30/11/2018
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissaa: 04/12/2018
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/12/2018
Convenio:  SUS JERIQUARA
Subtotal: 44,25 R$ 44,25
00172456 15/11 JOAO BATISTA DO NASCIMENTO ELEINIS G. LOPES
COL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.029-5 CH 1,82 R$ 1,82
HDL SGE COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.027-9 CH 2,29 R$ 2,29
TRIG SGE TRIGLICERIDEQS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.067-8 CH 0,29 R$ 0,29
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
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
Subtotal: 11,36 R$ 11,36
00172457 15/11 ANA BEATRIZ DE SOUZA Camilo Jose Lupoli
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
IGE SGE IGE, TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.016-4 CH 9,25 R$ 9,25
HX2 SGE IGE RAST PAINEL POEIRA (HX2) CH 9,25 R$ 9,25
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 27,26 R$ 27,26
00172458 1511 CARMELITA CARDOSO DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 779 R$ 7,79
T4l SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
Subtotal: 17,88 R$ 17,88
00172459 15/11 SUELI DAS GRAGAS VALERIO SEGISMUNDO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
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
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
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: 14,23 R$ 14,23
00172460 15/11 WILSON DIAS PEREIRA 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, 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
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
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
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
PARA FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PSO FEZ SANGUE OCULTOQ, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
Subtotal: 65,36 R$ 65,36
00172691 20/11 FERNANDO APARECIDO 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/QU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
AURIC SGE ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIQ (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
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (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
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01.032-5 CH 2,98 R$ 2,98
SODIO SGE SODIQ - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
CAL SGE CALCIO - PESQUISA £E/OU DOSAGEM 02.02.01.021-0 CH 1,09 R$ 1,09
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,89 R$ 3,69
Subtotal: 48,96 R$ 48,96
00172692 20/11 JOSE CARLOS MARTINS FERREIRA Camilo Jose Lupoli
HEMOG  SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  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
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PARA1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 10,41 R$ 10,41
00172693 20/11 EXPEDITO MARTINS DAVID GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU 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, 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
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
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 59,49 R$ 59,49
00172937 2211 DAVID MORAIS CARDOSO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG  SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QUFR  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 (FRACAO A1C) - PESQUISA E 02.02.01.050-3 CH 7,85 R$ 7,85
SODIO SGE SODI,O - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/QU 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 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
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15.24
URN URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
TSH SGE TIREOQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA Ef 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7.79
T4L SGE T4 LWRE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
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Faturamento de exames Fatura: 1420

LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 011112018

Fim: 30/11/2018
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emisséo: 04/12/2018

Centro Iltuverava-SP Vencimento: 10/12/2018
Convenio: SUS JERIQUARA

Subtotal: 68,02 R$ 68,02
00172938 22/11 EDUARDO DE SOUZA SANTOS Camilo Jose Lupoli
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 5.001-7 CH 3,89 R$ 3,69
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
Subtotal: 9,31 R$ 9,31
00172939 22111 MARIA SILVIA DELBIANCHI 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 ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
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, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
r3 SGE TRIODOTIRONINA (T3} - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57
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 2.01.061-9 CH 1,40 R$ 1,40
URN URH ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT e.2.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
T4 SGE TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH7.62 R$ 7,62
Subtotal: 52,04 R$ 52,04
00172940 22111 MARIA HELENA RETUCCH 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
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAO 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$8.30
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
UREIA SGE 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 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
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 RS 3,69
PARA FEZ PARASITOLOGICO, 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: 68,99 R$ 68,99
00172841 22/11 THAMIRYS APARECIDA COIMBRA 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
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
Subtotal: 36,98 R$ 36,98
00172942 22/11 JOSE AUGUSTO SANTOS NOGUEIRA Renata Frazao Nogueira Sandoval
Hiv SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00
VORL SGE SIFILIS - VDRL . ) 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81
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
Subtotal: 49,36 R$ 49,36
00172943 22/11 JOSE OTAVIO CINTRA NASCIMENTO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
PARA FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
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
Subtotal: 5,28 R$ 5,28
00172944 22/11 PAOLA FERREIRA SILVA Renata Frazao Nogueira Sandoval
GRUPQO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLU! 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
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, 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
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81
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
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (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
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
UROCU URL! UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62
Subtotat: 103,54 R$ 103,54
00172945 22111 EDINEIA DE OLIVEIRA GUIOTTO LOURIEL CAMPOS
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
GRUPO SGT GRUPQ SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI DU} - D CH 3,90 R$ 3,90
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, 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
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 798 R$ 7,98
RUBG SGE RUBEOLA-IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.081-4 CH 17,16 R$ 17,16
RUBM SGE RUBEOLA-IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.092-0 CH 17,16 R$ 17,16
CITOM SGE CITOMEGALOVIRUS, ANTICORPOS IGM 02.02.03.085-7 CH 11,61 R$ 11,61
CITOG SGE CITOMEGALOVIRU IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.074-1 CH 11,00 R$ 11,00
HBS SGE ANTI HBS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.063-6 CH 9,98 R$ 9,98
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00
HIV SGE HIV1 OU HWWV2, PESQUISA DE ANTICORPOS | 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55
HBCG SGE HEPATITE B, HBCAC IGG (ANTI-CORE IGG OU ACOREG)  02.02.03.078-4 CH 18,55 R$ 18,55
HBCM SGE HEPATITE B, HBCAC IGM (ANTI-CORE IGM OU ACORE 02.02.03.089-0 CH 18,55 R$ 18,55
URI 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: 214,46 R$ 214,46
00172946 22/11 HELENA GUIOTTO 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
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9.25
URM URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS. ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 17,03 R$ 17.03
00172947 2211 JOSE ATILANO VIEIRA DE MATOS LOURIEL CAMPOS
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& Fatura: 1420
LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA inicio: 01/11/2018
Fim: 30/11/2018
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissao: 04/12/2018
Centro uverava-SP Vencimento: 10/12/2018
Convenio: SUS JERIQUARA
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 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
Subtotal: 9,92 R$ 9,92
00172948 22/114 IZAMARA DE SOUZA DELFINO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PACK SGE HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 6,83 R$ 6,83
Subtotal: 10,52 R$ 10,52
00172949 22/11 SIRLEINE AMBROZINA DE OLIVEIRA LOURIEL CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA 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/0U DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
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
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, 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
URI URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 45,58 R$ 45,58
00172950 2211 NILVA GONCALVES Renata Frazao Nogueira Sandoval
GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLU! DU) - D CH 3,90 R$ 3,90
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS QU 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
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00
VDRL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,56
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00
TOXOG SGE TOXOPLASMOSE - {GG - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 16,95 R$ 16,95
TOXOM SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH7.98 R$ 7,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7.79 R$7.79
EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 02.02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3,18
URN 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: 103,54 R$ 103,54
00172951 22/11 MOACIR GOMES DE ARAUJO Renata Frazao Nogueira Sandoval
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00
VORL SGE SIFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81
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
Subtotal: 49,36 R$ 49,36
00172952 22/11 MANOELITO BARBOSA DE OLIVEIRA LOURIEL CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/QU 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 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
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 / UIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 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 PROSTATICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
URH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3.69
Subtotal. 62,06 R$ 62,06
00172953 22111 ROBERTO DE LIMA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)-P  02.02.03.00-5 CH 16.48 R$ 16,48
Subtotal: 16,48 RS 16,48
00172954 22/11 KAIO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA LOURIEL CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA 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 183 R$ 1.83
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,99 RS 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 298 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 RS 8,30
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 45,58 R$ 45,58
00172955 221114 JOSE ASIZ 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
A1C SGE HEMOGLOBINA GUICADA (FRAGAO 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
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 183
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7,79 R$ 7.79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
URN URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PSO FEZ SANGUE QCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65
Subtotal: 53,75 R$ 53,75
00172956 22111 JOSE LUIZ RODRIGUES LOURIEL CAMPOS
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  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 OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CcH 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
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Faturamento de exames

Fatura: 1420
LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inicio: 01/11/2018
Fim: 30/11/2018
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIRQOS, 518 Emissao: 04/12/2018
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/12/2018
Convenio:  SUS JERIQUARA
LP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30
TSH SGE TIREQESTIMULANTE, 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 ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
AIC SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRACAO A1C) - PESQUISA E 02.02.01.050-3 CH 7,85 R$ 7.85
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 69,91 R$ 69,91
00172957 22111 JOSE MATIAS BATISTA ELEINIS G. LOPES
UREIA SGE UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.069-4 CH 1,83 R$ 1,83
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
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (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 SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.063-5 CH 1,84 R$ 1,84
POT SGE POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.060-0 CH 0,49 R$ 0,49
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS GUFR  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 ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1.79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 779 R$ 7.79
T3 SGE TRIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57
TaL SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
URM URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 65,45 R$ 6545
00173416 2711 ELISANGELA APARECIDA FREITAS 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 ACIDO URICO, PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH7.79 R$ 7,79
T3 SGE TRIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH7,57 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 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
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISAE/  02.02.01.032-5 CH 298 R$ 2,98
URHM URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
Subtotal: 53,11 R$ 53,11
00173417 27111 RAFAEL BARBOSA DE OLIVEIRA 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
URI1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 RS 1,65
PAR2 FEZ PARASITOLOGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PAR3 FEZ PARASITOLOGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,85 R$ 1.65
Subtotal: 13,71 R$ 13,71
00173418 2711 MESSIAS BISPO DE OLIVEIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OUFR  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, 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
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01.064-3 CH 1,89 R$ 1,99
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.085-1 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
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
URHM 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
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, 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: 77,62 R$ 77,62
00173419 27/11 JESUS PIO DE SQUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR  02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09
Le SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 RS 8,30
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/QU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09
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
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
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9.25 R$ 9,25
VHS SGE HEMOSSEDIMENTACAO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72
URMH URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69
PAR1 FEZ PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65
PSO FEZ SANGUE OCULTOQ, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 165 R$ 1,65
Subtotal: 74,35 R$ 74,35
00173420 27111 SILVANA RAMOS 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
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
00173421 27111 JESSICA GABRIEL DOS SANTOS Renata Frazao Nogueira Sandoval
FSHF SGE FOLICULO ESTIMULANTE, HORMONIO (FSH) - PESQUIS  02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86
Subtotal: 6,86 R$ 6,86
00173422 27111 SILVANIA ALVES RODRIGUES LOURIEL CAMPOS
URI1 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
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Faturamento de exames Fatura: 1420

LUPOLI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA inicio: 01/11/2018

Fim: 30/11/2018

RUA CAP. ANTONIOC JUSTINO FALLEIRQOS, 518 Emissdo: 04/12/2018

Centro {tuverava-SP Vencimento: 10/12/2018
Convénio:  SUS JERIQUARA

Quantidade de requisigbes: 61

Quantidade de exames: 547

Total dos exames: R$ 2.784,37

Total dos exames (CH}: 2.784,37

Subtotal: R$ 2.784,37

Desconto em %: 0,00 %

Desconto em R$: R$ 0,00

Adicional: R$ 0,00

Despesas de cobranga: R$ 0,00

Total geral: R$ 2.784,37
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eV U Banco do Brasil

12/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:95:01
694906949 SEGUNDA VIA 0003
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 12/12/2018
NR. DOCUMENTO 660.156.000.101.026
VALOR TOTAL 2.784,37

*¥¥xxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUPOLI SERV MEDICOS SS

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 101.026-3
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.289

NR.AUTENTICACAQ D.73A.828.A1B.F11.ABB

"ttps:/iaapj.bb.com.br/aapi/homeV2 bb?tokenSessao=37bef4bd3200688861406b579d7b46f8H# 3/4












12/12/2018 Banco do Brasil

STSRR - CSISTEMA NE TNEARMACAESC BANCO NN RRACTE

JCUUNUA VIA 0001

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83600000003-1 22700040301-3
©01415116403-6  30001129636-9

Data do pagamento 11/12/2018
Valor em Dinheiro 322,70
valor em Cheque 0,00
valor Total 322,70

DOCUMENTO: 121103
AUTENTICACAO SISBB: 6.D6C.F96.78B7.EDD.92B

Transago efetluww wuid SUCESL . pur. vovuvur v wi usJdlhws viEIRA GONCALVES.

https://aapj.bb.com br/aapjlhome V2. bb?tokenSessao=b2ee2f5712620f0fddfdfe5Sba77f154b# 33






Rua Jonas Alves Costa, 559

: i/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA l NOTA DE EMPENHO |
%

1
45353315/0001-50 L 5457
_J
NOTA DE EMPENHON° 5457 FICHA 132 DATA 15/10/2018 REQUISICAO N°
LICITAGAQ OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO RECIBO —l VENCIMENTO:  25/10/2018
rNOME CPFL 33.050.196/0001-88 cobico 101
ENDEREGO  Rod Mogi Mirim, Km 2.5 13088-900/Campinas-SP
/" DESCRIGAO DO MATERIAL [/0U SERVICG VALOR TOTAL
referente pagamento pelo fornecimento do(s) servigo(s) de energia eletrica |
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
LOOO SAUDE-GERAL
) . 4
OR - Ordinario SOMA ] 1.129,44
J -
. CODIGO i CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 EXECUTIVO
02 04 10 Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.43 SERVIGOS DE ENERGIA ELETRICA
\ 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica J
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA ! VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
207.000,00 204.624.58 1.129.44 1.245,98
R i
VALOR A SER PAGO R$ fig o bah atam b
BN Sh 4
um mit, cento e vinte e nove reais e quarenta e quatro centayog * " T A ErmEammawE R T
\ _/

EMPE

ADES ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

CONT; ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE

Ede 10 Gongalves
DATA ORD PESA Y,
DESPE \

RECIBO

BANCO CONTA T CHEQUE VALOR RECEBIEMOS, O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

1

NOME
CNPJCPF

K Carolina Vieira Gongalves Cintra

TESOUREIRO /







12/12/2018 Banco do Brasil

I RM, BL
Le/1ef e91B - AUTOATENDIMENTO - 14,19,27
6949306949 SEGI 9001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
1igo de Barras 83670000011-7 29440049301-9
01017088103-0 30000274373-4

Data do pagamento 11/12/2018
Valor em Dinheire 1.129,44
valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.129,44

DOCUMENTO: 121102
AUTENTICACAO SISBB: 2.E94.A87.73B.627.E94

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b2ee2f57 12620f0fddfdfe5Sba77f154b# 213
























TESOUREIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA | NoTaDE EMPENHOW
Rua Jonas Alves Costa, 559
. 45353315/0001-50 6515
NOTA DE EMPENHON° 6515 FICHA 125 (DATA 11/12/2018 REQUISIGAQ No
LICITAGAO OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO [ VENCIMENTO  14/12/2018
~ - —_—
NOME FOLHA DE PAGAMENTO CcODIGO 86
ENDEREGO
\. J
{7 DESCRIGAQ PP mavemiar == == yic0 T e
INCORPORALAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 12/2018 - Fechamento 13° Salario 1D:(143)
01 TESOURO
310  SAUDE-GERAL
000 SAUDE-GERAL
\ /
— =™

OR - Ordinario SOMA 9.917,5¢
L J
a cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA \

02 EXECUTIVO

02 04 10 Fundo Municipal de Satde

3.1.90.11.43 13° SALARIO
\ 10.301.0150.2085.0000 Administragdo da Saude Publica

DOTACAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL j
976.200,00 965.903,27 991754 379,19 J
VALOR A SER PAGO R$
nove mil, novecentos e dezessete reais e cinquenta e quatro centayos * * ¥ rrrrr R R
\

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/12/2018
( )

A DESPESA REFERENTE A FSTF FMDENUA £ 0| DEY J0-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTC

¢ ORDEM DE PAGAMENTO PAG  __

- Gu - E¢ yongalves
\_ DATA ORUENADDR DA DESPESA J
ﬂ)ESPESA PAGA EM RECIBO \

BANCO_‘ CONTA CHEQUE VALOR RECEBWEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

T
NOME
CNPJ/CPF
Carolina Vieira Gongalves Cintra







CNPJ: 45.353.315/0001-50

Resumo Contabil

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

Unidade: 002041 - Administrac&o da Saide Publica

Més/Ano
12/2018

Fechamento 13° Salario
Pagina 13 de 27

13/12/2018 11:08:04

Total a Empenhar 101.234,68 !
Total de Vencimentos 83.362,10
lario Familia
Outras Dedugbes
i Horas Extras (3.1.90.16) 6,66
i Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
| Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
! Sal. Maternidade
Beneficios Assistenciais
Total Bruto '83.368,7~
Total de Descontos 8.149.8
Total Liquido 75.218,8 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 - Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronat . Bruto - emere Dedugdes Liquido ~—~—-{
Patronatl Salario Salario Qutras Patronal
Vinculo ) Bruto Famiiia _ Maternidade Deducdes Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 17.182,37 0,00 0,00 0,00 17.182,37
35 COMISSIONADOS 683,55 0,00 0,00 0,00 683,55
Total j 17.865,92 0,00 0,00 0,005 17.865,92
Funcionarios
Situagado Quantidade
01 - Normal 44
Total 44
" Quantidade de trabalhadores processados T )
Proventos
Evento Descri¢do Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
001 VENCIMENTO 44 1.320,00 59.988,48 Salario Base
002 HS. EXTRAS 50% 1 12,00 6,66 Hora Extra
006 ADICIONAL NOTURNO 13 156,00 6.611,13
021 INSALUBRIDADE 20% 34 471,00 6.487,20
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 35 105,00 7.920,79
051 SEXTA PARTE 7 5,00 1.996,75
084 GRATIFICAGAO CONTROLE INTERNO 1 12,00 357,75
Resumo de Proventos por Classificagio
Sem classificagdo 748,00 23.373,62
Salario Base 1.320,00 59.988,48
Hora Extra 12,00 6,66
Total 2.081,00 83.368,76
Descontos
Evento Descrigéo Qtde. Refer. Valor Classificagéo contabil
922 INSS 13. SALARIO 44 383,00 7.513,34 Receita Extra Despesa Extra
923 IRRF 130. SALARIO , 15 127,50 636,53 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 510,50 8.149,87
Total 510,50 8.149,87

Contribuigdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo

Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 7.258,17
35 - COMISSIONADOS 255,17
Total 7.513,34
Base de LR.R.F. 83.368,76 Base de Previdéncia Total 83.368,76
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 80.179,04

35 - COMISSIONADOS 3.189,72

Fiorilli S/C Software Ltda.

[2/helton/PREFEITURA.HELTON] {7.5.231.44.12418/R/12418}




































PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Més/Ano

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 12/2018
CNPJ: 45.353.315/0001-50 Fechamento 13° Salario
Pagina 14 de 27
Resumo Contabil 13/12/2018 11:08:04
Unidade: 002042 - Manutengao Atengéo Basica - PAB FiX0O
Total a Empenhar ~~~'3,85
i Total de Vencimentos 23.018,99
Salario Familia
Outras Dedugdes

Horas Extras (3.1.90.16)

Bolsa de Estudo (3.3.90.18)

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

Sal. Maternidade 301,1:
Beneficios Assistenciais

Tota uto 1-
Total de Descontos 2.362,5:
Total Liquido 20.958,5! Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 -» Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal BrutO - Dedugdes Ligquido —-——1
Patronal Salario Salario Qutras Patronal
Vinculo Bruto Familia _ Matemnidade Deducdes Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 4.997,71 0,00 301,15 0,00 4.696,56
Total | 4.997,71 0,00 301,15 0,00/ 4.696,56
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 8
94 - Afastamento por Doenga nao relacionada ao trabalho 1
95 - Afastamento por Licenga Maternidade/Paternidade 1
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneragao 1
Total 11
" Quantidade de trabalhadores processados T TTooTooTomTmommmmmmmmmmmmTmmm T 11]
Proventos
Evento Descrigio Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
001 VENCIMENTO 10 300,00 20.211,81 Salario Base
021 INSALUBRIDADE 20% 7 83,00 1.287,90
050 ADICIONAL TEMPQ SERVICO 7 16,00 1.520,28
914 13° SALARIO MATERNIDADE 1 2,00 301,15 Saldrio Maternidade
Resumo de Proventos por Classificagido ' '
Sem classificagao 99,00 2.808,18
Salario Base 300,00 20.211,81
Salario Maternidade 2,00 301,15
Total 401,00 23.321,14
Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
922 INSS 13. SALARIO 10 91,00 2.143,54 Receita Extra Despesa Extra
923 [RRF 130. SALARIO 8 60,00 219,01 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 151,00 2.362,55
Total 151,00 2.362,55

Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo

Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 2.143,54
Total 2.143,54
Base de .R.R.F. 23.321,14 Base de Previdéncia Total 23.321,14
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 23.321,14
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Total ae vencimentos o 10.397,37

Saldrio Familia

i Outras Dedugdes

! Horas Extras (3.1.90.16)

Bolsa de Estudo (3.3.90.18)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...)
Sal. Maternidade

Beneficios Assistenciais

Total Bruto 10.397,37
Total de Descontos 1.053,42
Tota! Liquido 9.343,95 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 —» Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal o BIUEQ o - Dedugées Liquido -
Patronal Salario Salério Outras Patronal
Vinculo Bruto Familia  Maternidade Dedugdes Liquido
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 2.228,16 0,00 0,00 0,00 2.228,16
Total 2.228,16 0,00 0,00 0,00} 2.228,16
Funcionarios
Situagdo Quantidade
01 - Normal 6
Total 6
| Quantidade de trabalhadores processados T TToTTooTomToTmomTmmTmmmmTmITON 6!
Proventos
Evento Descrigio Qtde. Refer. Valor Classificagdo contébil
001 VENCIMENTO 6 180,00 8.427,66 Salario Base
021 INSALUBRIDADE 20% ’ 6 101,00 1.144,80
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 9,00 824,91
Resumo de Proventos por Classificagao
Sem classificagdo 110,00 1.969,71
Salario Base 180,00 8.427,66
Total 290,00 10.397,37
Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
922 INSS 13. SALARIO 6 52,00 951,75 Receita Extra Despesa Extra
923 IRRF 130. SALARIO 1 15,00 101,67 Receita Extra Despesa Extra
Resumo de Descontos por Classificagdo
Receita Extra Despesa Extra 67,00 1.053,42
Total 67,00 1.053,42
Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 951,75
Total 951,75
Base de L.R.R.F. 10.397,37 Base de Previdéncia Total 10.397,37
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 10.397,37
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