
í ili, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 1] ,_ ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
1 7058 

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

NOTA DE EMPENHO Nº 7058 1 FICH/\ 130 1 D/\TA 26/12/20 18 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICl f AÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 28/12/2018 

NOME J M GURGEL BORGES ORTOPEDICOS ORTZ 29.941 .313/0001 -26 CÓDIGO 4791 

ENDEREÇO RUA ANTONIO TORRES PENEDO FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE COLETE PUTTI. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 199,90 J 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

686.000,00 685.751 ,77 199,90 48,33 

VALOR A SER PAGO R$ 199,90 ' 

cento e noventa e nove reais e noventa centavos * " • * " * " " ,. • " " * * • "' * " * • .. "' * " * • " * • * * * * * * * * • 
• * • * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/12/2018 $-
./ y ...... 

, oesees, '"'""' , em '""""º eo, °'~'"'"',(,º~ "~" ~ ;-se '" oeo:.:::AA "º'""'" ) 
DATA \ --:) ,,,.ç r CONl ABII ZADO 

~~ (f/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE ,t, 

lv ~ ·1I/J IJ L-- 28 . iol . f .i 
-

Gustavo Henriq: 1 ~osta E~~rvalho Gonçalves DATA 
CONTADO DATA OR AÓOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM c2il oJ A'g \ 1 RECIBO 
' 

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

m , A<k, . 4J,A - ç, gs ~"' so ~f r',,J[ =0¼w 
,-q../ 

NOME C 
CNPJ/CPF ~ s 40/ · cts~ -::r:+ -

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02480/18 
Data Pedido 
26/12/2018 

FornecedorJ M GURGEL BORGES ORTOPEDICOS ORTZ 
Endereço: RUA ANTONIO TORRES PENEDO 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

617 003.004 COLETE PUTTI PARA PACIENTE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
27/12/2018 

Nº 301 

Unid Quant 

UNO 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 26/12/2018 

COO: 4791 
CNPJ: 29.941.313/0001-26 

$ Unit Centro de Custo Valor 

200,01 MANUT DA ADMINISTR 

199,90 

Almoxarife 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
DOCU MENTO 

1 111 1 1 1 11 11 11 11111111111 l li Ili l Ili l Il i li llll Ili 
J ivl GURGEL BORGES ORTOPEDICOS - AUXILIAR DA 

ORTZ NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

RUAA TONIO TORRES PENEDO, 301 - SAO JOAQUIM CHAVE DE ACESSO 
35 18 1229 9413 1300 OI 26 5500 1000 0000 061 O 0000 O 13 7 

14406-352 FRANCA - SP O-ENTRADA 0 
FONE: (16) 99226-1246 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

000.000.006 www. nfe. fazenda . gov. br/Qortal 
SÉRIE I 

ou no site da Sefaz Autorizadora FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 1351809026 11290 27/ 12/2018 14 : 16: 16 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CN PJ 

310.690.874.11 O 29.941.313/0001-26 
.. DES 11:-,/ATA RIO / REMEfENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

MUNlClPlO DE JERlQUARA 
ENDEREÇO 

RUA JOAN AS ALVES COSTA 559 
MUNICIPIO 

JERlQUARA 
FATU RA / DUPLICATA 

1001 15/01 /2019 199,90 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÀLC ICMS VALOR ICMS 
0,00 0,00 

VALOR FRLTE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO 
0,00 0,00 O, 11 

,SPORTADOR / VOLUMES TRA:-,iSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANflDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 
1 

DADOS DOS PIH>DUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DtSClt!ÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

20 COLETE PUTTI EM ELASTICO ALTO GG 

DADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÔF.S COMPLEMENTARES 

!.E.: ISENTO 
l.E.: ISENTO 

ourcc www.umnte.com. r 

1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

45.353.315/0001-50 27/ 12/2018 
BAIRRO / DISTRJTO 1 CEP DATA DA SAIDA 

CENTRO 14450-000 27/12/2018 
1 UF 

FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SP (16) 3134-1205 ISENTO 14:15:43 

BASE CÀLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 200,01 
OUTRAS DESP VALOR IP! VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 8,40 199,90 

1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O-EMITENTE 
1 MUNICIPIO (JF INSCRIÇAO ESTADUAL 

1 NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO Ll()UlDO 

NCM/SH CSOSN CFOP UNID ()UANT VALOR VALOR IJ .CÀLC VALOR ALÍ() . V APROX . 
UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

902 11010 0400 5102 UN 200,005 200,01 0,00 0,00 8,40 

n.:c www um ank.com. r 

RF.CFIIEMUS DE J M GURGEL IIORGF.S ORTOPF,T) ICOS OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELFTRÔNICA INl)ICAl)A AO LAnU. 
EM ISSÃO: 27/ 12/2018 VALOR TOTAL: 199.90 f)F.STINATÃRIO: MUNICIPIO f)F. JERl()UARA - RUA JOANAS ALVES CUSTA, 559. CENTRO, 14450-UUU-JERl()UARA-SP F-e 

000.000.006 

SÉRrE 1 
()ATA DO RECEIIIMENTO I IDF.NTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 



~~+ORTZ ~ PRODUTOS ORTOPÉDICOS E HOSPITALARES 

J.M. Gurgel Borges Ortopédicos/ CNPJ: 29.941.313/0001-26 / I.E.: 310.690.874.110 

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

Orçamento 

Co I ete P utti Baixo G utti ---------------------------------------- R$199, 90 

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



Re: Orçamento compra direta 
De Cuore Distribuidora 

Para controle@jeriquara.sp.gov.br + 

Data Ter. 14: 14 
1oa tarde Oliene! Tudo bem? 

Abaixo a cotação que precisa: 

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

Guilherme 

Tel: (16) 3702-5995 / 3403-8510 
3703-5995 / 3017-1350 

Cel: (16) 9 .9989-5995 / 9 .9167-6478~ 

Email: cuoremed@hotmail.com 
Skype: cuoremed@uol.com.br 

facebook.com/cuorehospitalar 
R ua Albe rto Sch irato. 1041 . Pq. P rogresso. Franca/SP 





,. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
-"""""'t-J 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercícío: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06588 

DATA: 28/12/20 18 VENCTO:2 8/12/20 18 PAGTO : 28/12/2018 
Credor . . : J M GURGEL BORGES ORTOPEDICOS OR' CNPJ : 29 . 941 . 313/0001 -2 6 Cod : 4791 
Endereço : 
Cidade .. : 

RUA ANTONIO TORRES PENEDO 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP : 14406- 352 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECI MENTO DE COLETE PUTTI . 

Valor 1 99 , 90 

(cent o e noventa e nove reais e noventa centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

7058 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2<! / 1i; ?J 

R$ 1 99 , 90 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 199,90 

R$ 199 , 90 

R$ 1 99 , 90 

uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pa game nto efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854450 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

199,90 

R$ 199 , 90 

Despe s a paga em 28/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RE CIBO: Recebi (emos) o valor constante dese e (s) Empe nho(s) 

Nome : 

CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 199,90 

R$ 199 , 90 



,--

$'111 
I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 6557 - --~ 

NOTA DE EMPENl-1O Nº 6557 1 FICHA 130 1 DATA 11 /12/2018 1 REQUISIÇÃO N°' 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 13/12/2018 

NOME. HOSPIFRAN HOSPITALAR E!RELI EPP 12.940. 758/0001-99 CÓDIGO 3072 

ENDEREÇO RUA ALBERTO SCHIRATO FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE COLETE PUTTI. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 131 ,10 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

674.000,00 673.659,33 131 ,10 209,57 

. , •-e..- >: , .. 
VALOR A SER PAGO R$ 131,10 

ti . 
cento e trinta e um reais e dez centavos * * * * * * • • • * • • • * * * * * * • 11 * • * * * • * • * • * • * • * • ,, * • • " * • 
* * * "' " * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/12/2018 / , A/ 
, --

L / 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM 'C ~ TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

V ,1 3 tl-l.ly 
Ji DATA \ .,,,,-

co•;·~r~,0 ~~ Q) ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

IJ ·1 l ~ ,f,l 

Gustavo H~v-costa Eder z Carvalho Gonçalves \ DAT 
CONT ~R DATA ORDENADOR DA DESPE SA 

/ DESPESA PAGA EM .ni ,~J ri ~ RECIBO 

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

00' AQC:,_ AJJ - ç; ~/'J.. 

13>. 1-5~ 
NOME 

11-l : ~ 3 ;;u rr-- CNPJ/CPF 

e.e:~ s+oi"t ~ o Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



DECLARAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL/ CLIENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL/ RG 

45.353 .315/0001-50 NÃO SE APLICA 

ENDEREÇO COMPLEMENTO 

ALAMEDA JONAS ALVES COSTA, 559 

BAIRRO CEP 

VILA SANTO ANTONIO 14450-000 

MUNICIPIO/ESTADO TELEFONE/FAX 

JERIQUARA SP 

OCORRÊNCIA 

NQ NF-e TIPO DE DEVOLUÇÃO TIPO DE DEVOLUÇÃO As demais mercadorias nesta nota fiscal 

26.330 
QUANTO À NOTA FISCAL QUANTO AO ITEM permanecem em nosso poder e/ou foram 

DATA EMISSÃO 

13/12/2018 

1~1 1 

1 2 
1 3 1 
-

1 4 

5 

• 6 

TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL 
- - • 1 1 

1 1 
·-

MOTIVO 

AVARIA 

PRODUTO ENTREGUE NÃO CONDIZ COM O PRODUTO SOLICITADO 

QUANTIDADE ENTREGUE NÃO CONDIZ COM A SOLICITADA 

PRODUTO COM VENCIMENTO CURTO 

PEDIDO CANCELADO POR PARTE DO CLIENTE 

OUTRO: 

1 

DESCRIÇÃO DETALHADA DO ITEM E DO PROBLEMA 

1 SIM 

PRODUTO DEVOLVIDO POIS NÃO SERVIU NO PACIENTE JOSE MASSINO 

01 COLETE ELASTICO PUTTI BAIXO GG REF 2403 ORTOFLY- R$ 131,10 

DECLARAÇÃO 

utilizadas: 

• Documento emitido com finalidade de justificar por parte da CARIMBO E ASSINATURA 

Hospifran Hospitalar Eireli EPP, CNPJ 12.940.758/0001-99, a reentrada em 

estoque da(s) mercadoria(s) ora devolvida(s), regularizando 

contabilmente a operação junto ao Fisco Estadual, razão do cliente/ 

Órgão ou Insti tuição não emitir Nota Fiscal de Devolução . 

LOCAL DATA 

JERIQUARA, SP 13/12/2018 

• NÃO 



ahout:hlank 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
SISBR - Sistema de Informática do SICOOB 

13/12/2018 EFETIVAÇÃO DE TED 141442 

Nº Agendamento : 
Data do Agendamento : 
Agendado para : 
Finalidade: 
Valor: 

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

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

Autenticação: 

1805731 

13/12/2018 

13/12/2018 

1-PAG IMPOSTOS TRIBUTOS E TAXAS 

R$ 131 10 

4321 

2 005 797-0 

HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI 

12 940 758/0001 99 

1 BANCO DO BRASIL S A 

00000000 

06949 JERIQUARA SP 

106121-6 

PM JF-RIOUARL\ 

45 353 315/0001 -50 

8E83B43C A 139-4C 1 C-8307 7 A40ED9F38DC 

OUVlDORIA SICOOB: 08007250996 

Página 1 de 1 

13/12/2018 



-

í !'~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

1 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
:t-, 4579 I 28 .. __.... . 45353315/0001 -50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 28 1 FICHA 130 1 DATA 30/11 /2018 1 REQUI SIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUME Nl O 1 VENCIMENTO 18/12/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334 .430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 OR SOMA 2.231 ,83 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPE NHO SALDO A SUBEMPENHAR 

44 . 782 ,32 2.231 ,83 2.231 ,83 0,00 

1 " VALOR A SER PAGO R$ 2.231,83 

dois mil , duzentos e trinta e um reais e oitenta e três centavos* * • * * * * * * • • • * • • * * • * * * * * * • * • * * 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 30/11 /2018 ~ ~·J - , 
' 

, oesees, ,m,,m , em '""""' "' ,o, ""'~1 ( "' •"' '"~ "'"' s, " 

-'º· 11 . t& \ 
DATA \ - ~ 

RDfMPARA~ ~ 

~ ---
CONTABILIZADO 

~'-1~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

~11\n1 ~1 2f f.,/ 18 
DATA \ Gustavo He_~ Costa Eder Luiz Carvalho Gonça lves 

" 
CONT R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM ~/1a1Ai \) 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(X) f ACh>AJ..A - G; ~S-4'-4 5 1 

'":"f :'l;;"'P "~;r"' 
f!"'f:/ NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonça lves Cintra 1. =t2 .1l1' -tJ°lJ -:}o TESOUR!clRO 

GOSTA MORAIS CIA L TO/\ 



l 1'.ECL!BEMOS DE COSTA MORAIS & CIA L TOA os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº. 00007960 

SÉRIE 1 
~ DATA DE RECEBIME~TO f1DENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR: PRE FEITURA MIJN JC IPAL DE JERIQUARA -- ----

-

L 

COSTA MORAIS & CIA L TDA 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM N° 282 
CENTRO · JERIQUARNSP 

CEP: 14450000 
TEL: 1631341222 

l Docum~~~!!da Nota 
Fiscal Eletrô~ica 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA 

N°. 00007960-FLI/I 
SÉRIE 1 

li l l l li l li l l Ili li l l lllll li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l l llllll l l li l li l li l lllllll Ili 
Consulte a autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br 

ou no site da SEFAZ autorizadora 

3518 1145 3344 3000 0 188 5500 1000 0079 6010 0000 0053 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
------------- --------------

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA 
INSCRJÇÃO ESTADUAL -~-IN~S~C-.E~ST_A_D_U~A-L~SU- BS~ TI-T-UT- O~ T- RJ- BU- T~ R-IO~~CN_ P_J ______ --j 1351808307 15150 30/11 /20 18 12:02:40 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL ---------- CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA_ 45.353 .315/000 1-50 30/11/2018 
--~----~---- -------< >----------< 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DA TA DA ENTREGA 

RUA JONAS ALVES COSTA , 559 CENTRO 14450000 30/11/2018 
MUNlciPIO 

JERI UARA 
FONE/FAX UF INSC RI ÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

0031341256 SP 12:02:40 ~-----~ 

FATURA 

1 

NUM. 17-00 

:~~:~!~:'.:3 
~ÁLCULO DO IMPOSTO 
r B~A~S~E ~DE~ C= LC= U~LO~ D~O~ l~C~M~S--- r V~A~L~O~R~D~O I_C_M_S --- BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1------------º~·º-º~ 0,00 0,00 
VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 __ 0,00 J__ ---º~·º-º -- _ 0,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 2.231,83 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,Q0~ _______ 2._2_3~1,_83~ 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 0 CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEIC 

!Jff,~J;IU() 9 
ULO - u, CNPJ/CPF 

- ---
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
1 ESPÉC-IE ___ 

[ MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUT o 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

VALOR VALOR BASE ü\LC. \ VALOR 
•CMS 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN. QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL ICMS 

00000000000004 DIES EL S 1 O 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

2710192 1 060 5929 L 670,2230 3,33 2.231,83 

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

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

'----------------'-------------- --- --- --------------
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS R$ 568.00 (25.4%) FEDERAL R$ 300. 18 ESTADUAL RS 267,81 FOITTE IBPT 
D529CB PREGAO PRESENCIALOOl/2018 - PROCESSOOOJ/2018 • VEICULO PLACA DJP-9709 NF EM ITIDA EM 
SUBSTITIJIÇÁO AOS CUPONS FISCAIS: SAT (000592355) 176 345 721880 103 1 1355 19-14 2Q.18 2218 2490 2751 2923 

RESERVADO AO FISCO 

Jl.S.S 3396 26 

__ j 

0,00 0,00 

L ALOR DO ISSQN 

IPI ICMS IPI 

0,00 0,00 0,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06589 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45.334.430/0001-88 Cod: 22 
Ende reço : Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
Cidade .. : 14450-000/Jeriquara SP CEP: 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo forneciment o de combustivel/lubrificantes . 

Valor 5.258,14 

(cinco mil , duzentos e cinquenta e oito reais e quatorze centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5.258,14 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 28 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 2.231 ,83 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 29 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .124,39 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 30 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 475,80 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 31 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 818,34 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 32 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 91 ,51 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 33 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 516,27 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 5 . 258,14 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 5.258,14 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE -z.$; 1t l ; U 
% ' 

---- Eder Luif Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854451 5.258,14 

TOTAL. R$ 5 . 258 , 14 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) 

/ / 
Ass: 

o valor constante 

LÍQUIDO 

R$ 2.231 ,83 

R$1 .124,39 

R$ 475,80 

R$ 818,34 

R$ 91 ,51 

R$ 516,27 

R$ 5.258,14 

COSTA MORAIS ClA LTDA 



,,--

!'i'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH0 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
4579 I 29 ~ 45353315/0001-50 .... ..,... 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 29 1 FICHA 130 1 DATA 30/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 18/12/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,,1 

1 

1.124,39 l OR SOMA 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPE NHO SUflEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

44.782 ,32 1.124,39 1.124,39 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.124,39 
um mil , cento e vinte e quatro reais e trinta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** 

J 

/ j SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 30/11 /2018 // 
-------

, , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO F\ Ef MEN~ ~°) e,,oQ.SC CM OeoeM eAS, .,Ó,Me,,O 
1 

,k ?Jo 11. , 8 
DATA k ~ 

'°';ri I J ~ 12 ~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

2 f I ./ / J' À,-
DATA \ Gustavo Herie Costa Eder _µitz'carvalho Gonçalvei 

' CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~fnAi~ \J 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO ro , ÀÓP. l}J _, ~S'-f~ 51 

'""'""º'eI '°""'"P' '~"'"' 
,,,e__,, NOME l/1 ~ , ~ 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra !l:ri . /f? 618--f'C fESOUREIRO 

COSTA MORAIS r''" ' -



REC[~EMOS DE COSTA MORAIS & CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL fNDICADA AO LADO 

DATA Dt RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
--

NF-e 
Nº.00007959 

SÉRIE 1 

COSTA MORAIS & C IA L TDA 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM N° 282 
CENTRO • JERJQUARAISP 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll Ili llll lllllllllll llll li Ili 
CEP· 14450000 

TEL.: 1631341222 

O- ENTRADA 
!-SAÍDA 

Consulte a autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br 
ou no site da SEFAZ autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Nº. 00007959-FLl / l 
SÉRIE 1 . 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402000172119 I 

INSC.ESTADUAL SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO I CNPJ 

45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

35 18 1145 3344 3000 O 188 5500 1000 0079 591 O 0000 0044 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180830626197 30/ 11 /20 18 11 :44: 16 

NOMFJRAZÃO SOCIAL 

1 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

45 .353.31 5/000 l-_50 ___ ---1 30/11/2018 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTREGA 

RUA JONAS ALVES COSTA,1..52_ __ _ 
MUNIClPIO 

CENTRO 
~~F~O~N~FJF~ ~~X~-----~- UF 

14450000 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

30/11/2018 
HORA DE SAIDA 

JERIQUARA 

FATURA 
NUM. 16-00 
VENC. 30/11/18 

1ALOR 1.124,39 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

0031341256 SP 

I
VALOR DO ICMS 

!

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

~00 ~00 
VALOR DO ICMS ST 

I
VALORDOSEGURO ! DESCONTO 

~-----º~·º-º ~ _ 0,00 

VALOR DO FRETE 

I
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 
VALOR DOIPI 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPtCIE 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 FRETE POR CONTA 0 CODIGOANTT 

!:~l~:lllO 9 
1 PLACA DO VEÍC ULO 

MUNICÍPIO 

1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUT o 

VALOR 
NCM/SH CST CFOP UN. QUANTIDADE UNITÁR IO 

VALOR BASE C,ILC. 
TOTAL ICMS 

00000000000004 DIESEL SI O --------'-=-27101921 060 5929 L 337,6560 3,33 1.124,39 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

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

Em, 

11:44:16 

V' LOR T()T~L DOS PRODUTOS 

0,00 1.124,39 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.124,39 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

,. 
VALOR VALOR ALiQ. ALIQ. 

ICMS IPI ICMS IPI 
1 

0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁ LCULO DO ISSQN 

-------
L ALOR DO ISSQN 

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS RS 286, 15 (2.S,4%) FEDERAL RS 151,23 ESTADUAL RS 13-192 FONTE JBPT 
D.S29CB PRE9AO PRESENCIAL 00 1no1s - PROCESSOOOl/2018. VE ICULO PLACA FUD-354Õ NF EMJTIDA EM 
SUBSTITIJIÇAO AOS CUPONS FISCAIS, SAT (000592355) H20 2599 2159295~ 3239 3382 2162 

RESERVADO AO FISCO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06 589 

DATA: 28/12/20 18 VENCTO: 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45. 334 . 430 /00 01-88 Cod : 22 
Endereço : 

Cidade .. : 
Rua Cap Antonio Joaquim, 304 

14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo forneciment o de combustivel/lubrificantes . 

Valor 5.258,14 

(cinco mil , duzentos e cinquenta e oito reais e quatorze centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5.258,14 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

4579 28 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 2.231,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.231 ,83 

4579 29 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .124,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.124 ,39 

4579 30 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 475,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 475,80 

4579 31 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 818,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 818,34 

4579 I 32 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30 .00 R$ 91 ,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 91,51 

4579 I 33 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 516 ,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 516,27 

TOTAL R$ 5 . 258 , 14 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 R$ 5 . 258 ,14 

Despesa Líquida: R$ 5.258,14 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ZS ; U ; tJ 
y 

---- Eder Lui~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con ta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854451 5.258,14 

TOTAL. R$ 5 . 258 ,14 

Despesa paga em 28/12/2018 Com os recurs o s acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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

Empenho(s) 

Sli!W11HJ 
11-2 I ~g}. úCJ8-- fXL . . . . .., ~ . 

COSTA MORAIS ClA LTDA 



,.-

1 
!''8'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1) 

~1~[ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 4579 / 30 ,__..,... . 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 30 1 FICHA 130 1 DATA 30/11 /2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 18/12/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaqu im ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrifi cantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ./ 

1 
OR SOMA 475,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

44 .782 ,32 475,80 475,80 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 475,80 

quatrocentos e setenta e cinco reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • • * • * * * * • * * * * 
******** 

_/ -
li SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 30/11 /2018 / /~ 

A oeseeSA '"'""' A em '""""'"º ,o, orno/•,mt;;::-~ "M'°º se '" º'°'" ,-,(,(é,GAMrnrn 

À 3o 11 . , J '\ 
DATA \ - / ' 

~~ 
-

'°'J;;\1RJ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

_j-· '2 j' . /d . 1 J 1 
DATA Gustavo Henriq~\~sta Eáer Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~fu_,f d 
.., 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(Y)' Arf. JJ.J -<;, ~S 44 S 4 

"""''"º"º~I~"P,'"~t 
~ 

NOME 

CNPJ/CPF 

l1rt- -I 81 . 61&- f1v Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

GOSTA MORAJS CJA LTDA 



RECEBEMOS DE COSTA MORAIS & CIA L TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE REC EBIMENTO ID ENTIFI CAÇÃO E ASS INATURA 00 RECE BEDOR: PREFEITURA MUNI C íPAL DE JERIQUARA 

NF-e 
Nº. 00007981 

SÉRIE 1 

COSTA MORAIS & CIA LTDA 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM N° 282 

CENTRO · JERIQUARNSP 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica li l l l li l li l l Ili li l l lllll llll li l l Ili lllll l llll li li Ili li li l li 11111111111111111 
CEP 14450000 

TEL 1631341222 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA Consulte a autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br 

ou no site da SEFAZ a utorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA 

Nº. 00007981-FL 1/1 
SÉR IE 1 

INSCRI ÇÁO ESTADUAL INSC.ESTADUAL SU BSTITUTO TRIB UTÁ RIO CNPJ 

402000172119 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

L 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQ UARA 
1 ENDEREÇO --

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
r MUNlciPIO 

JERIQUARA 

FATURA 
r NUM . .18-00 

! i~~R1~~1s~~~s 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

45.334.430/0001-88 

1 
FONE/FAX 

003 1341256 

35 18 1145 3344 3000 0 188 5500 1000 0079 811 O 0000 0266 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

135180832113509 30/11 /2018 16:50:51 

CN PJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.353 .315/0001-50 30/ 11/2018 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTREGA 

CENTRO 14450000 30/ 11 /2018 
UF INSCRiÇÁO ESTADUAL HORA OE SAÍDA 

SP 16:50:51 

BASE OE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLCULO DO ICMS ST 
O 

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGU RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 , 475,68 , 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

0,00 

FRETE POR CONTA 

0,00 

CÓDIGOA NTT 
9 

VALOR TOTAL DA NJTA 

0,00 475,68 

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF' 

1 

ENDEREÇO 

. !J::ffi{:uo ' . MUN ICIPIO ' UF l INSCRIÇÁO ESTADUAL 

. QUANTIDADE ESPtCIE T MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
l 

CÓDIGO 
1 

BASE CÁLC. I 
1 

VALOR ~~~~~ i VALOR \ VALOR 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVI ÇO NCM/SH CST CFOP UN. QUANTIDADE UNITÁRIO ! ICMS ICMS j IPI 
1 ' 1 

00000000000003 ETANOL COMUM , 220720 191060 5929 L 1 194, 1560 2,45 475 ,68, 

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

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

r ALOR TOTAL DOS SERVI ÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

1 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESE RVADO AO FISCO 
i lCMSST CF ART 360. PARTE I DO ANEXO IX 00 RICMS/2002 BASE ICMS/ST • RS 475.68 VALOR ICMS/ST :: RS 

57.08 (ETANOL COMUM BASE ICMS/ST RS 475.68 VALOR ICMS/ST RS 57.08) VALOR APROX IMADO 
'TRIBUTOS RS 169.67 ()5,6¾) FEDERAL RS 8-1 .05 ESTADUAL RS 85,62 FONTE IBPT D529CB PREGAO 
PRESENCIAL 001/2018. PROCESSOOOl/2018. VEICULO PLACA DKl-0974 NF EM ITIDA EM SUBSTl11J IÇÀO 
AOS CUPONS FISCAIS: SAT (000.592JS.5) 3H 931 1029 192-l 27-19 32<"' 133 

' 0,00 '.__ º·ºº~ o,oo L 

1 VALOR DO ISSQN 

ALÍQ. I ALÍQ. 
ICMS IPI 

o,oo] 0,00 



Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06589 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/20 18 PAGTO : 28/12/2018 

Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ: 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

Endereço : 

Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 

14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo forneciment o de combustivel/lubrificantes . 

Valor 5.258,14 

(cinco mil , duzentos e cinquenta e oito reais e quatorze centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5.258,14 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

4579 28 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30 .00 R$ 2.231 ,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.231 ,83 

4579 29 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30 .00 R$ 1.124,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .124,39 

4579 30 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 475,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 475,80 

4579 31 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 818,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 818,34 

4579 32 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 91 ,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 91 ,51 

4579 33 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 516,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 516,27 

TOTAL R$ 5 . 258,14 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 5 . 258,14 

Despesa Líquida : R$ 5.258,14 

ORDEM DE PAGAMENTO 

2 S; U .; IJ' ~ 
PAGUE-SE Eder Luiz ~ o Gonçalves ----

Prefeito Municipal 

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

Ba nco Con ta Cheque Valor RS 

001 106121-6 854451 5.258 , 14 

TOTAL. R$ 5.258,14 

Despesa paga em 28/12/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RE CIBO : Recebi (emos) o valor constante dese e (s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

Empenho(s) 

( CLmrwi P. @L ...... 

1:,,2--. iR1- . G1g · 1'b 
COSTA MORAIS CIA LTDA 



( :~', PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

i1~;~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
4579 I 31 -~Ir 

4535331 5/0001-50 --
NOTA DE SUBEMPENHO N' 31 1 FICHA 130 DATA 30/11/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000001 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 18/12/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334 .430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO· Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriqu ara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ) 

1 
OR SOMA 818,34 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

44 . 782 ,32 818,34 818,34 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 818,34 

oitocentos e dezoito reais e trinta e quatro centavos "' "' * * * *" * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * 
• * * * • * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 30/11/2018 --- 1 ;--...,__ ~ , - -
, °'""' """"' , em '"""'""º \ 't "'Z" '"°' e,cÓf',=oo-se '" osoe• "~ '""'° X 3o ,1 1 .. 1:1 ;] l 

DATA \J / , / / 

'°";;J;J ~\o/ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

t6 ~ 2;;->, t :1. f8 /s 
\ DATA Gustavo H~ Costa E~-cifz Carvalho Gonçalves 

'- CONTPi O DATA DENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM ~foJ 18 \) 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

rí) 1 A(fp. pJ -'e is 1-f-4 s~ ""'!J;;"f ," '~ "° 
~ 

NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 1=t2 - jJ~ -C°/8- 1D TESOUREIRO 

c:oSTA MORAIS CIA LTDA 



~C~IJEMOS DE COSTA MORAIS & CIA L TOA OS PRODUTOS CONSTANTES D~ NOT / , FISCAL INDICADA AO LADO 

~ IM TA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

L ______ ____,______ ---------
-1 

NF-e 
Nº.00007975 

SÉRIE 1 

COSTA MORAIS & CIA L TOA 

RUA CAP ANTONIO JOAQ UIM Nº 282 

CENTRO - JERIQUARAISP 

DANFE 
Docume11l0 Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica llll l lllll lllll li l l lllll lllllll llll llllll llllllll Ili llll llllllllllllllll l Ili 
CEP: 14450000 

71:.L.: 163134 1222 

O-ENTRADA 
I -SAÍDA Consulte a autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br 

ou no site da SEFAZ autorizadora 
N°. 00007975-FL 1/1 

SÉRIE I 
3518 1145 3344 3000 O 188 5500 I 000 0079 751 O 0000 0200 

NAT U•EZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA 
INSC•1ÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL SUBSTITUTO TRIBUT RIO CNPJ 135180830865833 30/11/2018 12:46:06 

402000 172119 

DESTINATÁRIO/RE1\IETE NTE 
NOM •:IH,\2.ÃO SOCIAL 

45.334.430/0001-88 -----------~ ---~-----

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PR FITITU RA MUNICIP.'\ L DE JERIQUARA 
ENO llU.ÇO 

-~-----'-4---'--5-'-'-.353.31 5/000 l-_50 ___ _, 30/ ! 1/2018 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTREGA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/ 11/2018 
MUNI CÍPIO 

JERl() LJA RA 
1 FÓNE/FAX --

------- __J_QQl13411_~ _ 

UF 

sr 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

12:46:06 

FATl ' l(A 

E
t,,.1 _;_:•.oo ----------

VENC. .10/1 1 /1 & 
VALO!< '( IX.1J 

-...:ÁL , ·1 LO UO l\ll'OSTO 

~

:-,1 _ 1.( \1.lULOUU ICM~ - IVALORDÕICMS 

O,OOJ_ -~---º~•º-º~~-
ALOI< l>U • •EH-- 1·VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00_ ~º·~ºº~-----º~·º-º- --º-·º-º~----

BASE DE CÁLCU LO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

818,34 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

818,34 

TRA:-- SI'O llTADOR/VOLUi\IES TRANSPORTADOS 
-------~F-RE~T_E_P~O-R~C~ONTA 

, .ommn: 0 
Ç DIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

i:::1,~i~•IO 
ENO i 111 ,_ o -+-M-U-Nl~c 'jp-lQ~----~---- -~ 

UF INSCRIÇÃO E$TADUAL 

Q lf .\ \ 1:;,,111 j ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO HRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DA IJ< 1;, DOS l'RODUTOS/S UlVIÇOS 

,.-.u ,co 
,, 11111 1 O DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/S ERVIÇO NCM/SH CST cror 

T-- VALOR VALOR 

UN. j _<lllA~~A_D_E+-_uN_1_TA_ R_1_0 +-_T_o_T_A-+L -----+----+--+-~ 
,, '"00000 1 jDIESELCOMUM 2710 1921 060 5929 L j ~ 1,7970 3,25 818,34 

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

CÁl. l l'I.O UO ISSQN 

L'.'"ç,, 1 ,\IUNICIPAL --~lv_A_L_OR TOTAL oos SERVIÇOS 

ordem. 

l :SE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS .\DICIONAIS 
INFO I: \l \;,, OLS .COi\ll'I.L\'---1 t-., -TA_R_ES~---- RESERVADO AO FISCO 

ICMS:,, · 1·1 AIH 3<,o_ PAIU"E IDO ANEXO IX DO RICMS/2002 BASE ICMS/ST • R$ 8 18.34 VALOR ICMS/ST s RS 
98,20. ,, ,.1 <cL COMUM BASE ICMS/ST RS 818.J~ VALOR ICMS/ST RS 98,20) VALOR APROXIMADO TRI BUTOS 
R$ 20X.2<, e !~_..lo/o) FEDERAL RS 110,06 ESTADUAL RS 98.20 FOl'ITE IBPT O529CB PREGAO PRESENCIAL 
OO l/20J;-;- l'ROCESSOOO l/2018 - VEICULO PLACA DJM-1 580 NF EMITIDA EM SUBSTITUIÇÃO AOS CUPONS 
FISCA IS. SAT {000592355) 32-4 8'J7 I..J..10 1821 2511 3253 12 

ICMS ICMS 
VALOR 

IPI 
ALÍQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

BASE CÁL~C. VALOR 

0,00 __ 0,0_0~--º~·º-º~-º·~º -º ~ º~·º~º 

- 1 VALOR DO ISSQN 



_ /) ~u~:~a:~~~s~~t~~~ICIPAL OE JERIQUARA 
• <' / 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

•Jtq""~=~=,l:'1-:wr 
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06589 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

Ende reço : Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
Cidade .. : 14 4 50-000 / Jeriquara SP 

CNPJ: 45.334.430/0001 - 88 Cod : 22 

CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimen to de combustivel/lubrificantes . 

Valor 5.258,14 

(cinco mil , duzentos e cinquenta e oito reais e quatorze centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5.258,14 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

4579 28 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.231 ,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.231 ,83 

4579 29 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .124,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.124,39 

4579 30 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 475,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 475,80 

4579 31 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 818,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 818,34 

4579 32 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 91 ,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 91 ,51 

4579 33 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 516,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 516,27 

TOTAL R$ 5 . 258,14 R$ 0 ,00 R$ 0 , 00 R$ 5.258,14 

Despesa Líquida : R$ 5.258,14 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E Z 'i ;O. ; ?i 
- --- Eder Lu iz alho Gonçalves 

Prefeit Municipal 

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

Banco Conta Chequ~ Valor R$ 

001 106121-6 854451 5.258,14 

TOTAL . R$ 5.258,14 

Despesa paga em 28/12/2018 Com os re cursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

Empe r t ) () {) 
(yU1 trtt r r JA 1 e-

112 -18+ .s,s~ 11) 
COSTA MORAIS CIA L TOA 



i'1flll/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~
1
~11~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

"-· 4579 I 32 ,,_,..,.. 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 32 1 FICHA 130 1 DATA 30/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO 18/12/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45 334.430/000 1-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ./ 

OR SOMA 91 ,51 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

44.782 ,32 91 ,51 91 ,51 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 91,51 -
noventa e um rea is e cinquenta e um centavos · • * • • • • • * "" * "' * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ......... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 30/11/2018 / ' 
)\, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI DEVIDA z: ~ ITT~,OOSe eM OSOeM e,f(; e,o,MmO 

3o ,, . ,~ ,A 
DATA \ 1 / 

CONTABILI ~DO 

~\J~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ \ J 1% _,,,.,1 29 .f :< 1J 
DATA Gustavo Her~*osta Ede;,,?urz Carvalho Gonçalve~ 

' CONTA 

/ DESPESA PAGA EM ~~/ulâ \ \ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

00 9s, '•"rs f- S5"-t"-I Sf 
,f(N> . l'}J - ç, 

p,{l./ 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

DATA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

NOME 

,eern,~z;z;;;~77·YJr"° 
CNPJ/CPF ix~ .698-fU fl-'2 -

• r '\ ~TA MORAIS'ClA~ITDA 

e'0STA MORAIS CI/\ 1 
T • 

' 



KECEBEMOS DE COSTA MORAIS & CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA OE REC EBIMENTO IDENTIFI CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NF-e 
Nº.00007973 

SÉRIE 1 

COSTA MORAIS & CIA L TDA 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM N° 282 
CENTRO - JERIQUARNSP 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica llll l lllll lllll li l l lllll lllllll llll llllll llllllll Ili llll lllllllllllllllll Ili 
CEP: 14450000 

TEL.: 163 1341222 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA Consulte a a utenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br 

ou no site da SEFAZ autorizadora 
N°. 00007973-FLI / l 

SÉRIE 1 
3518 I 145 3344 3000 0188 5500 1000 0079 73100000 0183 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA 

L

I-NS_C_R-IÇ_Ã_O_E_ST_ A_D_U_A_L _______ t~C--~- T-A-D-UA_ L_ S_U_~_ T_ I-TU_ T_O_ T_RJ_ B_U_T~ R-IO_ C_ N- PJ 135180830863363 30/11 /2018 12:45 :21 

402000172119 45 .334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETE NTE ----- ------------
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL D_ E_ JE_R_I~Q~U_A_RA _________ _ 
CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

30/11/2018 
ENDEREÇO 

---~~~~-,-L---45_.353.315/0001-50 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTREGA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/11/2018 
MUNICIPIO 

1 

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ~TADUAL --.ioRA DE SAIDA 

JERIQUARA 003134 I 25_6 ______ ____,--'-S_P -~ 12:45:21 

FATURA 
~M. J0-00 ___________ _ 

1 ~';:NC. 30/11/IS 
VALOR91 ,5I __________________ _ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C LCULO DO ICMSST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

t--------~-º·ºº 0,00 0,00 0,00 91,51 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP~AS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91,51 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

~~::::IAL 

FRETE POR CONTA ~ CÓD IGO ANTT 

t ~k1t:•tO L 9 J 
- ---+-,-rn- N-,c~í-P1_0 __ 

1 PLACA DO VEÍCULO 

t •nUA~ - _JEsPt: __ -----~I_M_A_R_c _A _____ _ 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERV IÇOS 

CÓD IGO 
PRODUTO D~CRJÇÁO DO PRODUTO/SE RVIÇO 

ETANOL COMUM 

CÁLCULO DO ISSQN 

VALOR 
NCMISII CST CFOP UN. QUANTIDADE UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL ICMS 

BASE CAL~. 

--+-----+----+----+----

220720 l 9 060 5929 L __ 37,35 __ 2~º ~--2~,4_5~_9_1~,5_1_~_ 0,00 

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

UF CNPJICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

VALOR 
JCMS 

VALOR ALIQ. ALÍQ. 
IPI ICMS IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 

) 

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

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔ~ COMPLEMENTAR~ RESERVADO AO FISCO 

JCMSST CF ART 360. PARTE 1 DO ANEXO IX DO RICMS/2002 BASE ICMSIST • R$ 91 .5 1 VALOR ICMSIST • R$ 
10.9K. (ETANOL COMUM BASE ICMSIST R$91 .5 1 VALOR ICMSIST RS !0098) VALOR APROXIMADO TRIBUTOS 
R$ 32.64 (J5.6o/.) FEDERAL RS 16,16 ESTADUAL RS 16,47 FONTE lBPT D529CB PREGAO PRESENCIAL 00 1no1s 
- PROCESSOOOl/20 JS. VEICULO PLACA CMW-8903 Nf EMITIDA EM SUBSTITUIÇÃO AOS CUPONS FISCAIS· 
SAT (000592355) 924 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06589 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : 

Cidade .. : 
Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 5.258,14 

(cinco mil , duzentos e cinquenta e oito reais e quatorze centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5.258,14 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 28 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.231 ,83 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 29 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .124,39 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 30 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 475 ,80 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 31 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 818,34 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 32 OR 020410 1 O 301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 91 ,51 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 33 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 516 ,27 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 5 . 258,14 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 5.258,14 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2s 11i 11J ---- z Carvalho Gonçalves 
Pre eito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854451 5.258, 14 

TOTAL . R$ 5 . 258,14 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCE IRO 

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

Nome: 

LÍQUIDO 

R$ 2.231 ,83 

R$1 .124,39 

R$ 475,80 

R$818,34 

R$ 91 ,51 

R$ 516,27 

R$ 5 . 258,14 

/ / 
Ass: --------------- CGC/C PF: ,,,1-2- . ,&, 6Ji 1D 

COSTA MORAIS CIA L TOA 



±'"\D'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH ) 

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

4579 I 33 - .............. 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 33 1 FICHA 130 1 DATA 30/1 1/2018 1 REQUISIÇÃO N"" 

LICITAÇÃO: 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO. 18/1 2/2018 

NOME. COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

OR SOMA 516,27 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3.3 90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

44 .782,32 516,27 516,27 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 516,27 
quinhentos e dezesseis reais e vinte e sete centavos * • * * * * * * "' "' * * • * * * • * * * * * * * * * * * * • • * * * * 
* • * • * * * * * 

, 

/__ . 
A SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 30/11 /2018 .,,,.-"7 ~ -

, ""'"' "'"'"' , ,m '""""'"º ,o, º"'/1º"'1 '°.' rnco,i.,,oo.se '" º'º'" APAGAMENTO 

?0 // .ti \ ~ 1 A· 
DATA \ _./"' / / 

"~\(Y'~ 
-CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

Q/; 1 l Kh ~ 1-< ,,,. r- ?'S · td 
DATA 

Gustavo ~=~ a Eder ~o Gonçalves 1 

CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
,2~ lo.? r~ '\\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

cn l 10G. ,rwt ~ ~ <35~ft 5 I 

"''"~C~;;·"p'v;I'"º 
~ 

NOME 

CNPJ/CPF 

. 6C7A-Jf1> Carolina Vie ira Gonçalves Cintra 112. ~g~ TESOUREIRO 



REC['lEMOS DE COSTA MORAIS & CIA L TOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº.00007983 

SÉRIE 1 
DATA OE RECEBIMENTO 

1 
IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR: PREFEITURA MUNICIPAL OEJERIQUARA 

COSTA MORAIS & C IA L TOA 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM N° 282 
CENTRO - JERIQUARNSP 

CEP: 14450000 
TEL 1631341222 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 1 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA 

N° 00007983-F L 1/\ 
SÉRIE 1 

r INSCRrçA o ESTADUAL - f 1NSC.ESTAOUAL SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

1402000172119 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

45.334.430/0001-88 

11111 1111111111 1 II IIIII Ili l li l llll Ili lllílllllll lllll lll lll 111111111111111 : 
Consulte a autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br 

ou no site da SEFAZ autorizadora 

3518 1145 3344 3000 0188 5500 '000 0079 8310 0000 0287 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 180832116650 30/11/2018 16:51 :26 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 30/11/2018 
; ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTREGA 7 

1 RU~ JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

JERIQUARA 

FATURA 
1NUM 40-0J 

VENC. J0/11 / 18 
VALOR 516.27 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CÁLCULO DO ICMS Í VALOR DO ICMS 

0,00 L 

VALOR DO FRETE r VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 , 

0,00 

CENTRO 1 14450000 30/11/20 18 j FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍOA 

0031341256 SP 16:5 1:26 1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMSST f VALOR DO ICMS ST 

. 0,00 " 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 

~ Í VALOR -TOTAL DOS PRODUTOS l 

0,00 1 516,27. 
VALOR TOTAL DA NOTA - -1 

0,00 , 516,27J 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
1 RAZÃO SOC IAL 

1 
FR ETE POR CONTA CÓD IGO ANTI PLACA DO VE ÍCULO 'TCNPJ/CPf 

1 

1 ENDEREÇO 

f . L\,1111:N"Tt 9 
j t~~t::ti~RIO j . 

MUNICIPIO l· INSCRIÇÁÔ ESTADUAL 

..1 - -
QUANTIDADE I ESPÉCIE MARCA , NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
f PRODUTO j DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

00000000000003 I ETANOL COMUM 

' oooooooooo~otl GASOLINA COMUM 

NCMJSH CST CFOP UN. j QUANTIDADE! 

j
1
22012019 jo60 ~ 5929+ L 1 209,12701 

271 o I ~91 0~ 5929 1 L I Q,9200L 

VALOR 
UNITÁRIO! 

2.45 l. 
4,25 

VALOR 
TOTAL 

l 

512,36! 

3,9 1l_ 

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

Em, 80 
Juliana 

RG: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADIC IONA IS 

)VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO 00 ISSQN 

INFORMAÇÕES C OMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

i lCMSST cr ART 360, PARTE I DO ANEXO IX DO RICMS/2002 BASE ICMS/ST • RS 516,27 VALOR ICMS/ST • RS 

1

62 .'7. (ETANOL COMUM BASE ICMS/ST RS 512,36 VALOR ICMS/ST RS 61 ,49.GASOLINA COMUM BASE 
ICMSIST R$ 3.91 VALOR ICMSIST R$ 0 ,98) VALOR APROX IMADO 'TRIBUTOS RS 184,25 (35.6%) FEDERAL R$ 
91.05 ESTADUAL RS 93 .19 FONTE IBPT D529CB PREGAO PRESENCIAL 001 /2018 • PROCESSO 001 /2018 • 
VEICULO PLACA FCE-9450 NF EM ITIDA EM SUBSTITUIÇÃO AOS CUPONS FISCAIS · SAT (000592355) 821 21 IK 
2448 3182 62 

4 

BASE CÁLC. 
ICMS ! 

t 
0,00 

O,OOj 

VALOR 

ICMS ~ 

º·ºº I 
0,00J 

r VALOR DO ISSQN 

VALORi ALÍQ. ALÍQ. 
IPI ICM~ ' IPI -- -- . - --

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,()0 0,00 



J.\ /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
'1í . ;,. . Rua Jonas Alves Costa , 559 

J _ !• :é,- 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06589 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 
Ende reço : 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discri minação . . : 

CEP : 

refe rente pagamento pelo fornecimento de combu s tivel/lubrificantes . 

Valor 5.258,14 

(cinco mil , duzentos e cinquenta e oito reais e quatorze centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5.258,14 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

4579 I 28 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 2.231 ,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.231 ,83 

4579 29 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .124,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.124 ,39 

4579 30 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 475,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 475,80 

4579 31 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 818,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 818,34 

4579 32 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 91 ,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 91 ,51 

4579 33 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 516,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 516,27 

TOTAL R$ 5 . 258,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5 . 258,14 

Despesa Líquida : R$ 5.258,14 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE '}'S/ _E/ 1_3_ 
y · 

E~ ho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Chegue Valor R$ 

001 106121-6 854451 5.258,14 

TOTAL. R$ 5.258,14 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/C PF: 

Empe~o f s) {J f] } 
e,; l rvitr1vl/'t r , 01 (e_ 

COSTA MORAIS CIA LTDA 



,---

i\ /1, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ '--~·-'é, 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 7095 

NOTA DE EMPENHO Nº 7095 1 FICHA 132 1 DAlA 28/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICl"IAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 28/12/2018 

NOME BANCO DO BRASIL 00. 000 . 000/2927-02 CÓDIGO 306 

ENDEREÇO AV NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MAfERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TARIFAS BANCARIAS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 162,40 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39.81 SERVIÇOS BANCÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

260.500 ,00 260.101 , 18 162,40 236,42 1 

\. ' VALOR A SER PAGO R$ 162,40 

cento e sessenta e dois reais e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • * • * • • • • • • • * • • • * * • • • • * * • • 
•• * ...... * 

EMPE:NHO AUTORIZADO EM 28/12/2018 ~ j 
., ., 

' -
, ""'"' """"' , ,m '""'"º rn, oe\=rn,,z::: "º''~ oo-se ,- º'°'" "" ,.::;.,_,, 

~ / ?t. -1~ ?i ' 
DAfA \ / ./ _, 

~o"~ i 
-

CONl ABILI ADO ORDEM OE PAGAMENTO PAGUE -SE 

7ff, IL RJ êS ,1 ,i !J j .,· 
1 .é: -

Gustavo Henri~ f osta E~iz Ca1valho Gonça lves UATA 
CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA 

,/ 

¼~/1Q l ,~ 
- \! DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

oo, ,1oc; _~~, - G .:tnhAOx>,. 
' 

~ 
NOM~ 

CNPJ/CPF 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TE SOURE IRO 



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

FOLHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA Page 1 of 1 

Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6 

Saldo em 30/11/2018 conforme extrato bancario 43.800,56 

DEDUZIR - débitos contabilizados e não correspondidos pelo banco. (Cheques emitidos e não apresentados) 
13/11/2018 
26/11/2018 
29/11/2018 

DEBITO 
854435 
854437 

SECRETARIA ESTADO NEG FAZEI 
COMUNIDADE TERAPEUTICA CA~ 
JOSE EDILSON DOS SANTOS TAP 

130, 16 
600,00 

200,00 ---------- - -----
930, 16 

ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e não contabilizadas.(Avisos de Débito - despesas Bancárias) 

31/10/2018 
31/10/2018 

_30/11/2018 
30/11/2018 
30/11/2018 
30/11/2018 
30/11/2018 

TARIFA 
TRANSF 
TARIFA 
DEBITO 
DEBITO 
TRANSF 
DEBITO 

TARIFA DOC TED ELETRONICO 
TRANSF INDEVIDA 
TARIFA DOC TED ELETRONICO 
DEBITO NÃO CONTABILIZADO 
DEBITO NÃO CONTABILIZADO 
TRANSF INDEVIDA 
DEBITO NÃO CONTABILIZADO 

DEDUZIR- importancias creditadas pelo banco e não contabilizadas.(Depósitos etc) 

30/11/2018 RENO RENO APLIC FINANCEIRA 

Saldo em 30/11/2018 de acordo com a contabilidade 

162,40 
20.736,25 

162,40 
1.526,80 
1.096,48 

158,00 
3.283,98 

27.126,31 

_30,65 _______________ _ 

30,65 

69.966,06 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06615 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 

Credor .. : BANCO DO BRASIL CNPJ : 00 . 000 . 000/2927 - 02 Cod : 30 6 
Endereço : 
Cidade .. : 

AV : NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP : 1 4450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TARIFAS BANCARIAS . 

Valor 162,40 

(cen to e sessenta e dois reais e quarent a centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

7095 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2S j {~; IJ 

R$ 162,40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 162,40 

R$ 162 , 40 

R$ 162,40 

.L 
~erf'u1z Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TARIFA 

TOTAL. 

AN ULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Val o r R$ 

162,40 

R$ 162 ,40 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 162,40 

R$ 162,40 



ti!} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
6022 - _ .... 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 6022 1 FICHA 132 1 OATA 12/11 /2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME AURO JOSE SIMOES-ME 56.687.61 9/0001-70 CÓDIGO 8 

ENDEREÇO Ru a Padre A lonso, 660 14450-000/Jeriq uara-SP 

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

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

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 202,50 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTI VO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

230.000,00 227.801 , 78 202 ,50 1.995,72 

. 
VALOR A SER PAGO R$ 202,50 

duzentos e dois reais e cinquenta centavos * " " " ,. • * • ,. "' " "' * " • * " "' "' " " * * * * * "' * * * * * * * * * * * * * * * 
* .. • • • ~ • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/11/2018 ~ 
L . /' 

'o,s,es, <eeC<em , me <M,C,SQ rn, OC,r M<'-< S ~ • ~ ,cQ se <M OSO<M eAAA eAG,MmO % 22 -í/.lJ 
DATA \ ~ ,,,,,,...--- -

CONTABI IZADO \ ~w ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

, z JJ I J9i '2 s I o/_ , íS % -
Gustavo Hent'§t lrª E uiz Carva lho Gonçalves DATA 

CONTA Of DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
"2fi lJ ~ I ~ 

""'' 
RECIBO 

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

n()I '10<ô . 1JJ -~ &S ~'f '4 S 

j~~~ 
NOME 

~ CNPJ/C PF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra c:x:-1/ P~? R<!R'-SV TESOUREIR O 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02242/18 
Data Pedido 
12/11/2018 

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

14450-000/Jeriquara-SP 

Cod Prod Discr. 

620 002 001 MÃO DE OBRA ELÉTRICA 

TOTAL PEDIDO 

000002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

UNO 4,5 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00871/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 12/11/2018 

COO: 8 
CNPJ : 56.687.619/0001-70 

$ Unit Centro de Custo Valor 

45 ,00 AMBULANCIA DUCATO 

202 ,50 

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

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxarife 



Requisição 

00871/18 
Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

12/11/2018 

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

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 107 AMBULANCIA DUCATO 
Placa 

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

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

2 620.002.001 MÃO DE OBRA ELÉTRICA UND 4,5 O 13 MANUT DA ADM E CONTROL 

Prefeito Municipal Almoxarifado 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Número da NF5-e 

109 

Código de Veriflcação de Autenllcldacle 
N2TOWKZLD 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NF$-e 

22/11/2018 às 20:27:20 

Chave de Acesso 

6371761FZH55HUP3740S0Cl.7ZPS15UX9 
Exig.,,_ do ISS 

Exigível 

Numero do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 

JERIQUARA-SP JERIQUARA- SP 

NoolelodoRPS 

egime Especial Tributaçio 

~e~ de Pequeno Porte (ME EPP) 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

56.687.619/0001-70 

G.1nsaição Esladual 

2.000.605. 115 

l.o{J'a(louro 

R Mercidio Rodrigues Oliveira, 660 

CEP 

14450-000 

Cid-. 

JERIOUARA-SP 

Telefone 

CPF/CNPJ/Documenlo G/lnscriçio Estadual nscriçlloMunicipel Nome/RazAo Social 

pet6ncia 

11/2018 

RO JOSE SMOES • ME 

Bairro 

Pera..W-,caçloelll aMnlicidade­
•:1/poftal.jeriquata.tp.gav.br:808MMwob, menu 

cons&AII e lnlonne aa Cllldos dNta NFS-e. 

VILA ROSA 

E-mail 

45.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA ____ _____ _._ ______ __. _______ 1------------"""T'"------------------➔ 
Log. ,ro 

Rua: Jonas Nves Costa, 559 

CEPICod.Poslal 

14450-000 

Oi&crimNÇio dos SeMçoa 
Olde. IJn. Meclda OesaiçãO 

4,50 UN Mão de obra elélrica 

-

Camplemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

/ 
Imposto Sobre ServiQos de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 14.01 1~~ 
Lubrificaçio, limpeza, luslrllçlo, revislo, carga e ,-ga, conserlo, restauração, blindagem, m. .. 2,00% 

VIII« TOlal doe SeNiQDs r=.:·~ 1 Deduções Base CM<:ulo l~asede~ 
R$202.50 00 RS0.00 R$202,50 

- - de 
PIS 

~;NS k7o.oo t:o.oo RS0,00 0,00 

VaJor Líquido da NF$-e: R$ 202,50 

Informações Complementares 

Pregllo ~ rf 002/2018 Processo n" 002/2018 Pedido 02242/18 

Vir. Unitário Tocai 

R$45,00 R$ 202,50 

f 
,D.,.J-:;ro que o serviço a que se referG r 
~él Nota Fiscal, foi rerobido em perf{j;ta ' 
0,dGín. 

Em,~ L)! .on.lg:_ 

luli~~~r-: ,~ ~ -.. _ ., -- .. --~ 
\ \.ir-

Cons1rução Ciw 
Atividede M<.ricípio !Código CNAE Código da Obra 

~ART 
0000140000001 4520007 

TOIII CIO ISS I ISS RetidO 1~~Qm~o 
R$4,05 2-Nào RS0.00 

t:~.00 
1 Oulras Retenc,ões 

RS0,00 

VtJL Aprox. Tribulos: 

................................................ .............................................. ......................................... .......................... . ............ 
RECEBl(EIIIOSI OE AURO JOSE 81MOES ••o SERVIÇO CONSTANTEº" NFS-e OE NÚMERO 109 E CÓOIGO OE VERIFICAÇÃO N2TOWKZLD. 

Data CPF/RG Assinaun 
I I 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMEN TO 06583 

DATA : 2 8 /12 / 2 O 18 VENCTO:28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor .. : AURO JOSE SIMOES-ME 

Rua Padre Alonso , 660 
14450- 000/Jeriqua ra-SP 

CNPJ: 56 . 687 . 619/000 1-70 Cod : 8 
Endereço : 
Ci dade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

refe rente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a /reparos em gera l. 

Valor 454,50 

(quatrocentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Des pesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6022 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6028 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAG UE-SE 'Z g / Í~ / 1 i 

R$ 454,50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 202,50 

3.3.90.39.00 R$ 252,00 

R$ 454,50 

R$ 454,50 

arvalho Gonçalves 
Pr eito Municipal 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Pagamento e fetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s ) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854445 454,50 

TOTAL. R$ 454,5 0 

Despesa paga em 28/ 12/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / 
Ass : 

Nome ~ 
CGC/CP F: 3h--:S::V 

LÍQUIDO 

R$ 202,50 

R$ 252,00 

R$ 454 , 50 



,- t~,.\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~ lf Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 6028 ...... ..., 
NOTA DE EMPENHO Nº 6028 1 FICHA 132 1 DATA 12/11/20 18 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME AURO JOSE SIMOES-ME 56.687 .619/0001-70 CÓDIGO 8 

ENDEREÇO Rua Padre Alonso, 660 14450-000/Jeriquara-SP 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERA L 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 252,00 j. / 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

230.000,00 228.004,28 252 ,00 1.743,72 

VALOR A SER PAGO R$ 252,00 
duzentos e cinquenta e dois reais * * * • * * • • • * • * * * * ,, * * • * • * * • • * • • • • • * • * * • • • • • • • • • • • • • 
• * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/11/2018 / . y 
,,. I ~ ,, 

'OSS>eS,. me,rn,e 'em CMern,o. rn, o,, ,_rnf, ocet ,C~ ,oo se CM OSOCM e.AA e,~ ,,o 

V :2J - ,, . ,j hl 
DATA \ , .-4 

CONTA~ LIZADO ,~~r ,e,, 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1 71 Jl IYJ < S' /e,/, 1 ,j ~ 
1 \ DATA Gustavo Henr&~~ a---... Ed~~rvalho Gonçalves 

CONTA O DATA ORO OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM JeJ/1-1 lub /\j RECIBO \ 

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

00) !J&i- o., o4K,rn}f, 

&~~ , 

NOME 
/ 

~ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra t:1 o/ g~2.F/ .?-S--ô 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02248/18 
Data Pedido 
12/11/2018 

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

14450-000/ Jeriq uara-SP 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

620.002.001 MÃO DE OBRA ELÉTRICA 

TOTAL PEDIDO 

000002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UNO 5,6 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00877/18 

Autorizado por : 
Data: 12/11/2018 

COO: 8 
CNPJ: 56.687.619/0001-70 

$ Unit Centro de Custo 

45,00 GM MONTANA 

Página 1 

Valor 

252,00 

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

HÉLEN~ SOA ----. 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00877/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

12/11/2018 

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

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 58 GM MONTANA 
Placa 

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

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

2 620.002.001 MÃO DE OBRA ELÉTRICA UNO 5,6 O 58 GM MONTANA 

Prefeito Municipal 

Juliano Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



Informações Fis<:ais 
Exigi)lidade do ISS 

Exigível 

NúmemdoRPS 

Oplanllt Sin1>1• Nacional 

1-Sim 

doRPS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA ASCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NF5-e 

Número do Processo Municfpio de lncidancia do ISS local da Prestação 

JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

opodoRPS doRPS 

egime Especial Tribulaçlo 

IMle:roe"IPl'esárlo' e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 

Soâal 

Número da NF5-e 

115 

Código de Verificação de Autenticidade 
58EJLIY4L 

Dala e Hora de Emissão da NFs-e 
22/11/2018 às 20:37:25 

Chave de Acesso 

63TTGOVOOPZA56660tf798YQXU402GF6J 

Para~dll~­
hllp:J/po111!lljarisp.gov.br.~. menu 

c:oniulaS. infanre os d8llos desta NFs-e. 

000.605. 115 RO JOSE SIMOES- ME 

CPF/CNPJ/Documenlo 

5.353.315/0001-50 

:louro 

ro 

R Mercidio Rodrigues Oliveira, 660 

CEP Cidede 

14450-000 JERIQUARA-SP 

Rua: Jonas Nves Costa, 559 

CEPJCod.Poslal 

14450-000 

Discriminação dos Serviços 
Qlde. 

5,60 

Un. Medida Descrição 

UN Mão de obra elélrica 

Municipel 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 116'2003: 14.01 

Bairro 

VILA ROSA 

Telefone 

NomelRa2Ao Social 

PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16)3134-8700 p:,,npr~~fiQ\iara.sp.gov.br 

"1<. Unitário 

R$45,00 

Tala! 

R$252,00 

Oedaro que o serviço a qu& se refere 
88la Nota FiKal, foi recebido em perfaiW 
Oldem. 

, .. Em, ~~ .,,.,,.~~"" 

lubrificação, limpeza, luslraçAo, revisio, ca,ga e recarga, conserto, resl!Mnção, blindagem, m. .. 

Aliquola 

2,00% 

Atividade Mtncípio 

0000140000001 

CódigoCNAE 

4520007 

VaAor Liquido da NF8-e: R$ 252,00 

Informações Complementares 

Pn,gAo presencial rf 002/2018 Processo n• 002/2018 Pedido 02248/18 

BasadeCálcúo 

R$252,00 

TolaldolSS 

R$5,04 

ISS Retido 

2-Não 

Outras Relenç6es 

R$ 0,00 

Oesoonlo~ 

R$0.00 

VeA. Aprox. Tribulos: 

RECEBl(EMOS) DE AURO JOSE SIMOES - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NF$e DE NÚMERO 115 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO 5BEJUY4L 

Data 

--'--' 
CPF/RG A&slnatura 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06583 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018 

Credor .. : AORO JOSE SIMOES -ME 

Rua Padre Alonso , 660 
14450 -00 0/Jeriquara-SP 

CNPJ : 56 . 687. 619/0001 -70 Cod : 8 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
referente pagament o pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 454,50 

(quatrocentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

6022 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6028 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAME NTO 

PAGUE-SE zi5 / 1 ó( / U 

R$ 454,50 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 202 ,50 

3.3.90.39.00 R$ 252 ,00 

R$ 454 , 50 

R$ 454,50 

Ede.c,-t'Giz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854445 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

454,50 

R$ 454,50 

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

'carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / 
Ass : ---------------

>ome ~ 
CGC/CPF :.,.. ~<5 

LÍQUIDO 

R$ 202 ,50 

R$ 252 ,00 

R$ 454 , 50 



i\ /t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 ,} Rua Jonas Alves Costa , 559 

-~-~ 45353315/0001-50 6976 

NOTA DE EMPENHO Nº 6976 1 FICHA· 132 1 DATA 17/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 28/12/2018 

NOME COMUNIDADE TERAPEUTICA CASA DA PAZ 14.990.203/0001-87 CÓDIGO 4748 

ENDEREÇO. AVENIDA PEDRO AMOROSO CRAVINHOS 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE CARLOS ALEXANDRE ALVES . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

OR - Ordinario SOMA 600,00 

( CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde l 3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

255.000,00 254.293,78 600,00 106,22 

''"° VALOR A SER PAGO R$ 600,00 
se iscentos reais * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • • • • * • * ·"' • * • • • • • • • • • • • • • • • * • * • • • • • • • • • ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/12/2018 / }!/ 
I 

, oesees, ,m,rn,e , em '""'"º eo, t '°'"'f in"=oo se '" o,o,.-;::, "'=mm 
~ 11!'1 . ,i . , 

DATA \ ~ 

\~}.(íl 9/ 
-

';~,~~,!fJ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

J.---,·· 
7\ zr . I ,<- . ',j 

Gustavo H~~ osta Ed~~arvalho Gonçalves 
'- CONT O DATA ORO ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Jr,)1,2 /lf;} ~ RECIBO 

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

004 !_O'l1~\ - Ç:; isi/4 40 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



Comunidade Terapêutica CASA DE 
Fone: (16) 3951-7 3 75 / 9196-4 774 - E-mail: ct_casadepaz@hotma 

Aven ida Pedro Amoroso, 793-Vi!a Cla udia- Cravinhos-Cep : 1414( 

Utiliàade Publica Lei 2222/2018 Fundação 16/11/2011 CNPJ 14.990 .203/00( 

DECLA.RACÃO 
.) 

ec1aro para os devidos fins que CARLOS ALEXAN-_DRE ALVE~ 

48.332805-4, encontra-se nesta comunidade, em acompanhame 

:icoteráptico com frequencia se1nanal em tratamento de transtorn, 

1enta1 e cornportarnental devido ao uso de substancias psicoativa~ 

CIDl O: F 19, desde 26/09/2018, atenciosamente. 

" 
/ 

/ 

,,.,,.•· 

·. Sch1nidt 

Presidente 

Cravinhos 12 de Dezembro de 2018 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06561 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor .. : 

Endereço : 
COMUNIDADE TERAPEUTICA CASA DA P, CNPJ : 14 . 990 . 203/0001-87 Cod : 4748 

AVENIDA PEDRO AMOROSO 
Cidade . . : CRAVINHOS CEP: 14140- 000 

Disc riminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENTE CARLOS ALEXANDRE ALVES . 

Val o r 600,00 

(seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6976 OR 02041 0 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 28 ; IA ; Jj 

R$ 600 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 600,00 

R$ 600,00 

R$ 600 , 00 

Edêj.k,rifz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854440 

TOTAL. 

ANU LAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Va lor R$ 

600,00 

R$ 600 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 600,00 

R$ 600,00 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02421/18 
Data Pedido 

11/12/2018 

FornecedorHOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 

Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO 
FRANCA 

Cod Prod Discr. 
- -

617.003.004 COLETE PUTTI PARA PACIENTE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

Data Entrega 

13/12/2018 

Nº: 1041 

Unid Quant 

UNO 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 11 /12/2018 

COO: 3072 

CNPJ : 12.940.758/0001-99 

$ Unit Centro de Custo Va lor 

131, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

131 ,10 

Almoxarife 



··- - -. ---~· · · ,y...,..., ... ,., . ...... , ,.... . , ... .., ,.,,.., •• ,., ,,.., • , ....... .._. ,.. ,., , .... ,..,,.,,..,....., ..,....., ..., 

1ATA OE RI :~ENTO I IDENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA) 

Material Hospitalar e Ortopédico 

HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 
Rua Alberto Schirato 1041 , 1' Andar 
Pq . Progresso, Franca/SP CEP: 14.403-105 
Te! : (16) 3018-1380 / 3703-5995 
E-mail : hospifran@bol.com.br 

IATUREZA OA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida 
'4SCRIÇAO ESTADUAL 

310280365111 

•ESTINAT ÀRIO/REMETENTE 

JOMEIRAZAO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÂRIO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
NDEREÇO 

Alameda JONAS ALVES COSTA, 559 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O 
Saída : 1 

Nº: 000 .026.330 

SÉRIE : 1 
Página: 01 /01 

CNPJ 

12.940.758/0001-99 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

13/12/18 

VALOR OA NOTA (RS) 

131, 10 

CHAVE OE ACESSO OA NF-e 

NF-e 
N': 000 .026.330 

SÉRIE: 1 

351 8 1212 9407 5800 0199 5500 1000 0263 3019 0564 5773 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-e 

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

DADOS DA NF◄ (PROTOCOLO) 
Autorizada-> Protocolo: 13518086781 3319 Data: 13/12/18 Hora: 09·06 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45.353 .315/0001-50 13/12/18 
CEP DATA DA ENTRAOA/SAIDA 

14450-000 13/12/18 
füNICIPIO 

IUF I FONE/FAX INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO EST AOUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA SP 16 3134-1256 08:51 

ATURA 

DOCUMENTO VE NCIMENTO VALOR 

26330-01 /01 13/12/18 131 ,10 

ÀI ') DO IMPOSTO 
-

..:ALCULO DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :A~ 1 VALOR DO lCMS 

0,00 0,00 0,00 0,00 131 , 10 
'ALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÔRlAS VALOR D01PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 131 ,10 

RANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

'.AZ.ÁOSOCIAL !FRETE.POR co~ 1cóo1GoANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O MESMO O-Emitente O 
1-Destin/Rem 

NDEREÇO 

IUANTIDADE !ESPÉCIE ] MARCA 
01 

ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

:óOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN 

)01313 COLETE ELASTICO PUTTI BAIXO GG REF 2403 ORTOFL 90211010 0102 

-

ÀLCULO DO ISSQN 

ISCRIÇÁO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

ADOS ADICIONAIS 

ADOS AD ICIONAIS 

b~c5'~~Rifô rM4/iJ~tºif•J 'ó'8W1>6g~1_/'l/?1~ Est: Fonte IBPT (D529CB) 
PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI 
AVISTA 
Cond . de Pagamento: a, PGTO 
lançamento: 35869 
Funcionário: GU ILHERME APOLINARIO DE MORAIS 

IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

INÜMERAÇÃO PE SO BRUTO l PESO LIQUIDO 

0,00 0,00 

CFOP UN1D. OTD. VLR.U NITÁR10 VLR.TOTAL ~~j~~~K , BC ICMS VLR.tcMS VLR.IPI ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

5102 UNO 1 131,1000 131,10 29, 11 0,00 o 

/ 
y / 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSON 

0,00 0,00 0,00 

RESERV~~~;º que o ~atarial a que ~,~f;;;-1 
'. Fiscal, foi recebido em perfeita 
j m. 

1 Em, J:!u. Jd. 201Q._ 

'---·---~~~~~w!J.+-- ·' :_ 

Juliana arreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 



ORÇAMENTO DE VENDA 
HOS .- IFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 
J::mail: lrnspifran@bol.com.br 
GNPJ: 12940758000199 Tel: 16 3018-1380 

NOME/RAZÃO - CODIGO: 00190 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

Alameda JONAS ALVES COSTA, 559 

CIDADE UF CEP 

JERIQUARA SP 14450-000 

OBS.: ORÇAMENTO 

NOME FANTASIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

BAIRRO 

CENTRO 

FONE 

3134-1256 

FAX 
31348700 

CONDICAO DE PAGAMENTO No.DE PARCELAS VENCTO VALOR 

159,75 01 PGTO 1 12/06/18 

TRANSPORTADOR 

O MESMO 

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO UND QTDE 

on?92; COLETE BRIM PUTTI ALTO M ORTOFL Y UNO 

VENDEDOR 

NÚMERO: 3459 

DATA: 12/06/18 

1 CARGA: 

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

IE/RG 

GUILHERME APOLINARIO DE MOR. 

VLR UNITARIO VALOR TOTAL 

159,7500 159,75 

PRODUTO: 159,75 FRETE: 0,00 DESCONTO 0,00 SUBST.TRIB.: 0,00 VALOR TOTAL: 159,75 

IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR: 

NOME: _________________ ASSINATURA: _____________ _ 



(- ) ç _~.QJ:~ 
' Materiais Hospitalares 

Re: Orçamento compra direta 
De 

Para 

Data 

Cuore Distribuidora 

controle(a),jeriq uara.sp.gov .br 

Ter. 14:14 
Boa tarde Oliene! Tudo bem? 

Abaixo a cotação que precisa : 

♦ 

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

Guilherme 

Tel: (16) 3702-5995 / 3403-8510 
3703-5995 / 3017-1350 

Cel: (16) 9 .9989-5995 / 9.9167-6478~ 

Email: cuoremed@hotmail.com 
Skype: cuoremed@uol.com.br 

facebook.com/cuorehospitalar 
Rua Alberto Schirato. 1041 . Pq Progresso. Franca/SP 



/-



13/12/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11 . lS . 02 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . 
AGENCIA : 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA : 2.005.797-0 

FAVORECIDO: HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI 
CPF/CNPJ: 12.940 . 758/0001-99 
VALOR: R$ 131, 10 
DEBITO EM: 13/12/2018 

DOCUMENTO : 121301 
AUTENTICACAO SISBB : 2.FC0.819.663.B4E.6A3 

Banco do Brasil 

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f522e309290548bb631953165a542a 11 # 

13/12/201811 :15:02 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05986 

DATA : 13/12/2018 VENCTO:13/12/2018 PAGTO : 13/12/2018 
Credor .. : HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI EPP 

Endereço: RUA ALBERTO SCHIRATO 
CNPJ : 12 . 940 . 758/0001-99 Cod : 3072 

Cidade .. : FRANCA CEP: 14 4 O 3-1 05 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE COLETE PUTTI . 

Valor 131,10 

(cento e trinta e um reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6557 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE //3 ; 1~ ; 1b 

R$ 131,10 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 131,10 

R$ 131,10 

R$ 131,10 

Edér Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municípal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

131 ,10 

R$ 131,10 

Despesa paga em 13/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$131,10 

R$ 131, 10 



~ CIU XA ECONOMICA FEDE.RAL 

SAC 0800 726 0101 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

011-70827 1336-4 -f 

ll/JAN/2019 

LOT: 21.020565-2 
LOCALIDADE: JERIQUARA 

;§_!\G. VINCULADA: 4894 

HORA DF 14:50:08:__:, 

TERM: 036007 

CONTROLE: 832719165 

~(· 

~ 
e 

,~ ALOR 

DEPOSITO EM DINHEIRO 

1358 003 00000791-3 

COMUNIDADE TERAPEUTICA CASA DE P 

600,00 
--

""· 
:~ DEPOSITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO --=-.. 
;;_z DO CREDITO NA CONTA E DE ATE 30 MINUTOS 

ESTE RECIBO É VALIDO COMO 
COMPROVANTE DE DEPOSITO 

011-708271336-4 

·-)ª VlA 

• ;-

-3 ,\IXA ECONOMICA FEDE.RAL 

VI SAC 0800 726 0101 
a OUVIDORIA 0800 725 7474 ·-.. 

;-... -· • ! 
! 
o .. 011- /0827 1336-4 •• 

ll/JAN/2019 HORA DF 14:50:0811 

•• LOT: 21. 020565-2 
TERM: 036007 

LOCALIDADE: JERIQUARA . G. VINCULADA: 4894 

-~ DEPOSITO EM DINHEIRO 

•1 
CONTROLE: 83271916~ 

1 -3 
; 

•CIJ ALOR 

1358 003 00000791-3 

COMUNIDADE TERAPEUTICA CASA DE p 

600,00 

l DEP□sn D REALIZAuc·ºoNcToAMES~~EÃ~~. 3~ ~~~Giõ~º 
_. DO CRE□ l TO NA 

• ESTE RECIBO É VALlDO COMO 
• COMPROVANTE OE DEPOSITO 

011-708271336-4 

• 
! 
• 

' i 



( •, /t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
1 $,Mf Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 6482 --
NOTA DE EMPENHO Nº 6482 FICr'./1 116 1 DATA 07/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 18/12/2018 

NOME ADILSON TORMENA EIRELI ME 27 .329.664/0001-55 CÓDIGO 4259 

ENDEREÇO· RUA JOAQUIM MARTINS BURITIZAL 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO.CONFIGURAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DOS 
PROGRAMAS DO DATASUS ,MINISTERIO DA SAUDE NOMES DE NOVEMBRO. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'-. .,/ 

OR - Ordinario SOMA 1.sºº·ºº J 

CÓDIGO CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39.99 l OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 O. 301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Bás ica-PAB FIXO 
,I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 
32 .100,00 30.539,28 1.500,00 60,72 

VALOR A SER PAGO R$ 
lli'''l!IWI 

1.500,00 
um mil e quinhentos reais • " • • • • • • • • * * * • • • • • * • • "' * • * * • * • * • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
••• * 

7' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/12/2018 /' t, 
, ./ 

'o<sees, ameeITTe , em eMern,or oe,,r ce s,c,• WCOITT) ' OO·SC eM oaoeM e,AA e,o,MW,C 1, 
, DATA \ ~n• ~ 

CONTABILIZA1 / ~~\Vh 6/ 
-

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

a, ri f~ j -, 
- IDATA 

...... 
Gustavo c~ 'C osta ~ Carvalho Gonçalves 

CO DOR DATA DOR DA DESPESA 

/ DE SPESA PAGA EM .J.d)J;ufi I \\ RECIBO 

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

oo, Gc2t~"l-.u ~f}.,-1\Í~ . 

tB .~o,~ 
J:rf"'f/ 

NOME 

ri: 06 j& CNPJ/CPF 

( -C ~ f3 00J ~ '& '1"1 Carol ina Vieira Gonça lves Cintra 
TESOUREIRO 



1 

NF.S-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL 

DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

BURITIZAL-SP 

Local da Prestaçao 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

Tipo do RPS Data do RPS 

Regime Especial Tributação 

Competência 

07/12/2018 

Tipo ISS 

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

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

65 

Código de Verificação de 

GYM9U172V 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

07/12/2018 às 11:25:43 

Chave de Acesso 

10451 WL9T3XXJRU6V5EKM22BJ2MJ8ENA 

Para certificação da autenticidade acesse 
hllp://187 .32.195.65:8080/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

; 

27 .329.664/0001-55 1406-00/17 1406-00/17 ADILSON TORMENA EIRELI ME 

Logradouro 

Rua Joaquim Martins, 706 

CEP 

14570-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

BURITIZAL-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45 353.315/0001-50 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal 

Logradouro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Complemento 

Telefone 

37511660 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

Bairro 

Centro 

E-mail 

visaid@hotmail.com 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN REFERENTE A SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO, CONFIGURAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DOS PROGRAMAS DO DATASUS, 
MINISTERIO DA SAUDE, DURANTE O MÊS DE NOVEMBRO DE 2018. 

1.500,00 R$ 1.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 17.01 

Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, não contida em outros itens desta lista; anális ... 

Alíquota 

2,17% 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 1.500,00 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 1.500,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Atividade Município 

0000170000001 

Total do ISS 

R$ 32,55 

CSLL 

R$ 0,00 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra 

8660700 

ISS Relido 

1 - Sim 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Código ART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

~alor Líquido da NFS-e: R$ 1.467,45 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares ' 

-----·---------·-
Declaro que o servtÇO a que ~ retere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

· · • · · • • • • • • • • • · • • • • • • • • · • • ·' · · ·' • • · • · • • • • • • • · · • · • • • • • • • • • • • • • • · · · · · • • · · · · · · • • · · • • · · • • • • • • • • • • · · • • • • • · • • • • • • • · · • · · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · · · · · · · · · · · · · · • • · · · · · • • • • · · · · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · · • • • • • • • • · • · • • • • · · · • · • 1- ·1 · · 1· · · · v · · · ·I · .. ,J ••• • • • • • • • • • • • • • .. -1 ·,V, ... ········· ·· · · 

RECEBl(EMOS) DE ADILSON TORMENA EIRELI ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 65 E ÓDIGO DEWkl v 1 ;:("v ",'7 -)~ ~ 
Data CPF/RG Assinatura - ff('\,l ~ b\/1 t;í{') 

A • , _ 

_,Ullll~ ..,,., ,_.,..,. ._ .... ., -. 

Secretana Mun1apal de Saude 
Jenquara- SP 



27/12/2.018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.59 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 3S2540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA: 13.000,389-4 

FAVORECIDO: ADILSON TORMENA EIRELI 
CPF/CNPJ: 27.329.664/0001-55 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 27/12/2018 

1.500,00 

DOCUMENTO: 122701 
AUTENTICACAO SISBB: 1.E41.04C . 047.441.00E 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ea2bdt73bd240eac200f430e7fff86fe# 

8334271558997212008 
27/12/2018 16:01:57 

1/2 



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

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06428 

DATA : 2 7 /12 / 2 O 1 8 VENCTO : 27/12/2018 PAGTO : 27/12/2018 

Credor .. : ADILSON TORMENA EIRELI ME 

RUA JOAQUIM MARTINS 

BURITIZAL 

CNPJ : 27 . 329 . 664/0001 - 55 Cod : 4259 

Endereço : 
Ci dade .. : CEP : 14570-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO , CONFIGURAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DOS 
PROGRAMAS DO DATASUS , MINISTERIO DA SAUDE NOMES DE NOVEMBRO . 

Valo r 1 . 500 , 00 

(um mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 500 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VA LOR 

6482 OR 02041 O 1 O 301 0150 2082 0000 3.3.90 .39 .00 R$ 1.500 ,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE J-'\ / J1} _1.!2__ 

R$ 1 . 500 , 00 

R$ 1. 500 , 00 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 6289-8 TRANSF 1.500 ,00 

TOTAL. R$ 1.500,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.500 ,00 

RS 0,00 R$ 1.50 0 ,00 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



-~· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,M,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~Ir' 45353315/0001-50 6276 _ ,__ __ ... 

NOTA DE EMPENHO Nº 6276 1 FICHA 132 1 DATA 27/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/12/2018 

NOME: SABESP 43. 776.517 /0001-80 CÓDIGO 5 

ENDEREÇO Rua : Padre Alonso , 866 14450-000/ Jeriquara-SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 77 ,65 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

236.000,00 233.343, 14 77,65 2.579,21 

VALOR A SER PAGO R$ 77,65 

setenta e sete reais e sessenta e cinco centavos • * • * * • * * * * "' • * ,., * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11 /2018 / * - , ...._ -
, oesees, ,meeITTe , me '"'""º rn, º"'°~f f •' , "'°" / 

ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

k ~$ ,, . ,s \ o 
DATA \. _/ ./' 

CONTABILIZADO '~f ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / 

1á1~\t0 V -10 1 ;J '1i 
Gustavo Henriq~ sta Eder ~~ rvalho Gonçalves 

CONTADO DATA ORDEN OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM AO ai 13 , \J RECIBO 

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

mi ,oG. OJ-(õ ri o o:.Th 

~ 
NOME 

CNPJ/C PF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



2 via de conta Página 1 de 1 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.51 7/0001-80 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta 
08723635/46 06 402 01 05 0150 000 000 002 A 1468087236351 

Endereço 
R JONAS A COSTA, 599 

Nº. do Hidrômetro 
Y14F453399 

Consumo/M3 
16 

Mês de Referência 
Dezembro/2018 

Média/M3 
13 

CONTA NORMAL DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

2°. VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

21/11/2018 

Água 
Esgoto 

43,03 
34 ,23 

• Vencimento: 10/12/2018 Total a Pagar: R$ ***********77 ,65 

CLIENTE: UNIDADE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota(%) 

6,5600 

Base de Cálculo (R$) Valor (R$) 

Tx Regu lação - TRCF 0,5000 

Agência de Atendimento: 

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195 

Código da Transação: {B7436318-A6E9-4C75-817 A-1 D4FA21 ED47C} 

X 
82680000000 O 77650097146 5 82087236351 1 42062618122 6 

77,26 5,07 

0,39 0,36 

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

lS 
sabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 
SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

2 146808723635142000000077650 

IPTE - ldentificaçáo para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1468 2087 2363 5142 0026 

RGI 

08723635/46 

Mês de Referência 

Dezembro/2018 

Codificação Sabesp 

06 402 01 05 0150 000 000 002 A 

Vencimento Total a Pagar 

10/12/2018 R$ ***********77,65 

Código da Transação : {B7436318-A6E9-4C75-817A-104FA21 ED47C} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

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



11/12/2018 

Emissão de comprovantes 

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82680000000-0 77650097146-5 

82087236351-1 42062618122-6 
Data do pagamento 10/12/2018 
Valor Total 77,65 

DOCUMENTO: 121001 
AUTENTICACAO SISBB: 0.FE8.D88.915,BB2,689 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/ho me V2. bb?tokenSessao=c8280057 58859563c5a587 e851 e67 5dc# 

G333110924224955033 
11/12/2018 09:45:31 

1/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05830 

DATA : 10/12/2018 VENCTO:10/12/2018 PAGTO : 10/12/2018 

Credor . . : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001 - 80 Cod : 5 

Endereço : 

Cidade .. : 
Rua: Padre Alonso , 866 
14450-000/Jeriquara-SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Valor 77 , 65 

(setenta e sete reais e sessenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6276 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ,/O j) ,i / 18 

R$ 77,65 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39 .00 R$ 77,65 

R$ 77,65 

R$ 77,65 

arvalho Gonçalves 
Pref · o Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

77,65 

R$ 77,65 

Despesa paga em 10/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

1/ 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 77,65 

R$ 77 , 65 



~ - •~r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

! !JMI} Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 6257 ,._...., 

NOTA DE EMPENHO N' 6257 1 FICHA 132 1 DATA 27/11 /2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 10/12/2018 

NOME SABESP 43 .776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

ENDEREÇO Rua: Padre Alonso, 866 14450-000/Jeriquara-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 299 ,25 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipa l de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

236.000,00 233.043,89 299,25 2.656,86 

VALOR A SER PAGO R$ 299,25 
duzentos e noventa e nove reais e vinte e cinco centavos • * * * • * * * * * * • • • • * • * • • • • * • • • • * • • * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11/2018 ~ 
/ , / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENT 7 ':::;\"ºº·" '" °'°'" "" "º~"'º 1-.2&. 11. rt \ 
~ DATA \ / / -

1M~ p 1 CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

0~l,1!_1~ 10 ,(o{ . J'S 
À / 

DATA GustavoR~~~sta Edeyt'(Jiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~0l1xl1& ~ RECIBO 

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

,00/ Ado. l~ - C-, J . ~ 

>,tie/ NOME 

CNPJICPF 

Carolina V1e1ra Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



2 "ia de conta 
; 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.l\i.P.J 43.776.517/0001-80 

Página 1 de I 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Cor.ta 
03353784/47 06 402 01 04 1590 00'.J 000 004 A 1468033537841 

N°. do Hidrômetro 
Y10L272501 

Mês de Referência 
Dezembro/2018 

Endereço 
PC SAO SEBASTIAO, 100 S/N. 

CONTA NORMAL 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

2°. VIA E CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PE A INTERNET EM 

21/11/2018 

Consumo/M3 
40 

Média/M3 
26 

DISCRIMlf\AÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 
Esgoto 
Serviços 

151,79 
144,07 

1,90 

• Vencime:1t0: 1 /12/2018 Total a Pagar: R$ **********299,25 

CLIENTE: CENTRO SAUDE Ili DE JERIQUARA 

Agência de Atendimento: 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Tx Regulação - TRCF 

Alíquota(%) 

6,5600 

0,5000 

Base de Cálculo (R$) 

297,76 

1,49 

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGJES DE OLIVEIRA, 866 - G800 055 0195 

Código da Transação: {CCCC9657-D829-44õO-8E0A-D9DD889F4CBA} 

X 

aabesp 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 

82630000002 1 99250097146 8 82033537e41 1 52866718122 6 

111111111 !li 11!1111111!1!1111111111! l llllll 1111111111111111 

2 146803353784152000000299258 

PTE - 1:Je0t fi ,a cão pra - aç;;; ·1e1to sr1 "'"er 111r.a1s '=lem5niccs 

;:32 0X,7 í4ô5 2J:3 5373 4-,52 3067 

RGI Coe, fiC3CiO Sab?.SP 

03353784•47 06 402 C 04 1õ90 DOO 000 004 A 

Mês de Referã:icia Vencimento Total a Pagar 

Valor (R$) 

19,53 

1,39 

SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

Dezembro/2018 10/12/2018 R$ **********299,25 

Código da Transação : {CCCC9657-D829-445C-8'::DA-D9DD8&9F4CBA} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizãdo Carimbo do Caixa no Verso 

http://www2.sabesp.eom.br/agvirtual2/asp/imprime_conta.asp 21 /11/2018 



11 /12/2018 

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 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=c8280057 58859563c5a587 e851e675dc# 2/3 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,;>F=~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0583 1 

DATA: 1 0 /1 2/2 01 8 VENCTO: 10 / 12/20 1 8 PAGTO: 10/12/2 01 8 

Cr e dor .. : S A B E S P CNPJ : 43.776 . 517/ 000 1-80 Cod: 5 

Endereço : 

Cidade . . : 

Rua : Padre Alonso , 866 

1 4450-000/Je r iquara-SP 

Discriminação . . : 

CEP: 

re f erente pagament o p e l o fornecimento de serv i ç o(S ) de agua e esgoto 

Valor 299,25 

(duzentos e nove nta e nove reais e vinte e c i nco centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

De spesa Bruta : R$ 299,25 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

6257 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 299,25 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 2 99 , 2 5 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 299,25 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE 1o / f.l/ <?, 
Prefeito Municipal 

Pagame n to e fetuado com o( s ) seguinte (s ) Re c urso (s) 

Banco Conta Cheque Val o r R$ 

001 106121-6 DEBITO 299,25 

TOTAL . R$ 299 , 25 

Despesa paga em 10/12/2018 Com os recur sos ac ima dis c riminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o va l o r cons tant e desee( s ) Empenho( s ) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF : ---------------

LÍQUIDO 

R$ 299,25 

R$ 299 , 25 



,~,. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

$1:,,~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
h• 45353315/0001 -50 6254 ---

NOTA DE EMPENHO Nº 6254 1 FICHA 132 1 DATA 27/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO· 10/12/2018 

NOME SABESP 43. 776.517/0001-80 CÓDIGO 5 

ENDEREÇO Rua: Padre Alonso , 866 14450-000/ Jeriqua ra-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" _J 

OR - Ordinario SOMA 1 
47 ,30 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.44 SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

236.000,00 232 996,59 47,30 2.956, 11 

VALOR A SER PAGO R$ 47,30 

quarenta e sete reais e trinta centavos · • • • * * * "' • • • • • • • * • * • "' * • * • * * * * * * * * * * "' * • * * * * • * * • 
* • "' * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11 /2018 / y 
I -

L / ' 
A oeseeSA '""'"' A em '"'""º ,o, º"'º™~ " ~ "'"ºº·'' CM º'°'" eAAA eAGAMC,,C y .2 ! ( ..{ f 'I? '\ ~ 7, 

DATA \ ~ / 

'º"A"';\d ~ ~\"\~~ 
/ ' ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

1t:> 1~- 1t ~ 
' 1 Gustavo }~ta Eder L~ alho Gonçalves DATA 

'- CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 'º ,,~1 ,~ /~ RECIBO 

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

004 lán. H! - ç, ,..l o o :.+e-, 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



2 via de conta 

lS 
sabesp 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Conta Mensal de Serviços de Água e ou Esgotos - C.N .P.J. 43.776.517/0001-80 

Página 1 de 1 

RGI Codificação Sabesp Nº. da Conta 
06967046/33 06 402 01 01 1350 000 000 007 7 1468069670461 

Nº. do Hidrômetro 
Y11F458714 

Mês de Referência 
Dezembro/2018 

Endereço 
AV DA SAUDADE, 40 C.REABILITCENTRO 

Consumo/M3 
8 

Média/M3 
8 

CONTA NORMAL 

NO CASO DE 
PAGAMENTO EM ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E 
JUROS DE MORA DE 
ACORDO COM AS TAXAS E 
ÍNDICES APLICADOS NO MÊS 
REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A 
DATA DE VENCIMENTO 
SUJEITA SEU IMÓVEL A 
CORTE NO FORNECIMENTO 
DE ÁGUA 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 
Esgoto 

2°. VIA DE CONTA Serviços 

25,09 
20,07 

1,90 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

19/11/2018 

• Vencimento: 10/12/2018 Total a Pagar: R$ ***********47,30 

CLIENTE: CRECHE ESCOLA 

Agência de Atendimento: 

Tributos/Encargos/Taxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Tx Regulação - TRCF 

Aliquota (%) 

6,5600 

0,5000 

Base de Cálcu lo (R$) 

47,06 

0,24 

JERIQUARA - R MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 866 - 0800 055 0195 

Código da Transação: {D830D70F-423B-4895-AC23-96BDBC9A5045} 

X 

ATENÇÃO 
NAO RASURE OU 
PERFURE ESTE 
CANHOTO. 

82630000000 5 47300097146 4 82069670461 9 02567518122 3 

111111111111 H li l l li l l l l l l l 111111111111111 
2 146806967046102000000047305 

IPTE - Identificação para ?agamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1468 2069 6704 6102 5075 

RGI 

06967046/33 

Mês de Referência 

Codificacão Sabesp 

06 402 01 01 1350 000 000 007 7 

Vencimento Total a Pagar 

Valor (R$) 

3,09 

0,22 

SERÁ USADO NA 
LEITORA ÓTICA. 

Dezembro/2018 10/12/201 8 R$ ***********47,30 

Código da Transação : {D830D70F-423B-4895-AC23-96BDBC9A5045} 

VIA SABESP 
Autenticação Mecãnica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

http://www2.sabesp.eom.br/agvirtual2/asp/imprime_conta.asp l 9/ l l /2018 



11 /12/2018 

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 82630000000-5 47300097146-4 

82069670461-9 02567518122-3 
Data do pagamento 10/12/2018 
Valor Total 47,30 

DOCUMENTO: 121003 
AUTENTICACAO SISBB: 1.6F6.77A.3B4.592.9FC 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=c8280057 58859563c5a587 e851 e6 75dc# 3/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05832 

DATA : 10/12/2018 VENCTO:10/12/2018 PAGTO: 10/12 /20 18 
Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43.776.517/0001-80 Cod: 5 
Endere ço : 
Cidade .. : 

Rua : Padre Alonso , 866 
14450-000/Jeriquara- SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Valor 47,30 

(quarenta e sete reais e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6254 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1o / 1'x. ;1'8 

R$ 47,30 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 47,30 

R$ 47,30 

R$ 47,30 

y 
Ed~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

47,30 

R$ 47,30 

Despesa paga em 10 / 12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 47,30 

R$ 47 , 30 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4957 

LICITAÇÃO: 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

FICHA: 132 

DISPENSA 

NOME SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE L TOA 

ENDEREÇO RUA ABILIO COUTINHO, 331 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS HOSPITALARES. 

01 TESOURO 

310 SAúpE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

4957 

DATA: 19/09/2018 REQUISIÇÃO N' : 

DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 10/10/2018 

50. 486.026/0001 -60 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

CÓDIGO 2091 

VALOR TOTAL 

1.490,01 

3.3.90.39.50 

10.301 .0150.2085.0000 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 189.935,31 1.490,01 8.574,68 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil
1 

quatrocentos e noventa reais e um centavo * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/09/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D VIDAME 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

00 

3-4 1 

'h: 0455 

11'1 . () 1 . IJ 

CONTA CHEQUE VALOR 

e .e: ooi~3-2/ 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF 

DATA 
E~alho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 19/09/2018 10:20:00 '.~gr;opetênçia 19/9/2018 Codlgo de Verificação 

Número do RPS 63869 
o. da NFS-e substituid Local da Prestação 

Dados do Prestador d& Serviços 

SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

61538 

835143468 

FRANCA- SP 

CNPJ/CPF 50.486.026/0001-60 Inscrição Municipal 17605 Município FRANCA- SP 

Endereço e Cep RUA ABILIO COUTINHO ,331 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-355 

Complemento: 

NPJ/CPF 45.353.315/0001-50 Inscrição Munlcipal Munic[pío 

-ndereço e CEP JONAS ALVES COSTA ,559- CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 

RESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES I ISS (%) 
PROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12.741 /12): R$84.19 

Código do Serviço /Atividade. ,,,, . 

xml.hospital@unimedfranca.com.br 

JERIQUARA - SP 

0.00 VALOR 

DGciaro que o serviço a qo:.:a se refa,.,,· • 
esta Nota Fiscal, foi recobido em pert&ii..;: . 
ordem. . 

Em, 

4.03 / 861010101 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

PIS COFINS CSLL(R$) 

Valor dos Serviços R$ 1.490,01 1.490,01 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 0,00 

(-) Desconto Condicionado Regíme espec1al Tributação 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 1.490,01 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Allquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.490,01 1-------------1:)Va)ordo ISS: R$ 29,80 

2-Não 

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

Avisos 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 200( - Sif- ·ama de Faturamento de Contas de Convênio 
RqJatór,0 de h ~messa por Atendimento 

Página : 0001/ 0001 
Emitido por: LUCINEIA_CRI 

Data: 19/09/2 09:40 

Aaruoamento: 3 - CONSUL TORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento : CONTA AMBULATORIAL 

Remessa : 202699 Competência: 09/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

In icio Termino Guia TISS 
------
09/08/2018 09/08/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

481 2004 481 7784 

Entrega: 30/09/2018 *202699* 

Nr. Carteira Valor 

JADE CRISTINA SOARES SILV 

Total : 

Total Geral : 1 

250,01 

250,01 

250,01 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sif/ema de Faturamento de Contas de Convênio 
F·aturã· !:1divid , :¾I 

Página : 1/1 

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

Atendimento: 4817784 - JADE CRISTINA SOARES SILVA Lote: 4812004 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 202699 

Paciente .. : JADE CRISTINA SOARES SILVA 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 
Dt.atendim : 09/08/2018 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS/ 32517 
Guia .. Validade.: 
Senha.. Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade.: Titular ... : 
Endereco .: ANTONIO SIMOES DE ANDRADE 

Plano: PADRAO 

Procedimento: 40103196 EEGQ QUANTITATIVO COM ANÁLISE DE COERÊNCIA 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

ELECTRENCEFALOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

ECTRENCEFALOGRAFIA 
.c>t1tor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

09/08/2018 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

22010190 MAPEAM.CEREBRAL C/ EEG DIGITAL 

KATIA MARIA MARTINS 32517 

Sub-Total 

250,01 

21918708649 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

250,0064 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ELECTRENCEFALOGRAFIA: 

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 
fy'lV 200C - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página : 0001/ 0001 
Emitido por: LUCINEIA_CRI 

Data: 19/09/2 09:39 

Aaruoamento: 3 - CONSUL TORIOS EXTERNOS Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 202700 Competência : 09/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

24/08/2018 24/08/2018 

20/08/2018 20/08/2018 

30/08/2018 30/08/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4823493 4829289 

4812008 4817790 

4812013 4817796 

Entrega: 30/09/2018 *202700* 

Nr. Carteira Valor 

DO RALICE OL YMPIO 

JADE CRISTINA SOARES SILV 

LAURA SOARES FERNANDES 

Total : 3 

Total Geral : 3 

140,00 

140,00 

140,00 

420,00 

420,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura Ind ividual 

Página : 1/1 

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

Atend imento: 4829289 - DORALICE OL YMPIO Lote: 4823493 - PREF.MUN.JERIQUARA - CONV - Remessa: 202700 

Paciente .. : DORALICE OL YMPIO 
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 ... : 
Enderece .. : MANOEL ALVES COSTA 

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Proced imento / Setor 

CONSULTASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSUL TASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

24/08/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

0001 0014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

ALEXANDRE HENRIQUE MARTORI 101347 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

24/08/2018 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

14453082827 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA 1 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

125,0000 

Total do Setor: 

Tota l 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

VI Tota l 

125,00 

Total de CONSULTAS/VISITAS : 

125,00 

125,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

15,0000 15,00 

Total do Setor: 

Total de TAXAS : 

Total Geral: 

15,00 

15,00 

140,00 



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

Página : 1/1 

Emitido por : LUCINEIA_CRI 
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 
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 

Plano: PADRAO 

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

CONSUL TASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSULTASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

20/08/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

KATIA MARIA MARTINS 32517 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

20/08/2018 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

21918708649 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

125,0000 

Total do Setor: 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

VI Total 
----

125,00 

Total de CONSULTAS/VISITAS: 

125,00 

125,00 

Qtde VI Unitario VI Total 
----

15,0000 15,00 

Total do Setor: 

Total de TAXAS: 

Total Geral: 

15,00 

15,00 

140,00 



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

Página : 1/1 

Emitido por: 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 
Dt.atendim : 30/08/2018 09:00 - Alta : 
Medico/CRM: KATIA MARIA MARTINS/ 32517 
Guia .. Validade.: 
Senha ..... · Autoriz .. · 
Carteira .. · Validade. : Titular .. · 
Endereco .: JOSE RUBENS DA SILVA 

Plano: PADRAO 

Procedimento: 00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

CONSULTASNISITAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

TAXAS 
CONSUL TORIO MEDICO 

CONSUL TASNISITAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

30/08/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

00010014 CONSULTA EM CONSUL TORIO 

KATIA MARIA MARTINS 32517 

TAXAS 
Setor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

30/08/2018 

Procedimento 

74000022 TAXA ADMINISTRATIVA 

Sub-Total 

125,00 

15,00 

21918708649 

\\172.21.1 .94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto 

HE 

N 

CLINICO 

Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

125,0000 

Total do Setor: 

Total de CONSULTAS/VISITAS : 

Qtde VI Unitario 

15,0000 

Total do Setor: 

Total de TAXAS: 

Total Geral : 

Total 

125,00 
125,00 

15,00 
15,00 

140,00 

VI Total 
-----

125,00 

125,00 

125,00 

VI Total 
----

15,00 

15,00 

15,00 

140,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Relatório de Remessa por Atendimento 

Página: 0001/ 0001 
Emitido por: LUCINEIA_CRI 

Data: 19/09/2 09:40 

Aaruoamento: 6-CENTRO DIAG. INTEGRADO {COI\ Tioo de Aaruoamento: CONTA AMBULATORIAL 

Remessa: 202614 Competência: 09/2018 

Convênio: 107 PREF.MUN.JERIQUARA - CONV 

Nota Fiscal 

Período 

Inicio Termino Guia TISS 

30/08/2018 30/08/2018 

04/09/2018 04/09/2018 

27/08/2018 27/08/2018 

11 /09/2018 11 /09/2018 

Guia Nr.Conta Atendimento 

4806346 4812124 

4810329 4816121 

4801847 4807750 

4817345 4823114 

Entrega: 30/09/2018 *202614* 

Nr. Carteira Valor 

DO RALICE OL YMPIO 

ELIZANDRA APARECIDA DOS i 

MARIA ELIANE PEREIRA CAMIL 

VITORIA APOLINARIO DA SILV 

Total : 4 

Total Geral : 4 

400,00 

140,00 

140,00 

140,00 

820,00 

820,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
Fatura lndividual 

Página : 1/1 

Emitido por : LUCINEIA_CRI 
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 .. · 
Enderece .: MANOEL ALVES COSTA 

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

Grupo de Procedimento / Setor 

PACOTES 
CONSUL TORIO MEDICO 

~COTES 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Sub-Total Taxas 

400,00 

cor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Procedimento 

37140414 PACOTE TOMOGRAFIA TOTAL SAUDE 
(COLUNA , CRANIO, FACE) 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

400,0000 

Total do Setor: 

Total de PACOTES : 

Total Geral: 

Total 

400,00 
400,00 

400,00 

VI Total 
----

400,00 

400,00 

400,00 

400,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MV~ôôô - gistema dê i:-aturamMto de Contas de Convênio 
Fatura lndi( :dual 

Página : 1/1 

Emitido por : LUCINEIA_CRI 
Em : 19/09/2018 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 .. · Val idade.: Titular .. . : 
Endereco .: MANOEL ALVES COSTA 

Proced imento: 40901122 ABDOMEM TOTAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

;_ TRA-SONOGRAFIA 
cor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

04/09/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

33010021 UL TRAS.ABDOMEN TOTAL 

Sub-Total 

140,00 

ALBERTO PULICANO NETO 66987 86340620663 

\\172 .21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

140,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Tota l 

140,00 
140,00 

140,00 

VI Tota l 

140,00 

140,00 

140,00 

140,00 



3AO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
'v1V2000 - _Sistema de Faturamento de Contas de Convênio 
=-atura Individual 

Página : 1/1 

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

Atendimento : 4807750 - MARIA ELIANE PEREIRA CAMILO Lote: 4801847 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV - Remessa: 202614 

Paciente .. : MARIA ELIANE PEREIRA CAMILO 
Convenio .. : 107 - PREF.MUN.JERIQUARA- CONV Plano: PADRAO 
Dt.atendim: 27/08/2018 07:15 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO/ 99999998 
Guia ...... : Validade.: 
Senha.. Autoriz .. : 
Carteira .. : Validade. : Titular ... · 
Endereco .: JOAO PIMENTA 
---------- ----------------------
Procedimento: 40901122 ABDOMEM TOTAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento / Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 

CONSUL TORIO MEDICO 

L TRA-SONOGRAFIA 
cor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

27/08/2018 

Procedimento / Prestador - CRM - CPF 

33010021 ULTRAS.ABDOMEN TOTAL 

Sub-Total 

140,00 

ISADORA FIGUEIREDO FORTES 126194 05113381632 

\\172.21.1 .94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

140,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

140,00 

140,00 

140,00 

VI Total 
----

140,00 

140,00 

140,00 

140,00 



SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE LTDA 
MY~Q00 - ~i~temí:I ge f iilturiilmento de Contas de Convênio 
Fatura lndi11idua1 

Página : 1/1 

Emitido por : LUCINEIA_CRI 
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: 11/09/201 8 08:03 - Alta : 
Medico/CRM: MEDICO NAO COOPERADO / 99999998 
Guia .. Validade .: 
Senha.. Autoriz .. : 
Carteira .. · Validade .: Titular ... : 
Enderece .. : MANOEL ALVES COSTA 

Procedimento: 40901122 ABDOMEM TOTAL 

Resumo da Conta Ambulatorial. 

Grupo de Procedimento/ Setor 

UL TRA-SONOGRAFIA 
CONSUL TORIO MEDICO 

L TRA-SONOGRAFIA 
,tor 23 CONSUL TORIO MEDICO 

Data 

11/09/2018 

Procedimento/ Prestador - CRM - CPF 

33010021 ULTRAS.ABDOMEN TOTAL 

Sub-Total 

140,00 

ALBERTO PULICANO NETO 66987 86340620663 

\\172.21 .1.94\HSJ_FATURA1 

Taxas Desconto Filme 

Total da Conta: 

Qtde VI Unitario 

140,0000 

CLINICO 

Total do Setor: 

Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 

Total Geral: 

Total 

140,00 
140,00 

140,00 

VI Total 
----

140,00 

140,0( 

140,0( 

140,00 



19/12/2018 

SISBB - 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 : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA: 0155-4 - FRANCA SP 
CONTA : 883-2 

FAVORECIDO: SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATERNIDADE 
CPF/CNPJ : 50 .486.026/0001-60 
VALOR : R$ 1. 490, 01 
DEBITO EM : 19/12/2018 

DOCUMENTO : 121910 
AUTENTICACAO SISBB : D. 1F8 . 813.7Fl.BCS.DDE 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb. com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=f 1 05ffcd93b28da 7 e86facd 8b5e66709# 4/7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

_,,_ ........ r 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06337 

DATA: 19/12/2018 VENCTO :1 9/ 12/20 1 8 PAGTO: 1 9/12/20 1 8 
Credor .. : 

Endereço: 

SAO JOAQUIM HOSPITAL E MAT ERNIDA CNPJ : 50 . 486 . 026/0001- 60 Cod : 2091 

RUA ABILIO COUTINHO , 331 
Cidade . . : FRANCA CEP : 14406- 355 

Discrimina ção .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS HOSPI TALARES . 

Valor 1. 490, 01 

(um mil , quatrocent os e noventa rea i s e um cen t a vo) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 4 90 , 01 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO 

4957 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.490,01 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 

R$ 1 . 490 , 01 

R$ 1. 490, 01 

Eder J,..ti<z--carvalho Gonçalves 
P;:e'feito Municipal 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.490,01 

TOTAL. R$ 1. 490 , 01 

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

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.490,01 

R$ 0,00 R$ 1.490 , 01 

Despesa paga em 19/12/20 1 8 Com os recursos ac i ma d i scr i minados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



~-'1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
-~ ' ~ 

4535331 5/0001-50 6828 - .. .,. 
NOTA DE EMPENHO N' 6828 1 FICHA 130 1 DATA 11 /12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇAO 000044 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0039/18 1 DOCUMENlO 1 VENCIMENTO 

NOME. JOSE PINTO NETO-ME 22 .04 7. 752/0001 -40 CÓDIGO 3451 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

referente pagamento pe lo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,/ 

1 

OR - Ord inario SOMA 337,40 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 'I 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saude Publica 

DOTAÇÃO EMPENHADO AlÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

675.000,00 673.790 ,43 337 .40 872 ,17 

' VALOR A SER PAGO R$ 1 337,40 

trezentos e trinta e sete rea is e quarenta centavos * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 1'r * 11 1'l llf 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /12/2018 I . ~ , ... 

A oeseeSA ,meem, A es~, ; •';~o ;;º"\~ ~º"" '" º"'" ~ Ao,.rnrn i 
DATA \ ~ 

CONTABILIZADO l l~f/ --ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

f? ,i ,~ 11. ,t « IJ ~ 
DATA \ ' - Gustavo Henr1q~sta E~<u°iz Carvalho Gonçalves 

CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA ,I 

/ DESPESA PAGA EM 1"l/g/n \~ RECIBO 

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

oo, tl.Of> -1 .1. A - C, 4oN\,,J. 

"!; : 1" 5ç, NOMI: 

;.i:~3~, ;n'<.../ CNPJ/C PF 

e, · C: J..,()O ?J4 ~"1 - 4 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02399/18 
Data Pedido 
11/12/2018 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Nº: 387 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

610.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA 

0.002.013 CAMOMILA 

610.002.014 CANELA EM CASCA 

610.002.022 ERVA CIDREIRA 

610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA 

TOTAL PEDIDO 

000044/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 39 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

PCT 30 

PCT 20 

PCT 20 

PCT 20 

LITRO 30 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01012/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 11/12/2018 

COO: 3451 
CNPJ: 22.047.752/0001-40 

$ Unit Centro de Custo Valor 

5,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,39 MANUT DA ADMINISTR 

1,35 MANUT DA ADMINISTR 

1,29 MANUT DA ADMINISTR 

2,59 MANUT DA ADMINISTR 

337,40 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000044/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 39 - Mod. Formatada: 
39 

_HÉLEN 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01012/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

11/12/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000044/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------- ------- -----------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000044/18 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 39 - Mod. Formatada: 39 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ ~escrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação ___________________ ___ _ _ __ _ 

11 610.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA PCT 30 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------------------------------------------- -------- --------------------13 610.002.013 CAMOMILA PCT 20 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 610.002.014 CANELA EM CASCA PCT 20 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------22 610.002.022 ERVA CIDREIRA PCT 20 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

35 610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA LITRO 30 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

-----------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



IOENTIFICAÇ,\O 00 F.M ITF.NTE DANFE 

ll ll l lll lllllllll llllll llllllll li li llllll lllllll ll llllll 11111111111111111 111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

J,OSE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

SUPER 
O-ENTRADA 0 

CHAVE DE ACESSO 

3518 1222 0477 5200 0140 5500 1000 0004 1710 0000 5456 
AVNELSON RIDEIRO, J87 • CENTRO 1 · SAÍDA 

144!10-000 JERIQUARA • SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: (16) 3134-1388 000.000.417 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NA ll.! REZA DA OPERAÇ AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 135180867462709 13/12/2018 06 :43:10 

11- SCRl<;" AO ~STADUAL 1 INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ICNPJ 

402. 007.646.111 22.047 .752/0001-40 
Ili STINA l"A IUO / lt1;~1nENTE 

.u ~11,, ll AtAU ~Ul IAI. 1 CNPJ / CPF DATA DA EMI SSAO 

\lREfE ITU RA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 13/12/2018 
l•"iUClll.,~ U BAJRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

IW i\ JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 13/12/2018 
\ IL"N II ll'IU 1 UF 

FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JE R! QU ARA SP (16) 3134-8700 ISENTO 06:43:09 
( ALClll.O ll0 ,~11•os10 

II A>c CAI C ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 º·ºº 0,00 0,00 337 ,40 

1 ~I Oi\ FRET~ VA LOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 337,40 

TRANSPORTA DOS 
FRETE POR CONTA C DIGOANTT 

O-EMITENTE 
' 1\1 ' ( MUNlCIPIO 

MAR A NUMERAÇAO 

ll \ llOS llOS PI\ODVTOS / SEIWIÇOS 

CODI GO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CSOSN 
i'IWPLTO BARRAS 

78985 100~00 10 CAFE LA SANTE SOO GR 7898510050010 090 121 00 0400 
78%79591264 1 CAMOMILA 7896795912641 12119090 0400 
7&%7059 126 10 CAN ELA CASCA 7896795912610 09061900 0400 
qJ ERVA CIDREIRA PC SEMGTIN 09021000 0400 
7~9g21~ 151 890 LEITE PIRACANJUBA 7898215151890 04029900 0400 

DADOS AD ICIONAIS 

PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

UF íNSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR 
UNIT TOTAL ICMS ICMS 

5405 PC 30 5,97 179,10 º·ºº O.DO 
5405 PC 20 1,39 27,80 º·ºº O.DO 
5405 PC 20 1,35 27,00 O.DO º·ºº 5405 PC 20 1,29 25,80 º·ºº º·ºº 5405 LT 30 2,59 77 ,70 0,00 º·ºº 

Decl ~ro e ue o mate ri I a que se refere 
esta Nota Fiscal foi recebido er.i perfeita 

orde 11. j ~ 1 ,, 1 ú 
En, -r< t ~-'--<O_t_& 

• " I AI..._ _,. f\ . 
Ju ,a,... , .. , C'ol. "·~11 ""º ,,... 1C"I .... -

INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES 
NCM: 

RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO N 
02399/18 

.e pen ourcc WW\V.unm e com. r 

RECEBEMOS DE JOSE PI NTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO: 
13/12/20 18 VALOR TOTAL 337.40 DESTI NATARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA . RUA JONAS ALVES COSTA. CENTRO. 14450-000-JERIQUAAA-SP 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICA(AO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

000.000.417 

SÉRIE 1 

ALÍQ 
ICMS 

o 
o 
o 
o 
o 



19/12/2018 

SISBg - S~STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/12/2018 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 14.17.01 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA: 2. 003.187-4 

FAVORECIDO : JOSE PINTO NETO 
CPF/CNPJ: 22.047.752/0001-40 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 19/12/2018 

337,40 

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

Banco do Brasil 

https:/ /aapj . bb .com. br/aa pj/home V2. bb?token Sessao=f 105ffcd93b28da 7 e86facd8b5e66709# 3/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06336 

DATA: 19/12/2018 VENCTO : 19/12/2018 PAGTO: 19/12/2018 

Credor .. : JOSE PINTO NETO-ME 

AV . NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

CNPJ : 22 . 047 . 752 /000 1-40 Cod : 3451 
Ende reço : 

Cidade .. : CE P: 14450-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo f o rnecimento de generos alimenticios_ 

Valor 337, 40 

(trezentos e trinta e sete reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6828 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1 lj / ~« / 'I f 

R$ 337,40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 337,40 

R$ 337,40 

R$ 337,40 

y 
Ederj.üí?CarvãíiíoGonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l o r R$ 

337,40 

R$ 337 , 40 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 337,40 

R$ 33 7,4 0 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

6287 

NOTA DE EMPENHO Nº 6287 FICHA 121 DATA 27/11/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 

NOME VILIONI FARMACIAS L TOA ME 

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO VE NCIMENTO 

03.325.100/0001-86 

JERIQUARA 

CÓDIGO 218 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.499,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3 90 30 09 

10.301 .0150.2084.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manut A Tenção Básica Estadual 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

70 000,00 45.858 ,83 

VALOR A SER PAGO R$ 1.499,80 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1499,80 22.641 ,37 

um mil , quatrocentos e noventa e nove reais e oitenta centavos * ' ' * * • * * * * * * * * ' * * * * * * * * * * * * * 
* * "' * * ·• • * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/1 1/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DE 0O-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CONTABILIZAD 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

oo, 
.' (X} I 
61Jf"I- ~ 

e.e : Gl· /.J 

Cl\.l. t -2 - I 
DATA 

'0/U./ ,d 
CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

,1tJ . (ol . I 

DATA 

RECIBO 

RECE Bl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF 



Rcccbcmt"- <lc VILIONI FARMACIAS LTDA - ME o$ pro<lutos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Elclrônica indica<la ao lado. 

NF-e 

--- - - ------~------,-------------------------------------------, 
IJAT' 1 ;i RF.CEíllMF.NTO \IDENT IFICAÇÃO F ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Nº 000.000.205 
Série 001 

VILIONI FARMACIAS LTDA- ME DANFE 

llll l llllllllll l lllll llllllllllllll llllll lllllllllll llll 1111111111111 1111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrôn ica 

('Ili\ VE Dl~ i\CESSU 

A V NELSON RIBEIRO, 465 - CENTRO - JERIQUARA - SP - CEP: 
O - ENTRADA ~ 
1 - SAIDA 3518 1203 3251 0000 0186 5500 1000 0002 0510 0002 0808 

14450-000 Nº 000.000.205 
Fone: ( 16)3134-1104 SÉRIE 001 Consulta de autcntiç icladi:: no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fozenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefoz auto ri zadora 

NA I URIJA DA UPl: RAÇÁU PRU IOC'OLO DE AUrüR IZAÇÀO l >I: USO 

VEN DA SUBST TRIB* 135180845058569 05/ 12/2018 15:08:23 
l~St..RJÇÁO ESTADlJAL l l"NSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBVTARIO ICNPJ 

402001267 114 03 .325. 100/0001-86 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL ICNPJ I CPF DATA DA EM 1-;sAo 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 15/0001-50 05/ 12/2018 
1'',Dl·Rl'('U BAIRRO/ DISTR ITO 

t ::450-000 

DATA T>A SAll>A 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 05/12/2018 
MUNl('!P10 lu, TI 1.1 FON F I FAX I INS<Rl('ÂO l·STADL'AI IIORA l>A S.\iOA 

JERIQUARA SP (16)3 134-1 329 15 :08:03 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
HASl l) l CAI C'U I.O no l(MS 1 VALOR DO l(MS I BASE DI CÁ[ CULO DO IC MS SUlJST. IVALOR DO IC\.IS SUHST VA LOR TO IAL nos l' l(()l)L"r<)S 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.499,80 
VALOR nu I RI, 11. VA LOR l'OTJ\L DA NOl't\ 

0,00 
1 VALOR DO Sl::GU RO 

0,00 
IDESCONlO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR 00 J/' l 

0,00 0,00 0,00 1.499,80 

,ANS PORT ADOR / VOLUMES TRANS PORTADOS 
NOM[ 1 RAZÃO :-OCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 

9 -SEM FRETE 
l·"IJHU·tO MUN ICÍPIO 

t}l.AJ\ TIOA~\Ü I ESPl::CIE IMARCA 'IUMERAÇÁO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

('ODJGO VALOR 
1)1,SCRIÇÃO DO PRODUTO S1-'RVIÇO NCM/SI I CSOSN ÇFQP UNID QrDI::. 

PIUIDlm> UN ITÁRIO 

51743 CITI\ATO DE POTASS IO. 10 MEQ. ABSORCAO RETARDADA 30049099 0500 5405 UN 100,0000 0.70 
ex 

51750 METFORMINA C'L+S ITAGLI PTI NA C'P MSíl 30049099 0500 5405 UN 100.0000 ).78 

5 1752 METOPROLOL IOOMG BIOSINTETICA 30049099 0500 5405 UN 80,0000 O.li 

5 1757 OMF.PRAZOL 20 MG GEOLAB 30049099 0500 5405 UN 100.0000 U.07 

5 1762 T IAMAZOL SMG BIOLAB 30049099 usoo 5405 UN 100,0000 0.20 

51765 VAI.SA RTA NA•ANLODWl 1"O 320l 10MG EMS 30049099 0500 5405 UN 160,0000 3.60 

5 l 7Ci6 VALSA RTANA• HCíZ+BESILA TO D[ ANLOD IPI NO 30049099 0500 5405 UN 160.0000 3,90 
160/ 12.5/5M 

1~ 

IJADOS /\ lll C IONA IS 

1~1-URyt/\(Ól:S COMl'LE\1 1:J\ rARES 

Trib Aprux RS 201 ,73 Ft:Jt:ral e 179,98 Estadual - Fonh: : IBPT/t:111 prc:som~tro.rnm.br D529CB1fl! 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/12/20 18 l 5:30:09 

1 PLAC,\ DO VCICIJLO ur C'NPJ J C"'Pf 

UI INSC.:1<1(..,\1) J·STAllU ,\I 

1 PESII ílR UTO PE~O L1VL'lf)o 

% VALOR BASE DE VALOR \' ,\LOR Al iQ "• 
~~ 

DESCONTO TOTAL CA LC ICMS ICMS IPI JCMS IPI 

º·ºº 70.00 0,00 0.{XJ 0.00 O.IX) 0,11() 

0.00 )78,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0.00 24.80 0,00 O.IX) 0.00 0.00 0.00 

o.uu 7,00 o.ou o.ou o.ou o.ou U.00 

º·ºº 20.0U 0,00 o.ou º·ºº º·ºº 0,00 

0.00 576,00 0,00 0,00 U.00 0.00 O.IIO 

0.00 624 ,00 0,00 0,00 (U,() º·ºº 0.(1() 

i--

RI.Sl~RVi\D ... 

Oeclai-o qu~ o material a que se rete. 
esta Nota fi~I. fo4 recebido em pene• 
ocóem.Em, {)?J t,Jj 20!.l 

Jul na Sarretá,t:!ucin~ 3839-1111 

Secretaria Municipal de Saúde 
Jeriquara- SP 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02336/18 
Data Pedido 
27/11/2018 

FornecedoNILIONI FARMACIAS L TDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 465 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 27/11/2018 

COD: 218 
CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Uni! Centro de Custo 
--------------------------------------------------------- ------ - - - - - - - - -----------
l':62.001.151 CITRATO DE POTÁSSIO, 10 MEQ, ABSORÇÃO RETARDADJ 

_ j 2,001 .428 METFORMINA CLORIDRATO, ASSOCIADA À SITAGLIPTINA 

662.001.444 METOPROLOL, SAL TARTARATO, 100 MG 

662.001 .494 OMEPRAZOL 20MG CAPS 

009.473.002 TIAMAZOL 5MG 

662.001 .652 VALSARTANA+ANLODIPINO 320/10MG CP. 

662.001.654 VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA+BESILATO DE ANLO 

TOTAL PEDIDO 

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 29 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

ex 100 

CP 100 

ex 80 

CAP 100 

CP 100 

CP 160 

CP 160 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00955/18 

0,70 MANUT DA ADMINISTR 

1,78 MANUT DA ADMINISTR 

0,31 MANUT DA ADMINISTR 

0,07 MANUT DA ADMINISTR 

0,20 MANUT DA ADMINISTR 

3,60 MANUT DA ADMINISTR 

3,90 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

1.499,80 

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

FICHA 121 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00955/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

27/11/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

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

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

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

33 662.001.151 CITRATODEPOTÁSSIO, 10MEQ, ABSORÇÃOFCX 100 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------106 662.001 .428 METFORMINACLORIDRATO,ASSOCIADAÀSllCP 100 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 113 662.001 .444 METOPROLOL, SAL TARTARATO, 100 MG ex 80 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------------------- --------------------------------------------------- -124 662.001.494 OMEPRAZOL 20MG CAPS CAP 100 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

157 009.473.002 TIAMAZOL 5MG CP 100 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 168 662.001 .652 VALSARTANA+ANLODIPINO320/10MGCP. CP 160 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 

170 662.001.654 VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA+BESILAT·CP 160 · o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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



10/12/2018 

Emissão de comprovantes 

10/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 

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

CONTA: 5.289-2 

10/12/2018 
666.949.000.000.062 

1.499,80 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.005.289 

4.645.80B.310.SEC.FB6 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao= 14 7904d2d51 bed301 0fb6ee4c0c7 ac9c# 

8333101510325667150 
10/12/2018 16:05:46 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05910 

DATA : 10/12/2018 VENCTO : 10/12/2018 PAGTO : 10/12/2018 

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

Endereço: AV . NELSON RIBEIRO 

Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 1 . 499,80 

(um mil , quatrocentos e noventa e nove rea i s e o i t ent a centavo s) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 499 , 80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6287 OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.499,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE /E_ / (< IE_ 

R$ 1.499,80 

R$ 1. 499 , 8 0 

Eder~ alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.499,80 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.499,80 

Valor R$ 

1.499,80 

R$ 1. 499, 80 

Despesa paga em 10/12/20 1 8 Com os recursos acima d i scr i minados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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



1\'Vlll"l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO $,ig~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 6207 
~ '-M~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 6207 1 FICHA 125 1 DArA 27/1 1/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/12/2018 

. 
NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO. 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 11 /2018 - Folha Mensal ID.(135) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 3.573 ,31 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.1. 90 .11 .45 FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 889.156,51 3.573 ,31 77 .270, 18 

VALOR A SER PAGO R$ 3.573,31 

três mil , quinhentos e setenta e três rea is e tr in ta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* •• * * * • Ili * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11/2018 y 
,,, 

, °'"'" """'"', m, '"'""º em °'"°'"\' ,:n::ÍOS< eM oeoeM eAA, e,GN,<e,o 

~ · 2)- 11- ?t 
1 DATA ' '\ 

,,,,,~ 

;;J~:º/97 \:O~ fZ;/ ORDEM DE PAGAMENTO P E-SE 

o4- J tt - 16 V --- DA~A 
-

Gustavo ;~ Costa E~~ Carvalho Gonçalves 
'- C AD DATA OR ADOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM O'-t , ,~ l d RECI BO \ 

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

CY)I ,1oç, A.~ 1 - G DA i_Pt.Ov 6'"J J, ~-!> °} I 
1 

NOME ,,,,,, ___ 
CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



$,~1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 6208 ---
NOTA DE EMPENHO Nº 6208 1 FICHA 125 1 DATA 27/11 /2018 1 REQUIS IÇÃO N' 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/12/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 11 /20 18 - Folha Mensal ID.(135) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ./ 

OR - Ord inario SOMA 79,98 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .99 OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 892 .729,82 79,98 77.190,20 

VALOR A SER PAGO R$ 79,98 

setenta e nove reais e noventa e oito centavos * "' "' * * * • * * " * * * * * * * * • * * * • * * * * * * * * * * * • * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11 /2018 ~ -
r!r':S."ºº" '" º"'" ,Lrnrn A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVID~ MENTE P 

~ / ,,Z +- 11 - 1 i 
DATA \ ) / í CONTABILÍ DO , ~~e~ ~- ORDEM DE PAGAMENTO P UE-SE 

T:IJ)./ '~ ~ --\ --- o~ 1 J . 115 - 1 
Gustavo He~~ { Costa ~~~arvalho Gonçalves DATA 

CONT DO DATA O ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
Q~ I AJ. l I ~ 

. 
REéÍBO 

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

(Y)J Adi, . Jo? 1- (õ Jl'.9~ 

NOME 

~ CNPJ/CP F 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



t~l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ :t, 

45353315/000 1-50 6205 -,._-.., 

NOTA DE EMPENHO Nº 6205 1 FICHA 125 1 DATA 27/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/12/2018 

NOME. FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 11 /2018 - Folha Mensal ID:(135) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 76.949,331 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 1 90 11 01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 802 .225,41 76.949,33 90.825,26 

VALOR A SER PAGO R$ 76.949,33 

setenta e se is mil , novecentos e quarenta e nove reais e trinta e três centavos***** * * * * * * * * * * * * * * 
*""********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11 /2018 
-/ 

~ / 

, oesees, ,m,me , em '"'""º em º"'°'"" ,,'~=oo.se '" "°'" ""' ,~,rn y -J}: ,, 1/ 
DATA \j ~ 

;;r;;o l~~(f)I r;v1· , 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

lv } ~ 01, _ 1,J.1? 
- Gustavo He ~ ue Costa Ed~~rvalho Gonçalves DATA 

' CO~ T tJR DATA ORO DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM º~' ,J,, ri ' RECIBO 

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

,oo, ,ofô. ~cU - 0 .JlBJO'- C\.. 

NOME 

~ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



i\WI;,. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\jg~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
'l!r 45353315/0001-50 6206 -,,__ .. ~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 6206 1 FICHA 125 1 DATA 27/11 /2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: OUTRO NAO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 04/12/2018 

NOME· FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . 11 /2018 - Folha Mensal ID (135) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 9.981 ,77 l 
CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO D/\ DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .37 GRATIFICAÇAO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

970.000,00 879.174,74 9.981 ,77 80.843,49 

VALOR A SER PAGO R$ 9.981,77 

nove mil , novecentos e oitenta e um reais e setenta e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ........... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11 /2018 à / 
1 

_/ 

, """" """"', ,~,, '""'"º •rn º"\ "'rn '"~ 'ºº " ,_ º'º'" "" '"'""'" º 
~ / :) ) 1 1 . 1 i -, 

DATA \ r-----, .,,;::? í CONTABIL,ZADO \:~dr V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE-"" ,~ X T:X.AI 0L1 , 1 o2 ll - , 
DATA V Gustavo H~~ 11,iE(Costa Eder - z Carvalho Gonçalves 

\. CON l:>R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 0~1,~1,2 / " RECI BO 

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

m, ,oç; . fJ 1- <;; V B DO. (/1..., 

NOME 

~ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

110.123,45 

90.504,41 / 
126,84 

79,98 

Mês/Ano 

11/2018 

Folha Mensal 
Página 16 de 36 

03/12/2018 08:15:38 

Total de Descontos 

Total Liquido 

90.711,23 
21 .300,48 
69.410,75 Valor Ret. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto Deduções Liquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções 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 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 44 
Total 44 
---------------------------------------------- ------------------------·----------------
Quantidade de trabalhadores processados 44 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 44 1.320,00 63.330,78 Salário Base 
T -,. - - - A•. - • - - . - - - •· - - - - - . . - - . . 
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 . ---~-------------- - - - - - . - . - ·- - - - - - - - - Ae • ... 
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 Salário Família 

908 1/3 FERIAS 5 150,00 3.573,31 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 1.528,00 27.173,63 

Salário Base 1.320,00 63.330,78 

Hora Extra 10,00 79,98 

Salário Família 4,00 126,84 

Total 2.862,00 90.711,23 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 9 0,00 3.605,32 Receita Extra Despesa Extra 

115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 20 0,00 7.601,06 Receita Extra Despesa Extra 

167 CONV-ÊNIÓ 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 !.069,52 Receita Extra ~eJpes_a Extra 
. - - - - - - .. - - . 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 547,50 21 .300,48 

Total 547,50 21.300,48 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 7.791 ,62 1 
35 - COMISSIONADOS 579, 17 

Fiorilli SIC Software Ltda. (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON) {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 Contábil 
Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

1 Total 

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

90.584,39 1 
0,00 1 

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

35 - COMISSIONADOS 

Mês/Ano 
11/2018 

Folha Mensal 
Página 17 de 36 

03/12/2018 08:15:38 

8.370,79 

90.584,39 
Valor 

84.694,67 

5.889,72 

Fiorilli SIC Software Ltda . [18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.230.24.12369/R/12369} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 11/2018 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 18 de 58 

Folha de Pagamento 03/12/2018 08:23:09 

Data Pagamento: 07/12/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
ALTAIR ELIAS DA SILVA 02/01/1992 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 633,33 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,76 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,52 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.319,66 2.319,66 2.319,66 857,61 1.462,05 

----·-··-··-··--··~-- ·····-···-·· 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7864-1 AMANDA RODRIGUES 04/07/2012 1043 • SECRETARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.320,94 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 345,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 132,09 D 919 PREVIDENCIA 8.00 116,24 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.453,03 1.453,03 1.453,03 461 ,89 991, 14 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7919-1 ANTONIO MIRANDA NETO 05/08/2014 1026 • GUARDA-NOTURNO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 974,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 129,05 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 639,18 
-----•-- -·------- -- -- - T ---~- -• - -·- ',ff,_ - --· 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.613, 18 1.613,18 1.613,18 129,05 1.484,13 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6080-1 AURELIA ALVES CINTRA 19/06/2006 1059 - ESCRITURÁRIO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 984,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 60,42 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 101 ,85 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 98,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.273,20 1.273,20 1.273,20 162,27 1.110,93 ' 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
16100-1 CLEBER FERNANDES 12/06/2006 1031 -MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 920 IRRF SALARIO 7.50 26,94 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.487,00 2.487,00 2.487,00 250,77 2.236,23 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7942-1 DIONATAN ALAN GONÇALVES 12/06/2015 1031 - MOTORISTA 
~ 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 235,00 
p 002 HS. EXTRAS 50% 10.00H 79,98 D 919 PREVIDENCIA 8.00 106,97 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 
0,00 0,00 1.337,23 1.337,23 1.337,23 341 ,97 995,26 

Fiorilli SIC Software Ltda . (1 8/lucie ne/PREFEITURA.H EL TON] {7.5 .230.24.12369/R/12369} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 11/2018 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 19 de 58 

Folha de Pagamento 03/12/2018 08:23:09 

Data Pagamento: 07/12/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6910-1 EDMARELIAS 04/01/2008 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 285,21 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909.81 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 26,94 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 - 2.487,00 2.487,00 2.487,00 535,98 1.951,02 

..... ···--··-·------· 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
90-1 ELIO PINTO DE CARVALHO 01/03/1979 1031 -MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 D 919 PREVIDENCIA 9.00 235,52 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 35,81 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 7.00 559,88 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 266,61 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.616,96 2.616,96 2.616,96 271 ,33 2.345,63 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 01/03/2000 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 344,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 106,71 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149, 1 O 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.333,90 1.333,90 1.333,90 450,91 882,99 

··----~-

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 01/03/2007 1005-ATENDENTE SOCIAL 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 87,47 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 99,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.093,40 1.093,40 1.093,40 87,47 1.005,93 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
IVANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE SOUZA 07/06/2005 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 402,98 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 123,71 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 198,80 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 162,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.546,40 1.546,40 1.546,40 526,69 1.019,71 

. -----· 
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6560-1 IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL 01/03/2007 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.078,57 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 351,87 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 107,85 D 919 PREVIDENCIA 8.00 94,91 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.186,42 1.186,42 1.186,42 446,78 739,64 

y -----· -- --

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



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
11/201 8 

Página 20 de 58 

03/12/2018 08:23:09 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 07/12/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Públ ica 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3760-1 JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 21/01/2002 1017 - ENCARREGADO SETOR SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.326,81 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 926,99 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 465,36 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 249,69 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 387,80 D 919 PREVIDENCIA 11.00 466,39 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 1.059,99 D 920 IRRF SALARIO 22.50 212,92 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 4.239,96 4.239,96 4.239,96 1.855,99 2.383.97 

----·· «•----------· . ••-••••--••••· •--•••-as•-•• •--• •• .--- • "''"' -•-• • ---• • -"""""""""'"""" 

·Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
12990-1 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 01/03/2000 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.381,54 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 307,69 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.042,63 D 919 PREVIDENCIA 9.00 253,99 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 49,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

" •~• • -••M••'"="'••-' . ~-----.. -----~---- . ·-·-· ··--· ---==·~-----·---· 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.822,20 2.822,20 2.822,20 611 .50 2.210,70 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
JULIANA CINTRA BORGES 04/02/2002 1003 -ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.260,36 D 919 PREVIDENCIA 8.00 131 ,21 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190.80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 189,05 
---- -- -----

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.640,21 1.640.21 1.640,21 131 ,21 1.509,00 

atricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
998-1 JULIANA SARRETA LUCINDO 11/10/2018 3022 - DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 3.600,00 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 121 ,19 
D 919 PREVIDENCIA 11 .00 396,00 
D 920 IRRF SALARIO 15.00 125,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.600,00 3.600,00 3.600,00 642,99 2.957,01 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7939-1 LEANDRO LIPORACI LUCINDO 01/06/2015 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 919 PREVIDENCIA 8.00 100,58 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 

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

0,00 0,00 1.257.25 1.257,25 1.257,25 100,58 1.156,67 

Nome do Trabalhador Cargo 
LIDIANE DA SILVA AZEVEDO 1002 - A TENDENTE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 984,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,29 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 75,91 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 63,42 D 919 PREVIDENCIA 8.00 93,98 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido , 
0,00 0,00 1.174,80 1.174,80 1.238,22 389,18 849,04 

Fiorilli SIC Software Ltda. (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.230.24.12369/R/12369} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
11/2018 

Página 21 de 58 

03/12/2018 08:23:09 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
6670-1 

p 001 
p 021 

Nome do Trabalhador 
LUCIANA MARIA DIAS 

VENCIMENTO 
INSALUBRIDADE 20% 

p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 904 SALARIO FAMILIA 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

0,00 

P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 051 SEXTA PARTE 

30.00D 
20.00 

2.00 
2.00 

Base Prev. 
1.273,20 

•••••~••••••-•m----~ 

30.00D 
105.00 

1.00 
5.00 
1.00 

984,00 
190,80 

98,40 
63,42 

1.502,73 
1.397,06 

190,80 
375,68 
250,45 

Data Pagamento: 07/12/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
02/04/2007 1059 - ESCRITURÁRIO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.273,20 

Admissão 
06/04/1993 

D 115 
D 919 
D 920 

Cargo 

Proventos 
1.336,62 

1031 -MOTORISTA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Descontos 
639,29 

1.00 
1.00 
8.00 

1.00 
11 .00 
15.00 

254,53 
282,91 
101 ,85 

Líquido 
697,33 

247,51 
408,83 
141 ,38 

----
Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Matricula 
7270-1 

Nome do Trabalhador 
LUZIA DE SOUZA CASTRO CALDAS 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

0,00 

Matricula 
6290-1 

Nome do Trabalhador 
MARCiO SILVA ELIAS 

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

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

º·ºº 
Matricula 
6150-1 

Nome do Trabalhador 
MARIA APARECIDA MIRANDA 

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

Base FGTS 

º·ºº 
Valor FGTS 

0,00 

Nome do Trabalhador 

Base Prev. 
3.716,72 

30.00D 1.114,92 
20.00 190,80 

Base Prev. 
1.305,72 

30.00D 1.260,36 
105.00 909,81 

1.00 190,80 
2.00 126,03 

Base Prev. 
2.487,00 

30.00D 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.310,36 

1.926,88 
190,80 
192,68 

Matricula 
6220-1 MARIA DO CARMO MESSIAS NUNES SATO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Valor FGTS 

º·ºº 

30.00D 1.563,32 
2.00 156,33 

Base Prev. 
1.719,65 

Base IRRF Proventos Descontos 
3.716,72 3.716,72 797,72 

Admissão Cargo 
10/04/2008 2033 - CHEFE DO SETOR VACINAS/SAUDE 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.305,72 1.305,72 104,45 

• •• • ••• q. -··- -----~--- -----·· • 

Admissão Cargo 
01/02/2007 1031- MOTORISTA 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PR EVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.487,00 2.487,00 568,40 

Admissão Cargo 
03/07/2006 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.310,36 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.310,36 

05/07/2006 1043 • SECRETARIA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.719,65 

Proventos 
1.719,65 

Descontos 
222,81 

Descontos 
672,93 

1.00 
1.00 
9.00 

9.00 
7.50 

1.00 
9.00 

Líquido 
2.919,00 

104,45 

Líquido 
1.201 ,27 · 

254,00 
90,57 

223,83 

Líquido 
1.918,60 

207,93 
14,88 

Líquido 
2.087,55 

518,17 
154,76 

Líquido 
1.046,72 

------------ --·--·--··-·-----·-·--------

(18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.230.24.12369/R/12369} 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6700-1 MARIA REGINA DIAS SOARES 03/0412007 1062 -TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 658,1 9 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 216,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 289,03 

- -----
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.406,71 2.406,71 2.406,71 874,79 1.531 ,92 
----

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 04102/2002 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.139,17 D 919 PREVIDENCIA 9.00 193,77 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 284,79 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 538,25 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.153,01 2.153,01 2.153,01 193,77 1.959.24 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260.36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 223,83 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 920 IRRF SALARIO 7.50 26,94 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 º·ºº 2.487,00 2.487,00 2.487,00 250,77 2.236,23 

Matricula Nome do Trabalhador Ad/Jllssão Cargo 
3130-1 MARLI MARIA DIAS 01/03/2000 1009 -AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.145,02 D 919 PREVIDENCIA 9.00 239,18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 38,58 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 321 ,75 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.657,57 2.657,57 2.657,57 277,76 2.379,81 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3360-1 MATILDE MARIA BORGES 01/03/2000 1009 -AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.145,02 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 327,72 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 56,07 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6.00 643,50 

-···-·-· --··- ·--- --·-· -··--·····-·"· .... -··-·--··-··-

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.979,32 2.979,32 2.979,32 383,79 2.595,53 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 919 PREVIDENCIA 8.00 133,63 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 62.00 413,24 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.670,49 1.670,49 1.670,49 133,63 1.536,86 

--------·----- . ··-- ----·- ------·-

Fiorilli S/C Software Ltda. (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.230.24.12369/R/12369} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
11/2018 

Página 23 de 58 

03/12/2018 08:23:09 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
7812-1 

Nome do Trabalhador 
OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 

P 001 VENCIMENTO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 

º·ºº 
Nome do Trabalhador 

30.00D 

Base Prev. 
984,00 

984,00 

Matricula 
3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES DA SILVA SOUZA 

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

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 º·ºº 

Matricula 
2960-1 

Nome do Trabalhador 
PAULO FERNANDO DE LIMA 

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

30.00D 
20.00 
3.00 

Base Prev. 
1.333,90 

30.00D 
20.00 
3.00 

994,00 
190,80 
149,10 

1.381,54 
190,80 
207,23 

---- ,., __ -- - -·- ------- -
Base FGTS 

0,00 
Valor FGTS 

0,00 

Matricula 
6890-1 

Nome do Trabalhador 
ROBERTO DE LIMA 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
7898-1 

Nome do Trabalhador 
RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 

Base Prev. 
1.779,57 

30.00D 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.310,36 

1.926,88 
190,80 
192,68 

30.00D 1.004,00 
20.00 190,80 

1.00 50,20 

Base Prev. 
1.245,00 

Matricula 
6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO NONATO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 

30.00D 1.926,88 
2.00 192,68 

Base Prev. 
2.119,56 

Matricula 
7380-1 SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 

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

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

ValorFGTS 
0,00 

30.00D 1.563,32 
1.00 190,80 
2.00 156,33 

Base Prev. 
1.910,45 

Data Pagamento: 07/12/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
06/06/2011 2004 • ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
984,00 

Admissão Cargo 

Proventos 
984,00 

Descontos 
374,45 

01/03/2000 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

D 919 PREVIDENCIA 

1.00 
8.00 

8.00 

295,73 
78,72 

Líquido 
609,55 

106,71 

··--· -----· - --· 
Base IRRF Proventos Descontos 

1.333,90 1.333,90 106,71 
-- --

Admissão Cargo 
01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 

----- -----·- ---
Base IRRF Proventos Descontos 

1.779,57 1.779,57 160, 16 

Admissão Cargo 
03/12/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 115 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.310,36 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PR EVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos 
2.310,36 

Admissão Cargo 

Descontos 
809,02 

01/11/2013 1077 • AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.245,00 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.245,00 

05/06/2006 1060 • FARMAC~UTICA 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
2.119,56 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.119,56 

07/05/2008 1016 • CIRURGIAO DENTISTA 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.910,45 

Proventos 
1.910,45 

----- •••••••• • •-•••.,••w• ~••••••••w•• 

Descontos 
334,42 

Descontos 
783, 11 

Descontos 
171 ,94 

Líquido 
1.227,19 

·--- --

9.00 

1.00 
9.00 
7.50 

1.00 
8.00 

1.00 
9.00 

9.00 

160, 16 

Líquido 
1.619,41 

586,21 
207,93 

14,88 

Líquido 
1.501,34 

234,82 
99,60 

Líquido 
910,58 

592,35 
190,76 

Líquido , 
1.336,45 . 

171 ,94 

Líquido 
1.738,51 

[18/luciene/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.230.24.12369/R/12369} 
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Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
SILVANO APARECIDO DA SILVA 04/01/2008 1031 · MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 494,70 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 126, 17 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

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

º·ºº 0,00 1.577,19 1.577,19 1.577,19 620,87 956,32 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.569,17 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 1.045,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 421 ,34 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 642,29 D 920 IRRF SALARIO 15.00 156,57 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 428, 19 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.830,45 3.830,45 3.830,45 1.623,11 2.207,34 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 316,97 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PR EVIDENCIA 9.00 155,42 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 100,40 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 431 ,73 
----- ---- - ------·· 

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

º·ºº º·ºº 1.726,93 1.726,93 1.726,93 472,39 1.254,54 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7440-1 SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 06/06/2008 1062 · TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 919 PREVIDENCIA 11.00 338,85 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 62,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 770,12 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.080,48 3.080,48 3.080,48 401,67 2.678,81 

. --~···-~ ·-- ·-··- .... -- ·-····' 

atricula Nome do Trabalhador Admissão . Cargo 
090-1 VALDIR APARECIDO AURELIO 27/07/1993 1031 · MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 590,34 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11.00 340,21 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 63,65 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 773,22 
··--~·-·-••-•- ---- - . -- ~- _, _ _,,,,. . -··- ··- . - .. 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº 0,00 3.092,88 3.092,88 3.092,88 994,20 2.098,68 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 479,90 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 127,97 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.599,67 1.599,67 1.599,67 607,87 991 ,80 

' Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3590-1 WANICE APARECIDA DE LIMA COSTA 09/03/2001 1005 · ATENDENTE SOCIAL 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 222,92 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 135,73 

Fiorilli S/C Software Ltda . [18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.230.24.12369/R/12369} 
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p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 150,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 107,63 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos líquido 
0,00 º·ºº 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 Líquido 

º·ºº º·ºº 90.584,39 90.584,39 90.711 ,23 21 .300,48 69.410,75 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Ru a Jonas Alves Costa , 559 

--==•:=--1 ~ 4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05759 

DATA : O 4 / 12 / 2 0 1 8 VENCTO : 04/12/2018 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endere ço: 

Cidade . . : 

Discriminação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 04/12/2018 

Cod : 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 11/2018 - Folha Mensal ID : (1 35) 

Valor 90.584,39 

(noventa mil , quinhentos e oitenta e quatro reais e tr i nta e nove centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : R$ 90.584,39 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

6205 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 76.949,33 R$ 0,00 R$ 21 .300,48 

6207 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11.00 R$ 3.573,31 R$ 0,00 R$ 0,00 

6206 OR 02041 0 10.301 .0150.2085.0000 3.1 .90.11 .00 R$ 9.981 ,77 R$ 0,00 R$ 0,00 

6208 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 79,98 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 90.584,39 R$ O, 00 R$ 21.300 , 48 

Despesa Líquida: R$ 69 . 283,91 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE oi-, / t2 ; l 'õ 
- -- --

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 10612 1-6 FOLHA 69.283,91 

TOTAL. R$ 69.283 , 91 

Despesa paga e m 04/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Viei ra Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
As s : CGC/CPF : ----- ----------

LÍQUIDO 

R$ 55.648,85 

R$ 3.573,31 

R$ 9.981 ,77 

R$ 79,98 

R$ 69 . 283,91 



t~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.a~,I~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
\ · S:~~ 

45353315/0001-50 6210 
- q ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 6210 1 FICHA 112 ! DATA 27/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/12/2018 

NOME' FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 11 /2018 - Folha Mensal ID:(135) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 17.632 ,12,,_.l 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1 .90.11.01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

253.000,00 233.669, 11 17.632 , 12 1.698,77 . 
VALOR A SER PAGO R$ 17.632,12 -

dezessete mil , seiscentos e trinta e dois reais e doze centavos • • • • • * • • * * * * * • • • • • * • * • * • • • • • • 
* " • "' •••• "' 

-_?Z, y 
EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11 /2018 r / 

r -
, ""'"""""',em '"'""º eo, º"\"" lceHo,rn"oie '" º'º'" e.AA ,~,rn V Oy ,~ . f?l _ -...,Â 

DATA \ / /,7' 

l]:;li/r~ ~Jdv w ,_. 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

V L c4 . ,~ . f t 
GustavoH>= Çosta Ed~~rvalho Gonçalves 

CO ADO DATA ORO OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Q1i / , d-.,) ri 
\ 

RECIBO 

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

(hf GJ, i q - ~ v..e~0v- ,1~ 5CJ(à O\ ~ 

NOME 

~ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 6211 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 112 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 27/11/2018 

DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 11 /2018 - Folha Mensal 10 (135) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ord inario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .37 

10.301 .0150.2082.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Manutenção Atenção Bás1ca-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

253.000,00 251 .301 ,23 

VALOR A SER PAGO R$ 1.219,54 

VAL OR DESTE EMPENHO 

1.219,54 

NOTA DE EMPENHO 

6211 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 04/12/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.219,54 

SALDO ATUAL 

479,23 

um mil , duzentos e dezenove reais e cinquenta e quatro centavos•••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
•••••••••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11 /2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM NTE 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

o3 . 1J . 1'8 

CONTA CHEQ UE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

o4. IJ . . ,~ 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

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

Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

25.117,40 

18.851 ,66 
31 ,71 

1.806,91 

Mês/Ano 
11/2018 

Folha Mensal 
Página 18 de 36 

03/12/2018 08:15:38 

Total de Descontos 
Total Líquido 

20.690,28 
5.254,75 

15.435,53 Valor Ref. a 13º Salário 0,00 
0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
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 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 8 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 1 
95 - Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 1 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 1 
Total 11 --------------------------------------------------------------------------------------Quantidade de trabalhadores processados 11 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 8 240,00 16.487,32 Salário 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 Salário Maternidade . 
904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 31 ,71 Salário Família 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 95,00 2.364,34 

Salário Base 240,00 16.487,32 

Salário Família 1,00 31 ,71 

Salário Maternidade 30,00 1.806,91 

Total 366,00 20.690,28 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Reter. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 º!º.º ?19,51 13eceita Extr_a De_spesa Extra - -
cÕNiÊNI Ô BÃNéo õo BRÂSIL 

. .. . 
115 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 Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 127,00 5.254,75 

Total 127,00 5.254,75 

·-
Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 

·--
Vinculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 1.903,91 

Total 1.903,91 

Base de I.R.R.F. 20.658,57 1 ~<de Previdência Total 20.658,57 1 
Base de F.G.T.S. 0,00 ~_e Previdência por Vínculo Valor 

Fiorilli SIC Software Lida . (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {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 Contábil 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 
131 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 

Mês/Ano 
11/2018 

Folha Mensal 
Página 19 de 36 

03/12/2018 08: 15:38 

20.658,571 

Fiorilli SIC Software Ltda. (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.230.24.12369/R/12369} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
11/2018 

Página 26 de 58 

03/12/2018 08:23:09 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Nome do Trabalhador 
AMANDA SENE MORELI 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

p 001 
p 021 

Base FGTS 
0,00 

VENCIMENTO 

Valor FGTS 
0,00 

INSALUBRIDADE 20% 

-----
Base FGTS Valor FGTS 

0,00 0,00 
- --- - ------

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

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 º·ºº 
Nome do Trabalhador 

30.000 2.367,00 
20.00 190,80 

Base Prev. 
2.557,80 

30.000 
20.00 

2.690,36 
190,80 

----
Base Prev. 

2.881, 16 

30.000 1.004,00 
20.00 190,80 

2.00 100,40 
1.00 31,71 

Base Prev. 
1.295,20 

Matricula 
7796-1 EDVANIA ROMUALDO FLORES OLIMPIO 

P 903 SALARIO MATERNIDADE 

p 001 
p 021 
p 050 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 
LANCARDINA DE LOURDES SILVA 

VENCIMENTO 
INSALUBRIDADE 20% 
ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 

º·ºº 0,00 
._.._,. ··-·-·· --· 

Matricula Nome do Trabalhador 
6990-1 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERViCO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 º·ºº 

Fiorilli S/C Software Lida. 

30.000 1.806,91 

Base Prev. 
1.806,91 

30.000 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.310,36 

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

30.000 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.310,36 

1.926,88 
190,80 
192,68 

1.926,88 
190,80 
192,68 

Data Pagamento: 07/1 2/2018 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
04/04/2016 1084 - CIRURGIÃO DENTISTA (NASF) 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.557,80 

Proventos 
2.557,80 

Admissão Cargo 
01/10/2015 1058 · ENFERMEIRO PADRAO 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Descontos 
261 ,97 

·•---.•-
Base IRRF Proventos 

2.881 ,16 2.881,16 

Admissão Cargo 
18/04/2008 1002 - ATENDENTE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.295,20 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.326,91 

01/03/2011 1069 · NUTRICIONISTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.806,91 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.806,91 

Descontos 
859,93 

Descontos 
416,31 

Descontos 
706,14 

03/12/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.310,36 2.310,36 845,99 

9.00 
7.50 

1.00 
11 .00 
7.50 

230,20 
31,77 

Líquido 
2.295,83 

493,49 
316,92 
49,52 

------
Líquido 

2.021 ,23 
- -- -

1.00 
1.00 
8.00 

1.00 
9.00 

1.00 
9.00 
7.50 

216,68 
96,02 

103,61 

Líquido 
910,60 . 

543,52 
162,62 

Líquido 
1.100,77 . 

623,18 
207,93 

14,88 

Líquido 
1.464,37 

···-·--· ---·····---·-· ····--···- ·-- ·--

Admissão Cargo 
04/01/2008 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 502,83 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido ' 
2.310,36 2.310,36 725,64 1.584,72 

[18/luciene/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.230.24.12369/R/12369} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
11/2018 

Página 27 de 58 

03/12/2018 08:23:09 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 07/12/2018 - Folha Mensal 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3070-1 MADALENA DE OLIVEIRA SARRETA 01/03/2000 1024 - FISIOTERAPEUTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.145,02 D 919 PR EVIDENCIA 9.00 239,18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 38,58 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 321,75 

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

0,00 0,00 2.657,57 2.657,57 2.657,57 277,76 2.379,81 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3180-1 MARIASATO 01/03/2000 1004 • ASSISTENTE SOCIAL 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.060,18 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 197,49 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 412,03 D 919 PREVIDENCIA 9.00 222,49 

D 920 IRRF SALARIO 7.50 25,93 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.472,21 2.472,21 2.472,21 445,91 2.026,30 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7962-1 RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA 03/02/2016 4180 • FISIOTERAPEUTA (NASF) 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.367,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 502,07 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 21 3,03 

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

0,00 0,00 2.367,00 2.367,00 2.367,00 715, 10 1.651 ,90 

Total Unidade: 9 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 20.658,57 20.658,57 20.690,28 5.254,75 15.435,53 

Fiorilli S/C Software Ltda. (18/luciene/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.230.24.12369/R/12369} 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAME NTO 05760 

DATA : O 4 /12 / 2 O 18 VENCTO: 04/12/2018 

Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 04/12/20 1 8 

Cod : 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 11/2018 - Folha Mensal ID: (135 ) 

Valor 18.851,66 

(dezoito mil , oitocentos e cinquenta e um reais e sessenta e seis centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : R$ 18.851,66 

EMP/SUB N. 

6210 

6211 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 3.1.90.11 .00 

OR 020410 10.301 .0150.2082 .0000 3.1.90.11.00 

VALOR 

R$ 17.632, 12 

R$ 1.219,54 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 5.254,75 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 12.377,37 

R$ 1.219,54 

TOTAL RS 18 . 851 ,66 

R$ 13 . 596,91 

RS 0 , 00 RS 5 .254, 75 RS 13.596,91 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 0-,\ /~ /Ji_ 

Pagamento efet uado com o( s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 6289-8 FOLHA 13.596,91 

TOTAL. RS 13. 596 , 91 

Despesa paga em 0 4/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
As ,. : CGC/CP F: 



r· 

;' :llaillF, \ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ li .,; Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 6212 ---
NOTA DE EMPENHO Nº 6212 1 FICHA 134 1 DATA 27/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/12/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 11 /2018 - Folha Mensal ID (135) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 9.572,46 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2086.0000 Ma nutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

150.000,00 107.003,23 9 572,46 33.424,31 

VALOR A SER PAGO R$ 9.572,46 

nove mil , quinhentos e setenta e dois reais e quarenta e seis centavos• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* "' * * * • * * .. * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11 /2018 ~ - ~ -
, "'"'"""""',em eMernso eo, º~"'f "ri""' oo.se eM oeoeM "...:;;;:.,,,, 

~ / ~':/- . li . l~ 
DATA \ ,r ~ J / 

r º?;J;~/Je ~~~01, V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-S~ 

o'-1 . ~« - ? g ~ -
DATA Gusta~ . ique Costa Ede'.~alho Gonçalves 

CON DOR DATA ORDE DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
01-t 1 ,il ,~ -

RECIBO 

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

(X), ~~~q . g ~f'l~ f;_ q~3 o .3 
1 

NOME 

~ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TES OUREIRO 



.~-\ 

~.~1i 
~, ...... 

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

NOTA DE EMPENHO 

6213 

NOTA DE EMPENHO Nº 6213 1 FICHA 134 1 DATA 27/11/2018 1 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

t' DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1 DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . 11 /2018 - Folha Mensal ID (135) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

1 VENCIMENTO 04/12/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

' ) 

OR - Ordinario SOMA 824,91 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

I 02 EXECUTIVO 

'-

02 04 10 

3.1.90.11 .37 

10.301 .0150.2086.0000 

DOTAÇAO 

Fundo Mun icipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE S ERVIÇO 

Manutenção do PSF 

EMPENHADO ATE A DATA 

150.000,00 116.575 ,69 

VALOR A SER PAGO R$ 824,91 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

824 ,91 32.599,40 

oitocentos e vinte e quatro reais e noventa e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • * * * * • • 
"'"'***"'"'*"' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11 /2018 / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI AMENT~ ~ DA k NcONT~ DO-SE EM ORDEM P~AMENTO 

~:} ~ 1 . ~ i \ T n,r_ESSP-j:rf--_ 
4 DATA \1 / ~ 

co:~ABILlr DO / ~~ é)lb;:J 
?;v,11 18 \ 

---------\::1,,.-~==------
DAT G u s ta v o .J,tel rique Costa 

/ CON ADOR 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 
Eder ut~rvalho Gonçalves 
OR~OR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
, 

RECIBO 

BANCO CONTA 

m, 
CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/CPF 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

Mês/Ano 
11/2018 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 

Horas Extras (3.1.90.16) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

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

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 
Total Líquido 

FGTS a Recolher 

Patronal 

Vínculo 

31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 

Total 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

Total 

12.625,53 

10.397,37 

10.397,37 
3.414,34 
6.983,03 Valor Ref. a 13º Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

~ Bruto -- Deduções 

Patronal Salário Salário 
Bruto Família Maternidade 

2.228,16 0,00 0,00 
2.228,16 0,00 0,00 

Folha Mensal 
Página 20 de 36 

03/12/2018 08:15:38 

Outras 
Deduções 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

Líquido -

Patronal 
Líquido 

2.228,16 

2.228,16 

Quantidade 

6 
6 

Quantidade de trabalhadores processados 6 --
Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 6 180,00 8.427,66 Salário Base 
021 INSALUBRIDADE 20% 6 101 ,00 1.144,80 

- ~ ~=·~~ .. - ---·-" 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 9,00 824,91 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 110,00 1.969,71 
Salário Base 180,00 8.427,66 

Total 290,00 10.397,37 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 631 ,32 Receita Extra Despesa Extra 
115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 5 0,00 1. 729,60 Receita Extra Despesa Extra - -
919 PREVIDENCIA 6 52,00 951 ,75_ Receita Extra Despesa Extra -
920 IRRF SALARIO 1 15,00 101 ,67 Receita Extra Despesa Extra 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 67,00 3.414,34 

Total 67,00 3.414,34 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

·-
31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 951,75 

Total 951,75 1 

Base de I.R.R.F. 10.397,37 1 Base de Previdência Total 10.397,37 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 10.397,37 

Fiorilli S/C Software Lida. [18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.230.24.12369/R/12369} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
11/2018 

Página 28 de 58 

03/12/2018 08:23:09 Folha de Pagamento 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Nome do Trabalhador Matricula 
7759-1 APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7758-1 CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 

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

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7762-1 ELISANGELA APARECIDA FREITAS 

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

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

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

Base FGTS ValorFGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7760-1 KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

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

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

·Matricula Nome do Trabalhador 
7897-1 THAL YTA VERONICA DA SILVA 

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

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Total Unidade: 6 

Base FGTS ValorFGTS 
0,00 0,00 

30.00D 
20.00 

1.00 

1.064,70 
190,80 

53,23 

Base Prev. 
1.308,73 

30.00D 2.690,37 
1.00 190,80 
4.00 538,07 

Base Prev. 
3.419,24 

30.00D 1.064,70 
20.00 190,80 

1.00 53,23 

Base Prev. 
1.308,73 

30.00D 1.478,49 
20.00 190,80 

1.00 73,92 

Base Prev. 
1.743,21 

30.00D 1.064,70 
20.00 190,80 

1.00 53,23 

Base Prev. 
1.308,73 

30.00D 1.064,70 
20.00 190,80 

1.00 53,23 

Base Prev. 
1.308,73 

Base Prev. 
10.397,37 

Data Pagamento: 07/12/2018 - Folha Mensal 

Cargo 
1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.308,73 

Admissão 
17/09/2010 

D 115 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
3.419,24 

Admissão 
17/09/2010 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.308,73 

Admissão 
18/07/2011 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.743,21 

Admissão 
17/09/2010 

D 114 
D 919 

Base IRRF 
1.308,73 

Admissão 
01/11/2013 

D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.308,73 

Base IRRF 
10.397,37 

Cargo 

Proventos 
1.308,73 

Descontos 
496,05 

7074 - ENFERMEIRO PADRÃO (ESF) 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos Descontos 
3.419,24 1.165,29 

Cargo 
1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.308,73 297,29 

Cargo 
1070 • TECNICO EM ENFERMAGEM (ESF) 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.743,21 547,57 

Cargo 
1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

CONVENIO EMPREST CEF 
PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.308,73 469,47 

Cargo 
1053-AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos Descontos 
1.308,73 438,67 

- - -

Proventos Descontos 
10.397,37 3.414,34 

1.00 
1.00 
8.00 

1.00 
11 .00 
15.00 

1.00 
8.00 

1.00 
9.00 

1.00 
8.00 

1.00 
8.00 

266,54 
124,82 
104,69 

Líquido 
812,68 . 

687,51 
376, 11 
101 ,67 

Líquido 
2.253,95 

192,60 
104,69 

Líquido 
1.011,44 

390,69 
156,88 

Líquido 
1.195,64 

364,78 
104,69 

Líquido 
839,26 

333,98 
104,69 

Líquido 
870,06 

Líquido 
6.983,03 

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

Fiorilli SIC Software Ltda. [18/luciene/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.230.24.12369/R/12369} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

1 ~ 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAME NTO 057 61 

DATA : O 4 /12 / 2 O 1 8 VENCTO : 04 / 12/2018 

Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Di scri minação .. : 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 04/12/20 18 

Cod: 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 11/2018 - Folha Mensal ID : (135) 

Valor 10.397,37 

(dez mil , trezentos e noventa e sete reais e trinta e sete centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 10 . 397 , 37 

EMP/S UB N. 

6212 

6213 

LOCAL f'U NCIONAL NATURE ZA 

OR 02041 O 10.301.01 50.2086.0000 3.1.90.11.00 

OR 020410 10.301 .0150 .2086.0000 3.1.90.11 .00 

VALOR 

R$ 9.572,46 

R$ 824,91 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 3.414,34 

R$ 0,00 R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 6.158,1 2 

R$ 824,91 

TOT AL R$ 10 . 39 7 , 37 

R$ 6 . 983 , 03 

R$ 0 , 00 R$ 3 . 414 , 34 R$ 6 . 983,03 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAM ENTO 

PAGUE-SE 0~ / 1l/ 1j - - -- -- Ed uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efet ua d o c om o( s) seguinte (s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 FOLHA 6.983,03 

TOTAL. R$ 6.983 , 03 

De spesa paga e m 0 4 / 12 / 2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

I I Nome : 

As s : CGC/CPF : 



t' ,.i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·' ~ ,~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 6393 - ... _ ... . 

NOTA DE EMPENHO Nº 6393 1 FICHA 130 1 DATA 04/12/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 14/12/2018 

NOME. C R COSTA PNEUS PARA VEICULOS ME 10.285.659/0001-95 CÓDIGO 2871 

ENDEREÇO AV: PROFESSOR MOACIR VIEIRA COELHO FRANCA 

,' DESCRIÇÃO DO 'AATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ord inario SOMA 1.755,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

671 000,00 668.904,24 1.755,00 340,76 

VALOR A SER PAGO R$ 1.755,00 
um mil

1 
setecentos e cinquenta e cinco rea is * • * * • • • * • • • * * * • * • * • * * • • • • • • • • • * • * * • • * * • * * 

"'**""*** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/12/2018 ~ 

,;~ :º~ "'"º" '" º'°'" ,:,::"'"'"º A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAME A, ()'-1 A J 7 'ó 
DATA r I _,/ 

CONTABILIZADO 

~~~~ 
.,,,,, 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

~l~l'Ô < 1 . u. 1S ~ 
\;AT~ Gustavo Heni;~'\1-ª E~ arvalho Gonça lves 

CONTAOO DATA O ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~, 1,J..,1,~ ~ RECIBO 
\ 

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

('() ~ ,o<p_ 4~ - ç. 95~-<i ],~ ~Tu~-
~ 

NOME 

CNPJ/C PF 

C. R. COSTA PNEUS P/ VEICULOS M.E Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02352/18 
Data Pedido 

04/12/2018 

FornecedorC R COSTA PNEUS PARA VEICULOS ME 

Endereço: AV: PROFESSOR MOACIR VIEIRA COELHO 

FRANCA 

Data Entrega 

05/12/2018 

Nº: 3133 

Autorizado por : 
Data: 04/12/2018 

coo 2871 

CNPJ : 10.285.659/0001-95 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Uni! Centro de Custo 

í139 .001 .002 AMORTECEDOR DIANTEIRO 

39.121 .003 BANDEJA 

039.049 002 PIVO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

PC 

PC 

UN. 

2 515,00 DUCATO 2.3 

2 313,00 DUCATO2.3 

99,00 DUCATO 2.3 

Almoxarife 

Página 1 

Valo1 

1.755,00 



, ,u·, l lll 'IO' . OI e R COSTA ]>~EtJS PARA VEICUL0S "' os PR0llUTOSISFRVJÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

P A 1 ·\ DF RECl: Ul \11·.~10 l 'DI " ·1F1t AÇ Á0 I ASSINAll'KA DO RECEBEDOR 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nf-<· 

Nº 000.002.256 

SÉRIE I 

C R COSTA PNEUS PARA Documento Auxiliar da Nota 

IIII I III III Ili l l Ili Ili llll l llllll li llllll lllllll l li l llll Ili 11111111111 111111 VEICULOS ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q I - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 

35 t 8 121 O 2856 5900 O 195 5500 1000 0022 561 O 0485 0002 
A \ 'E~ IOA PROFESSOR IOACIR VIEIRA COELHO, 3133 - - Nº 000.002.256 

Consulta de autenticidade no portal nacional da .li> REDE~TOR, Franca, SP - CEI': l-t405700 - Fune/Fax: SÉ RI E: l 
1637032 122 NF-e 1vww. nle.fazenda.gov.br/portal ou no sit.: 

Página l de l da Sefaz Autor izadora 

'\lt RI'/.\ OAOPI RA(AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 1351 80844958532 - 05/ 12n0 18 14:48 
11\S('lll(A0 ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CN PJ 

3 104469551 15 10 .285.659/0001-95 

llESTl:\'ATt\R IO/RE~ IETF.NTE 
1\0\1I· .. H•\ZAO "º{'I,\\ 1 C<PJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNI C IPAL D E J E RIQUARA 45 .353.3 15/0001-50 05/12/2018 
'-<DI IH·('O BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA'SAID,\ 

R JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 05/12/2018 
l\ll r-..l CIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÀOESTADUAL HORA DE ENT~ADAIC.AIDA 

.kriq uara 14:42 

1· \Tt ' I{ .\ 

C. Í.l.!'l iLO 00 l~'IPOSTO 
H-\ .:. 1 t it t AL(l \.U DO ll\llS VALOR DO 1( \.IS HASE DE CALCULO DO ICM S ST VALOR DO ICMS ST VALOR TO r AL DOS PRODL ' l U) 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.755,00 
\ A! Oll DO FRF !T VAU)R IX1 SEGURO 01:SCOl\'"I O OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR 1 OT AI. OA NO IA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.755 ,00 

Til.\ '\WO RT,\DOR/\ 01.l l~IES TIU NS POlnADOS 
li ,\ / .\!) 'i ll(."IAI 1, FRETE POR CONTA 1 CÓDIGOANH 1 PLACA DO VE ÍCU LO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 

EI\Dl·•lff(U 1 MUNICÍP IO UF INSC'R l('i\0 ESTADUAL 

i 

( H \ 'IID'\DI 1 F.SPECIL 1 MARCA 

DAl)OS DO l'RODl lTO/St::IH'l('O 

1 !IIJl(t() Dl::SC'RI<, AO DU PRODLTO ,FRVH,;O NO,1/S ll CST 

1tll 1J •I\IORTEC'UJOR DIANTEIRO 87088000 0400 
1111,11 apn i,imaclo de 11 ibu10:,; tCcknu:-.. ~staduai, e 

11111111c1pa1 :- 46.4~ 

1,1n I! 1 'l)IJ 1 s •/ ()8l)()l}(J 0400 
l t11al apr1 1,111udn dl.' 1nbu111s foder.11 , l'\l..tduai:,; t· 
rll ll ll1 C1pit1\ .::e >_; 

1 ' PI\O 84(JQ9 l 90 0400 
1 mal aprox11nado de tnbutos federai s t·s1adua1s ~ 
11\UIHClp,us 4.46 

( .\1,Cl Lü no ISSQ'i 
1-,; , c Rl t \ () \ll '\!!(IP \ 1 \ I\ IOH [ífl\l [)()" "IR\l(OS 

l) ,\IJOS ,\DICIO:\ ,\IS 

1,1 l llP-.IA..{,"ÔL...; ( tJ\ IPU-:r,tEN.I ARES 

, \,:: ·,1·,.'!>, 'J['!':'~~ ·;·E. ?FLO ~-H•'!f-~Li::~~ N.1\''Ir)NJ\L . 

,1~lM ~'8) 

[")IJCAT0 

CFOP 

5405 

)405 

54U5 

J~ ! ~1·:.ci~~ d~ ~11b1. tos [e~n!·diS , PSLJdu~ i s e mu n ic i pa 

' , 1,1 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

UNID Qrn VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR JC'ri.1S Vl.R IPI 
!\li() 

IC\.IS 

rç· 2.0000 515.0000 i ú3U,ü0 

P(' :u,ooo 311 .0000 o2:ti .OO 

I'( 1.JJOOO 9()_0000 99,00 

1 

Declaro que o material a que se refere 
fl~t~ ~!ot1 Fisco!, foi re:;st, idJ em perfeita 
Ofl.!UíT1 . 

KESER \ ' A DO AO FISCO 

\ l. 1(1 
' l' I 

1 



Bairro ------
Cidade: _________ UF __ Fone: (_ } ____ _ 
CPF: RG: ________ _ 

JJo-0,,,a,.1) 

j_ Jo/4dJ 

0 ,00 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL 
de 20/g, 

Condições de Pagamento Assinatura do Cliente 
A.G. Comunicação Visual - (16) 99211 -3969 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
;;,,:;:;~-., Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06394 

DATA : 21/12/2018 VENCTO: 21/12/2018 PAGTO : 2 1/12 /2018 
Credor .. : 

Endereço : 
C R COSTA PNEUS PARA VEICULOS ME CNPJ : 10. 285 .659 /0001 - 95 Cod : 28 71 

AV: PROFESSOR MOACIR VIEIRA COEL 
Cidade .. : FRANCA CEP: 14405-700 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas. 

Valor 1.755,00 

(um mil, setecentos e cinquenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.755,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NAT UREZA VALOR 

6393 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .755,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Lj / 12. / ,; 

R$ 1.755 , 00 

R$ 1. 755, 00 

to Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854439 1.755,00 

TOTAL . R$ 1. 755,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1.755,00 

R$ 0 , 00 R$ 1.755 , 00 

Despesa paga em 21/12/2018 Com os recursos acima d iscriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / 
Ass: 
~ --v\1\ v>.Y - - Nome · 

_ __,.;....::,.-"--------JV __ v~~-~- CGC/CPF : 

C. R. COSTA PNEUS PI VEICUlOS M.E 



~mi PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHD 

'{ 1 · 1 Rua Jonas Alves Costa, 559 
5993 I 1 ~ .,_MA• 45353315/0001-50 

NO IA Df SUlll:MPENHO N' 1 1 FICHA 130 1 DATA 28/12/2018 \ REQUISIÇÃO N' 

LICll AÇÃO 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 1 DOCUMENTO. 1 VE NCIMENTO 28/12/2018 

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

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 

referen te pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. ,/ 

OR SOMA 7.841 ,85 I 

CÓDIGO CLASSlélCAÇÃO DA D[SPESA EMPE NHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

12.655,85 7.841 ,85 7.841 ,85 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 7.841,85 -sete mi l, oitocentos e quarenta e um reais e oitenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* * * * • * * ••• 

_/ 1 SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/12/2018 /1/ ~ 
I I 

, °'"'" """"', ,m '°"""'"~ º' °'1-C isSADA ENC NTRANDO-SE EM ORDEM APAGAMENTO 

À o S 1-< . ? r7 DAfA \ 

CONTABILI ADO 

"~W 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

l~ IZ 11'0, ·,~ j 
DATA V Gustavo H~~ e Costa Ed~z Carvalho Gonçalves 

'- CONT O DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~ lt~ ,z \J 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

00' ~ l~-G &s 11'1.l., l-
RECE□ l ( EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~~( C-21~i ,,,e/ NOME 

CNPJ/CPF 14Y S-2t1 '10'6- ~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOURE IRO 



NF-e 
1 R=s J c VILION I FARMACIAS L TOA • ME os pruJu lUs e/ou serviços constantes <la Not<1 Fiscal Eletrônica 1n~1eaJ a ao l<1J o 

~DATA no RECEOIMENTO l'DENT IFICAÇÀn F ASS INATURA DO RECEOEDOR 

Nº 000.000.203 
Série 001 

...... 

VILIONI FARMACIAS LTDA- ME DANFE 

llll l lll lll llll l lllll lllll li li lllll Ili Ili Ili l li lllllll li Ili Ili Ili lllllll l Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fi sca l Eletrônica 

O • ENTRADA ~ CI IAVEDEA(;I.SSU 

A V NELSON RIBEIRO, 465 - CENTRO - JER IQ UARA - SP - CEP: 1 - SAlDA 3518 1203 3251 0000 0186 5500 1000 0002 0310 0002 0781 
14450-000 Nº 000.000.203 

Fone: ( 16)3 134- 1104 SÉRIE 001 Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda .gov. br/porta l ou no site da Sefo z autori zadora 

NA l l,Rl·.ZA DA Ul'L:RAÇÁO PROTOCOLO Dt:.: AU íOR lí'.Al;ÀU l>l: USO 

VEN DA SL'BST TRIB * 1351 80845044372 05/ 12/201 8 15:05:23 
lNSl R)(,;ÁO ESTADUAL I INSCRll,:ÀO ESTADUAL DO ~UBSTlTlJT() TRIBUT ARIO llNl'J 
402001267 11 4 03 325. 100/000 l-8ó 

DESTINATÁ RI O / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL lcNPJ crr DATA Dt\ EMIS'-;,\O 

PR EFE ITURA MUN ICIPAL OE JER IQUAR A 45.353.3 15/0001-50 05/12/20 18 
F'l)IRF(.'U BAIRRO/DISTRITO 

l';:45º -ºº º 

DATA DA SAIOA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 05/ 12/20 18 
ML'N ICll'10 

IUFSP 
TI LEFONE I FAX I INSC'RIÇÃO ESTADllA L l!ORA OI\ SAI DA 

JERIQUA RA ( 16)3 134-1 329 15:04:27 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
IIASI OI CÂICUI.Ol)OIC'MS VALOl<DOICMS llASI Oi CALCULO IX)ICMSSUBST VALOl<DOIC\.1SSLl1Sl VA IOlt IO I Al [)()S!'IH)Ol'" lllS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.841 ,85 
VAI.URDO tR/.11 VALOR DO Sl:GLRO Dl:SC:UNlO OUTRAS DESPl:SAS AU·SSÔRIAS VALOR 00 lrl VALOR rO"IAJ DA NOIA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.84 1,85 

, KA NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NllMC R:\ZÀO :-.OCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO At-'TT 

9 - SEM FRETE 
l•'\' 1>1·11.H,'O MUN ICIPIO 

(JLAt-. TIDADE I ESPtUE IMARCA NUMERAÇÃCl 

4485 

DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS 

COOl<iO 
DESC'RIÇÁU DO PRODUl"O S1-RVIÇO 

VALOR 

l'R<lDlJTll 
NCM/SH CSOSN CFOr UN IO QTDE. 

UNITÁRIO 

51731< DES ILATO DE ANLOD IPINO :!OMG . OLMESA RTANA 30049099 0500 5405 lJN h0,0000 1. 19 
MEOOXOM 

51740 DUOESONIDA. AEROSSOL NASA L, 32MCGIDOSE, FRASCO 30049099 0500 5405 UN 15,0000 15,89 

COM 

51741 HUOESON IDA, AEROSSOL NASA L, S0MCGIDOSE, FRASCO 30049099 0500 5405 UN 50,0000 22,93 
UN 

51742 CARBONATO DE CALCIO+VITD+VITAM INAK COMP 30049099 0500 5405 UN 90,0000 2.15 
MARJAN 

51745 EMPAGLIFOZIMA 25 MG BOEHRINGER 30()49099 0500 5405 LTN 390,0000 5.41 

5174<, GLIMEPIRIDA • CLORIDRJ\ TO DE MEHO RMINA 2/IOOOMG J004909Q 0500 5405 UN ~0.0000 1.38 
CP 

'i 1749 METFORMINA CL.-GLIMl:.PIRIDA ltXXJ/4MG CP ACHE 30049099 U5CXJ 5405 UN 390.0000 1.90 

51756 O1.MESARTANA 20MG+ II IDROCLOROT IAZIDA 30049099 0500 5405 UN 240,0000 1,12 
EUROFARMA 

51757 OMEPRAZUL 20MG GEOLAB 30049099 0500 5405 UN 2.800,0000 0.07 

5 1759 Rl \'AROXADANA 15MG DAYER 30049099 0500 5405 UN 420.UOOO 6.75 

.,,,,.... w 
DADOS ADICIO:\A JS 

1:-.ll'UR \1 ,\(.ÕI S COMI'\ EMFNTARFS 

Tnb Aprux RS 1.054,7:? F1.-dcral l' 94 1,0J Estat.lu;,l •fonte . IR PT/cmprcsom ctro.com.br 11529CB IIII 

DATA E HO RA DA IMPRESSÃO: 05112/2018 15:28:16 

1 PLAC\ DO VEif'ULO "' CNPJ /C'Pf 

u, INSCR l<.,;Ao l:STAIJUAI 

I ""' BRUTO PESOLIVl:100 

% VALOR BASE DE VALOR \'ALOR AI IQ •• 

DESCONTO TOTAL CÁLC' IC'MS ICMS IP! ICMS IPI 

º·ºº 71 .40 0,00 O.tXI 0.00 º·ºº 0,00 

0.00 23S.35 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 

0,00 1.146,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0.00 193,50 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 

º·ºº 2.109.90 0,00 º·ºº º·ºº t).(Xl º·ºº 
0.00 4 l ,4U 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0.00 74 1,00 0,00 O,IXJ º·ºº º·ºº U.00 

o.ou 268,R0 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

0.00 196,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

o.ou 2.835.00 0,00 U,00 0.1.10 0.00 0.00 

Rl'S FRVArlO AO FIS(.0 

Declaro que o !"'atetíal a 4ue se refe e 
esta Nota fiseal, rui re< ::!'..>ido em perlt-i 

ordem. 
Em, 0S_;_1;2....r.-_i--.... 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06586 

DATA: 28/12/2018 VENCTO:28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor .. : VILIONI FARMACIAS LTDA ME CNPJ : 03 . 325 . 100/0001-86 Cod: 218 
Ende reço : AV.NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 12.655,85 

(doze mi l, seiscentos e cinquenta e cinco reais e oitenta e cinco centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta: R$ 12.655,85 

EMP/SUB N. 

5993 

5993 / 2 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

VALOR 

R$ 7.841 ,85 

R$ 4.814,00 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 7.841 ,85 

R$ 4.814,00 

TOTAL R$ 12 . 655,85 

R$ 12 . 655,85 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 12.655,85 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAG UE -SE e.. '8; 4olj 1°~ 
o Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854447 12.655,85 

TOTAL. R$ 12.655,85 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante 

/ / 
Ass: 

desee(s) Empenho(s) 

Nome : 1--12~ (l_ 1/~ 
CGC/C PF: J44 fZ-'.J 408- '=k) 



i\nrlft PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
I 2 45353315/0001-50 5993 - ... _,,_ 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA 130 1 DATA 28/12/2018 REQUISI ÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 28/12/2018 

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

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. .,/ 

OR SOMA 4.814,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

12.655,85 4.814,00 4.814 ,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ • 4.814,00 

quatro mil, oitocentos e quatorze reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* •••• 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/12/2018 ~i 
- -

, o,s,es, Sffrnrn,e A em SO,eM,C,SQ. ,o, O,V,O/ ~ ,COmM,OQ.,e CM OSOCM e,e, esG,S:"rn 

o S 1< - 1 p . _j 
DATA \ /1 ~ 

~~ 
..... 

CO,> '"'"'~ l '\,\ ! ~ 
ORüEM DE PAGAMENlO PAGUE -SE 

_j 28 ,,;. i? 
DATA Gustavo Henriqu

1
~ sta r Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/'DESPESA PAGA EM oZfJ/AJ..f /~ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(Y)t JOlô . ,1~ - ç, ~5 ~4 ~1-
HECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTI: DE$ I E SUBEMPE Nl-10 

~ ;t_ ~i.,rr.... e . Lldux-~ 
~ 

~ NOME 

CNPJ/C PF Jyy _s2.,q.'-10 8 -=ta 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

"- TESOUHEIHO 



R ·bcmo:, Lk VILION I FARMAClAS LTDA - ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fisca l Ele trônica indicada ao lado. 

NF-e 

DATA DO RFCF.lllMENTO IIDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEDEDOR 
Nº 000.000.204 

Série 001 

VILIONI F ARMACIAS L TDA - ME DANFE 

li l l l li l Ili l l l l l lllll li l li l l li li l li Ili l l l l li l li l l l li l l l l l li l l l li l l Ili Ili l Ili 
D o c um ento A uxi l i a r d a 

Nota Fisca l E le t rô nica 

(.'I IAVEDEACCSSU 

A V NELSON R I B E IRO, 465 - CENTRO - J E RIQUARA - S P - CEP: 

O - E N TRADA [!] 
1 - SAIDA 3518 1203 3251 0000 0186 5500 1000 0002 0410 0002 0797 

14450-000 Nº 000.000.204 
Fone: ( 16)3 134-1 104 SÉRIE 001 C o n sulta d e autentic idade n o po11a l n ac i o n a l d a NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe. faz enda.go v. br/ portal o u n o s i te da Sefaz au to r izad ora 

NA l l,RLZA UA Orl~RAÇÃ0 PROTOCOLO Ola AUTORIZAÇÃO OI-. USO 

VEN D A SU B S T TRIB * 135180845049847 05/ IZ/Z01 8 15:06:33 
l:,,ISl R1ÇÁO ESTA0UAL !INSCRIÇÃO ESTADlJAL DO SUBSTITUTO TRIOVTAR.10 ICNPJ 

402001267 114 03.325. 100/0 00 1-86 

DEST INATÁ RI O / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SCXIAL ICNPJ CPF DATA DA EMl',SÀ0 

PR EFE IT U R A M UN IC IPA L D E JERI Q UARA 45.353.3 15/ 000 1-50 0 5/12/201 X 
F'l/llFRl•(;o BAIRRO / DISTRITO l{FP DATA IJ/\ SAll>A 

R JON A S A LVES C O STA, 559 C ENT RO 14 450 - 000 0 5/ 12/2018 

MLT"IIC'll'I0 
IUl'S P 

TFLEF0NE / FAX IINSC'R!ÇA0 l~STADLIAL I-I0RA OI\ St\lDI\ 

JE RI QU ARA (16)3 13 4 - 1329 15:06:07 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
IIASl IJI C'ALC'lll.0 00 IC'MS 1 VALOR DO ICMS I [!AS!. DE CÁl ('UI.O DO IC'MS SUHST IVAU)lt 1)() IC'\.1S SUBST VAI.0R T{)l'AI oos 1•1tonçros 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 4 .8 14,00 

VAI.URDO ~RETE VALOR TOTAL DA NUl't\ 

0,00 

!VALOR OOShGURU 

0,00 

IDESCONTO IOUTRAS DESl'ESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO 11'1 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 4.8 14,00 

,NS PORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTA DOS 
NOME I RAZÃO !-.OCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOANTT 

9 -SE M FRE T E 

l:'l)[,l{l•(.0 MVNICIPI0 

()llAl'-TIDADE I ESPEUE !MARCA NUMERAÇÃO 

1350 

DA DOS DOS PROD UTOS / SE RVIÇOS 

C0Dl(i0 
Df:SC'RJÇÁ0 1)0 l'R0Du·1 O ~CM/SI! CS0SN CtOI' UNI0 QTDE. 

VALOR 
l'R0DIJT0 

Sl·RVIÇU 
UNITARI0 

51760 RIVAROXABANA :?OMG BAYER 30049099 0500 5405 UN 420,0000 6.80 

SI 766 VALSARTANA, HCTZtBESILATO DE ANLODll'íNO 30049099 0500 5405 UN 420,0000 l,90 
1601\2.5/'5M 

51767 VA IU-ARINA 5M(; TEUTO 30049099 0500 5405 UN 500.0000 0.16 

51769 V ITAM INA D3 GOTAS APSEN 30049099 0500 540'5 UN 10,0000 24,UU 

-

~ 
V 

DA DOS ADICIONA IS 

l"ll'UR\1t\(.Úl'S CUMPl E\1FNTARES 

Tnb Apnn. RS 647 ,48 f1.Xkral e 577,6S Est.i.<lu.il •fonte: IRrT/cmprcsomctro . ..:om.br O5:?9CB!III 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO.05/12/20 18 15:29:40 

1 PLM~A DO VEICULO UF CNPJ/C'PF 

UF INSCRIÇÃO l'STAl)U,\L 

I PESU ílRUT<l PES0Lll)l'I00 

¾ VALOR BNiEDE VALOR VALOR ~I~ 
DESCONTO TOTAL CÁLC l("MS [CMS IPI ICMS ll'l 

RFsr 

0.00 2.1'156.00 0,00 º·ºº 0.00 0.00 0.00 

0,00 1.638,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

0.00 ~0.00 o.oo 0,00 0.00 0.00 0.00 

o.ou 240,00 0.00 0.00 IJ.00 o.ou 0.00 

Declaro que o material a Qutt >€ refe 
esta Nota Fiscal, foi recebido em peri 
ordem. 

Em, OS; tt2./___,.,......._ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06586 

DATA : 2 8 /12 / 2 O 1 8 VE NCTO: 28/12/20 1 8 PAGTO : 28/12/20 1 8 
Credor .. : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 

Endereço : AV . NELSON RIBEIRO 
CNPJ : 03 . 325 . 100/0001 - 86 Cod : 218 

Cidade .. : JERIQOARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 
referente pagamento pe l o for necimento de medicamentos . 

Valor 12.655,85 

(doze mil , seiscentos e cin quenta e cinco reais e oitenta e cinco cen t a vo s ) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : R$ 12.655,85 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATURE ZA VALOR 

5993 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 7.841 ,85 

R$ 4.814,00 5993 / 2 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2); f,y 1 ~ 

R$ 12.655,85 

R$ 12.655,85 

Prefeito Municipal 

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

Bane Conta Cheque 

001 106121-6 854447 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

12.655,85 

R$ 12 . 655,85 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 7.841 ,85 

R$ 4.814,00 

R$ 0 , 00 R$ 12.655,85 

Despesa paga em 28/ 12/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o val o r constante desee(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/C PF: 

Empenho(s) 

J . ' 
As;: /j_Oll.Ã.»Úá f. '}/ ~--

, 4 Y. )2..q _ ¼08 }o 



1--t r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~,~t Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 6455 - ...... ,,, 
NOTA DE EMPENHO Nº 6455 1 FI CHA 132 1 DATA 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 18/12/2018 

NOME CP F L 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO. Rod Mogi Mirim , Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 485,68 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90.3943 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

250.000,00 249.039, 19 485,68 475, 13 

VALOR A SER PAGO R$ 485,68 

quatrocentos e oitenta e cinco reais e sessenta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* • * • * * "' * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 / V 
I 

L,_ /_ 

, ""'" """'", ,m '""'"º rn, "'"~'"tf ''y}"'"'°' se'"""" "" "º'""" y t>C. I< f ~ 
DATA ' j l /,1/ 

í CONTABILIZ! DO 

~ \/n• ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-Sr 

oi ll ,(h ~\, ~i _ ,f,? . 18 y 
Oi\TA \ Gustavo Henriq~~ a Ed~= rvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORD DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM .:;, ~/ J~/ I 8 ~ RECIBO 

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

oo, K~. n) - C ~ 

NOME 

~ CNPJ/C PF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



ompa. 1a Paulista l<ud l 11q M1q11, ·I N,,..1 N 1\11 11 11<•1, k11 1 ),' , 
__. -,W • • ( dlll\Hlld ', t, p 1 ~()88 1J(H) 

CIII' Força e Luz CPFL 111 •,, ,, ,, ,., 1 •, 1.,.1 11.,1 .111 11 ,, <) ',', 11 •, 

U111<1em1n1 '\ flclo< ,,11f'oC/ 1I/ (11111110 E N E HC..IA h1 •, ( ll(.,HJ IIOlNl'J ~~() 1,0 I IJ{ J/()(){ )I 88 

lilllllll 
__, - PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
§ a:::m:::m=i R JONAS ALVES COSTA, 597 __, _ CENTRO 

~ =mm 14450-000 JERIQUARA/SP -
Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 

1 17 JERBU002-00000024 30828782 60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N' 04411 6871 série C 
Data de Emissão 26/10/2018 
Data de A prnantação: 31/10/2018 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330001129636 

Leitura Próximo Mês 27111/2018 

Reservado ao Fisco 
64FC.4436.DF98.A3E4.D1 A2.2A 14.879C .FB53 

Mantenha seus dados sempre atvaizados, alguns itens determinam a tarifa e tributação de rua fahra de energia elétrica. Solicite os serviços dlsponivels em nosoo site com r•pldez e segurança e 
reserve mais tempo para você em seu di~•dia. l\tais informações acea o endereço que consta no verso de ma conta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA,597 
CENTRO 
14450-000 • JERIQUARA • /SP 

60021092 4001570178 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 

Cod, Doecrtçlo do Op«ação - auont. Unld. T1rtf1 com 
116 N" .13H0814102 ~"- F•lunda Mod, Trtbúoo Rt 

0806 Consumo Uoo Sial.,,. [K'M)-TUSD OUT/18 1194,000 kW, 0,280811143 

0801 Consumo Bandlllnl Verde . TE OUT/18 1194,000 kW. 0,35887320 

0801 Adicional de Bandeinl Vennalht OUT/18 

0104 Juroa de Mora AG0/18 

0805 Multi por Atrato Pgto AG0/18 

C.06 .Alutltzaçlio Mon«irit AG0/18 
Totol Dttlr_,.. 

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL .... 30 aon ..... TUSD TE 

CNl"J4,.353.315/0001-õ0 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIPICAÇÃO; Con-..ncional ■3 ,octer llublico -..,.cipaf -Trifillsteo 220 / 127 V 

OUT/2018 19/11/2018 485,68 

Valor Total BauCilrulo Ali~ bseCitculO PII COFINI 
Bilfldelras 

do Operação ICMI Tartrárias 
RS ICMI l'IS ICM8% PIIICOFINI 0,77% 3,64% (Di••l 

186.24 186,24 18,00 33,:k 185,24 1,-43 9.56 Vennelha 
247,87 247,87 18,00 44.58 247.87 1,81 8,77 040las 
44,88 44,88 18,00 8,04 44,86 0,:14 1,58 Vennelha 

1,76 26 Dias 

3,88 

2,87 

486,68 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 
H' 

1 1 , , ~ 1 • •• , r:1 1 • 

◄ 62 3 3 aon ..... lMI! 0,20737000 0,27728000 
30828782 

2'/10/2011 2f/00/2018 
10801 10107 

r.utlpl. 
1,00 

(KWh) 

684 
l'enla l'l,l Prõxlmo -

27/11/2018 
AGO~ 

JUL>~ 
JJ,.,,,..... ~ 

i>S>,"<,=--

JANS-.,~~m~":m::~ 

2017 DEZ.~ 

NOV~~'<.~ 
OUT ~~@ 

265 

2◄◄ 

26' 

287 .. , 
, .. 
.,o 
••2 

206 

20, 

29 

30 

32 

28 

30 

32 

28 

30 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
30 

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

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
Conforme Art 172, § 2° da Resol 414/201 O da Aneel, sua mstalaçao 
estará suJe1ta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e 
nao pago sucessivamente 
Informações dos débitos mais antigos 
Vencimento Valor 

CONSTA DEBITO, 1 DOCTO(S) 

18110118 RS 322,70 

18/10/2018 R$ 322,70 

AVISO IMPORTANTE 
APÓS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA OCORRER ARES­

CISÃO DO CONTRATO APÓS 2 MESES-ART 99 E 70-RESOL 414110. DOCTO(S) VENCI-

REGULARIZE ATÉ 1511112018, PARA EVITAR A SUSPENSÃO DO FORNECIMENTO. 

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÃOS DE PROT CREDITO. CASO POSSUA COBRAN­

ÇA DE TERCEIROS NA CONTA É POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR. 

4 
cpfl paulista 
Umo"""'°doGNpoafl.Enepllil 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 
N' 044116871 série C 

C6d06bAut-Banco 
330001129636 

Total a Pagar (R$) 
485,68 

Data de Vencimento 
19/11/2018 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpft.com.br 
F ARMACIA SANTA MARGARETH 

DRAGARIA BRAZUL FARMA 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

AV NELSON RIBEIRO 465 - CENTRO 

RUA CORONEL FRANCISCO LINO 552 - CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 • VICTORIA LIPORONI 

836900000040 856800403011 060048775039 300011296369 

1111111111111111 li li li llll llllll li li U 11111 

Autenticação Mecânica 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06492 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018 
Credor .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001 - 88 Cod : 101 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
13088-900/Campinas-SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

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

Valor 485,68 

(quatrocentos e oitenta e cinco reais e sessenta e oito cent a vos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

6455 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Zi ; f-?... ; ◄ 5 

R$ 485,68 

VALOR 

R$ 485,68 

R$ 485,68 

R$ 485,68 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

485,68 

R$ 485,68 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Emp enho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 485,68 

R$ 485,68 



28/12/2018 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/12/2018 - AUTO-ATENDIMENTO 16.46 . 32 
6949306949 

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949 -3 CONTA: 106 . 121-6 
EFETUADO POR: EDER L C GONCALVES 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83690000004-0 85680040301-1 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

06004877503-9 30001129636-9 
28/12/2018 

485,68 
0,00 

485 , 68 
Pagamento agendado. 
Atenção : Esta transação está sujeita a avaliação 
de segurança e será processada após análise . 
O comprovante definitivo somente sera emitido 
apos a quitacao. 

Assinada por JC668876 CAROLI NA V IEIRA GONCALVES 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LU IZ CARVALHO GONCALVES. 

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=455cc4af66e4b4a06c3dc14b 127f24ec# 

28/12/2018 16:31 :54 
28/12/2018 16:46:31 

8/10 



r ±'&' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"''' -, , 1- Rua Jonas Alves Costa , 559 
1 -- 1, 45353315/0001-50 6140 - .. ., 

NOTA DE EMPENHO Nº 6140 1 FICHA 132 1 DATA 26/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 18/12/2018 

NOME CPFL 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO Rod Mo9i M1rim . Km 2.5 13088-900/Campinas-SP 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serv1ço(s) de energ ia eletnca. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. ,/ 

OR - Ord inario SOMA 129,95 
1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

234 000,00 233 160.70 129.95 709,35 

VALOR A SER PAGO R$ 129,95 .... 
cento e vi nte e nove reais e noventa e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
** * *"'**"' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/11 /2018 / 

y 
, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI D\ IDAMENT "C ~ ,oo se'"º'°'" e,M ~ mo y 2f . ?'l - lf/ 
DATA \ ~ 

'º"'"u~ (~ \1~ '\;\-\\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE·S 

Zi . .J.c? - 1$ ~✓ 
DATA Gustavo Henriq~~ Ed~~lho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORO OR DA DESPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM ;z,81,~113 '\\ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR l!ECí811EM0S J O VALOR CONS rANTE DESTE EMPENHO 

()Y JÓI. /'JJ -G ,.J a O :.-H>r 

,-V 
NOME 
CNPJ/CP~ 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



()( IHJ ,Vll(Jlll' 1 (>t' lJl!lH't ill .t ) 

• ( ,llllJ)ltld', ')fl l 10E8 lJ()() 

de For(a e Luz CPFL lr1" 11(,10 ht.tdu,rl ) 11 Ir,;')',', 11 > 

///1/{/ l'lll/l/18 //U(1/I//JU( /'/ / lllt'fl/1// ENERGIA lmlrr,du 110 lNf'J li IJ',I! f % l!IHJ 1 88 

"' - PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
§ R JONAS ALVES COSTA, 555 
,.- CENTRO 
~ - 14450-000 JERIQUARA/SP 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia 8étr1C.J. 
Nº 044413031 série c 
Data de Emrssão 29/10/2018 
Data de Apresentação: 01/11/2018 
Pág· 01 de 01 

Conta Contrato Nº 330000274608 
Endereço Alternativo 
Leitura Próximo Mês 27/11/2018 

Reservado ao Fisco 
1 E63.E868.3152.0E4A.5D2B.3F90.07C4.0369 

,_ -•----~•-:a1i:-11--2 brlb •nil>as:,ç» •-ra1wa•---r1m elifrlca. Selldk .. ....,i\' .............. ___ _ ,-r.apWr1•RJ:- • 
Cf'tltnt' mais k-mpe pva ucê f'lll W1l db-»..-día. \bh lafo~ :XN:lif' o~· que CCNUb .. \N"~ .. AD ce,1111. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

ATENDIMENTO SEU CÓDIGO 

60021092 39810550 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO · RESERVADO AO FISCO 

Cod. 
116 

0eoa1çao m 0por.1çao 
r 90375721317:J, 

0605 ConswnoUllOStarra{Kv'\11}-TUSO 

0601 CDl'lSl.mO 8•11:t.n Venta - TE 

0601 Adiaonal ct. 8.-id..-a V..n.lla 

0804. ÃU'05 d9 Mcn 

0806 M,._ fJOl Atrno Pgtu 

0805 Abaiza\,"&J Manllblna T--

TOTAL CONSOLIDADO 

AGOWi§:~i::»";:;P;: 

.JLLt.-'.:,.~❖:';;l::-: 

JUN ,$'",❖~::•:;«:..:.:.,;J: 

1 ~--.,·ss~'ix·:·::·· ... -:.'f 
~ 9;~~:i:~•x-:~~~❖~S.-:-S 

20 11 Dl::..L. S~~~~~~Y:i'•"o"~ ... ~~< 

NOV W.-'5.0::J;:C:CJ:=!c•::C•%:~"i:❖":-~❖:❖~J: 

203 33 

110 211 

•• )O 

13-4 32 

1/t:, 29 

20!> lO 

143 28 

a, lO 

lO 

216 31 

188 lO 

- QuanL u.-.<1. T-cum 

""'- - -- TfUMAos.RS 

CIJT/18 184.000 .,,,, 0.26690218 

OOT/18 184.000 .,,,, 0.3568t783 

OJT/18 

AG0-18 

J\G0/18 

J\G0/18 

TARIFA ANEEL 
TUSO 

0.20737000 

CNP.US.353.315/0001-60 
INSC EST: ISENTO 
Cl.ASSIACAÇÃO: Conwnaonal B3 P'odaf Pútikco ~ -llifilsáco 2201127 V 

CONTA MÊS 

OUT/2018 

S-C~WIO 

49.11 

66.66 

11.84 

0,72 

1.52 

1.10 

12».as 

ICIIS RS 

48.11 

66.66 
11.9'-

VENCIMENTO 

19/11/2018 

Ali~ ICa& BHe~ 
IC11&% 1'111/COFINS 

18.00 a .. ... ,, 
18.00 11.82 6!i66 
18.00 2.1S 11.M 

22.111 

TOTAL A PAGAR 

PI$ 
0.77% 

0,311 

0.51 

0.00 

... 

129,95 

CORNS 
3,64,C, 

1.7 

2.3 

o.• 

-

-... T.-Drtn 
(Ili .. ) 

Vermelha 
04Das 

Vermelha 
26Das 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 
N" 

211896000 -· 
r r .~ • r 

215118'2011 - .....,,,.,. 
JID8II --1.00 

Pltfda[%] PnwmoMK 

27/11/201 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

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

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
Conforme Art 172.§ 2° da Resol 414/2010 da Aneel, sua mstalaçao 
estará su1e1ta a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
corridos. contados da data do documento mars antigo vencido e 
nao pago sucessivamente 
Informações dos débitos mais antigos 
Vencimento Valor 

CONSTAOállTO: 1 OOCTO(S) 

18110/18 R$ 141.78 

18/10/2018 RS 141.78 

AVISO IMPORTANTE 
APÓS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRAOO E PODERÁ OCORRER ARES­

CISAO 00 CONTRATO APOS 2 MESES--ART 99 E 70-RESOL 414110 OOCTO(S J VENCI-

REGULARIZE ATÊ 1611112018, PARA EVITAR A SUSPENSÃO 00 FORNECIMENTO. 

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÀOS OE PROT CRÉDITO CASO POSSUA COBRAN­

ÇA DE TERCBROS NA CONTA Ê POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR 

4 
cpfl paulista 
lknlt"'IPf'WllbGn.lJ'OCl'Rbt,rglr, 

Nota Fiscal 
Conta de Energ,a Bétnca 

N° 044413031 séne C 

Data de Vencimento 
19/11/2018 

ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
FARMACIA SANTA MARGARETH 

DRAGAAIA BRAZUL FARMA 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

AV NELSON RIBEIRO 465 - CENTRO 

RUA CORONEL FRANCISCO UNO 552 - CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 • VICTORIA UPORONI 

836100000014 299500403017 037119320036 3000027 46083 

111111111 Ili 1111 li H 111111 IIIIUI IUI I UI 
Autenticação Mecânica 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

1,11 45353315/0001 -50 Exercício: 2018 ~;'l~~...::,,• ,"J.,.wr 
ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 064 91 

VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/20 1 8 DATA : 28/12/2018 

Credor .. : c P F L CNPJ : 33 . 050 .1 96/0001 - 88 Cod : 101 

Endereço : 
Cidade . . : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
13088-900/Campinas - SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) s e r viço(s) d e e n ergia eletr i c a. 

Valor 129,95 

(cento e vinte e nove reais e noventa e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 129,95 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6140 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 129,95 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2i? / 1.1... / ?°6 

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 

TOTAL. 

R$ 129,95 

R$ 129,95 

~ aNalho Gooçal 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

DEBITO 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ O, 00 

Valor R$ 

129,95 

R$ 129 , 95 

Despesa paga em 28/12/2018 Com os recursos ac i ma discr iminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 129,95 

R$ 129 , 95 



28/12/2018 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/12/2018 - AUTO-ATENDIMENTO 16.46.32 
6949306949 

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949 -3 CONTA: 106.121-6 
EFETUADO POR : EDER L C GONCALVES 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83610000001-4 299S0040301-7 

03711932003-6 30000274608-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 
Pagamento agendado. 

28/12/2018 
129,9S 

0,00 
129,95 

Atenção : Esta transação está sujeita a avaliação 
de segurança e será processada após análise. 
o comprovante definitivo somente sera emitido 
apos a quitacao . 

Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https: / /aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=455cc4af66e4b4a06c3dc 14b 127f24ec# 

28/12/2018 16:31 :28 
28/12/2018 16:46:31 

7/1C 



$~1- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 6145 -

_.,, 
NOTA DE EMPENHO Nº 6145 1 FICHA 132 1 DAlA 26/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 18/12/2018 

NOME CPFL 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim , Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serv1ço(s) de energia eletrica 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .J 

OR - Ordinario SOMA 1.513,45 l 
CÓDIGO CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3. 90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 
.I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

236.000,00 233.290,65 1.513,45 1.195,90 

VALOR A SER PAGO R$ 1.513,45 

um mil , quinhentos e treze reais e quarenta e cinco cen tavos • .. * * * * "' • * • * * • " * * • * * "' "'* * * * • * * * * 
* * * * * "' * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/11 12018 /- V 
I 

, oesem '""'"' , ,m '"'""' eo, º\ ~"~ "'"º se ' " "'°'" ,,C.:,.,,, o 
,,2';/ . 11-11-i -= \ \ ~ 

y 
'º"""'~ºd \ ~ º} ORDEM DE l'AGAMENTO PAGUE -SE 

~,\rf V ,~,~~ V z_i . (:J - ( ;j 
Gustavo H~~J ~ z Carvalho Gonçalves 

CONTAD DATA OR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ..;J~/ IJ. / I õ X\ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE 
, 

~ LOR RECEBl(EMOS) O VAL OR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

001 JOv;. JJ..t - G ~ 

~ 
NOML 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



U IS a . o rl(J 1gue º" lHl\l<.'f, rn 2,, 
, - ,./ C<lrnp111<1s SP 1 3088 900 

< de Força e Luz CPFL lnsrnçao Est.idudl 244 163 955 11 5 
Uma empresadoGrupoCPFL E11 ergta EN ERGIA lnsrnçao no CNPJ 33 0 50 196/0001 88 

"' - PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
§ R JONAS ALVES COSTA, 555 
_.., ............. CENTRO 
ô. ~ 14450-000 JERIQUARA/SP -

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Bétnca 
N 044557 461 série C 
Data de Emissão 29/1012018 
Data de Apresentação: 01/11/2018 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 33000027 4373 
Endereço Alternativo 
Leitura Próximo Mês 27/11/2018 

Reservado ao Fisco 
289F .65A4.0188.6965.4CB5.A5C8.9AC4. D4OB 

i\taaaenba. setu GdM ~re !l1u:tl:udo~ alguns Itens delermimm 3 tariú t- lrlbubçiG de Na fatura de NIN"gi.t ftéo-ic:"&. Solicite o~ ~iços: dispoo.í"'cU. ~m oos:so dfe com npldei.e s-e:ur.lftÇl e 
..-e~e Dl!lls kmpo para você em seu db,-:ã,..-d,b.. Ah.is bdorlll3ÇÕeS :.cesse o endereço que cOD.Q-a ao '\"KSO de na conta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
P M CENTRO SAUDE JERIOUARA 
PCA S SEBASTlAO.SIN1SN 
CENTRO 
14450-000 -JERIQUARA-/SP 

CNPJ4S.353.31S/0001~0 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIACAÇÃO: CoowoaOOIIII B3 Podei" Pub,c:o MuniClp,al -Tf"ifnlco 2201127V 

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
800 010 10 10 

.cpfl.com.br 60021092 19699735 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO · RESERVADO AO FISCO 

C0<1. Oesaição CIO Operação - 0tWlL Urid. T~com 
115 tr 90236.7237541 -- F•turada -- TrtlM.tosRS 

0005 COOSlmO Uso Sistarrw. [tCW,,}-llJSO 

0601 Cmswno S..dan Vwdlt- TE 
0001 Mcional d9S...den Verrralla 

080< JunK da Mora 

0805 Uulta pot Ab"a50 Pgta 

0806 Jrtuabaçio Moo.tàna 

Total Dlârlbukkn. 

TO'! L o 

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias 
21◄1 

llol1 

'"'" 

30 

33 

29 

1162 30 

"1117 3 2 

"12"'1"1 211 

1Sle 30 

't◄ 1'8 28 

JAN ~~~-."::*":-°:~~:~ l8'10 

20,, DE.l. ~~=~:::~~W:Sc~::i:..,s::~:......:;:~~x* , .... ◄ 

CUT/18 2.144.000 ·-OJT/18 2144.000 kW. 
OOT/18 

AG0'18 

AG0'18 

AG0'18 

TARIFA ANEEL 
TUSO 

0.20737000 

n rme Art 172, § 2° da Resol 414/2010 da Aneet, sua mstalaçao 
es!ará suJelt:a a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
comdos. contados da data do documento mais anbgo venc,do e 
nao pago sucessivamente 
Informações dos débitos mais antigos 
Vencimento Valor 

0,266921t6 

0,356117967 

OUT/2018 19/11/2018 1.513,45 

Valor Tot~ 
BaseC~rulo -... CIO Oper.tção T.tfár1H 

R$ 
ICIIS RS (O.u) 

572.211 572.211 sn.211 2ll.26 Vermelha 
7«,,15 765.nJ 765.15 5.88 27.09 04 llas 
137.98 137,98 137.98 1.00 4.88 Vermelha 

8.27 26 llas 

17.29 

12."8 

1513.45 

l!.I 46 1475.41 li.X 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 
H" 

305YJ7622 -· 
r , 1 , , ~ , · , 1. , · r:r,r 

26110/2011 ...... 26/09/21111 
46810 --1.00 

ll'Whl 
21"'4 ........ ['C,J --27/11/2018 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

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

AVISO IMPORTANTE 
tONSTA DÉBITO 1 DOCTO(SI 
1 1

.., 18 RS 1 129,44 

APÓS A SUSPENSÃO 0BRAREMOS O Cí'NS'JMO REGISTRADO E PODERA OCOkREn ARE 

llSAUOOCONTRATOAPÔSlM SES-ART9~E 7 RESOL41410 úOC TO(SJvENCI 

~E<>Ul ARIZ> ATE 16i' 11018, PAAA EVITAR A SUSPE NSAO DO FORNEC ENTO 

OOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÃOS l'E PROT C.R~D110 CASO POSSUA C.OBRAN 

C.A DE TERCEIROS NA CONTA E POSSIVEL R[FAT JRAR SEM O f<Ef ERIDLI VAL :>R 

--:::# 
cpfl paulista 
Umo ,mpmo do Grupo CPfl EMrVN 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Bétnca 
N 044557 461 sene C 

CódDebAut-Banc 
330000274373 

1 

Total a Pagar (R$) 
1.513,45 

Data de Vencimento 

19/11/2018 

-=ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br 
FARMACIA SANTA MAAGARETH 

DRAGAAIA BRAZUL FARMA 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

AV NELSON RIBEIRO 465 • CENTRO 

RUA CORONEL FRANCISCO UNO 552 - CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 - VICTORIA UPDRONI 

836300000152 134500403016 037119363036 3000027 43734 

11111111111111111 n 11111 m 1111111 111111 

Autenhcação Mecãnica 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06490 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001-88 Cod: 101 
Endereço : 

Cidade .. : 
Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 

13088-900/Campinas-SP 

Discriminação .. : 

CEP : 

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

Valor 1.513,45 

(um mil , quinhentos e treze reais e quarenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 513, 45 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

6145 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$1.513,45 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2:J /1..Z. / fj 

R$ 1 . 513 , 45 

R$ 1. 513, 45 

z Carvalho Gonçalves 
Pr eito Municipal 

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

Banco Con ta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .513,45 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1 . 513 , 45 

Valor R$ 

1.513,45 

R$ 1.513 , 45 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/ CPF: 



28/12/2018 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/12/2018 - AUTO-ATENDIMENTO 16.46.32 
6949306949 

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
EFETUADO POR: EDER L C GONCALVES 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83630000015-2 134S0040301-6 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

03711936303-6 30000274373-4 
28/12/2018 

1.513,45 
0,00 

1.513,45 
Pagamento agendado. 
Atenção : Esta transação está sujeita a avaliação 
de segurança e será processada após análise . 
O comprovante definitivo somente sera emitido 
apos a quitacao. 

Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 
JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=455cc4af66e4b4a06c3dc14b 127f24ec# 

28/12/201816:31:10 
28/12/2018 16:46:31 

6/1 O 



NOTA DE EMPENHO Nº 4682 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 DATA 31 /08/2018 

NOTA DE EMPENHO 

4682 

REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO VENCIMENTO: 

NOME. TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇAO L TOA ME 12.329.677/0001-57 CÓDIGO 2413 

ENDEREÇO RUA MARIA MARTINS DE ARAUJO FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM MANUTENÇÃO DE GERADOR. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Admin istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 173.517,63 4.200,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 4.200,00 

SALDO ATUAL 

22 .282 ,37 

quatro mil e duzentos rea is•••••* • •••• ••*••••••*•••****••••••• * • * • * * • * * * • * • * * • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE 

Caro irtq1 
Assessor de 

VALOR 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

?8 fc2 . fi 
DATA 

NOME: 

CNPJ/C PF. 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Solicitação de Serviço nQ 185 

Jeriquara 
• TTtf ~0 Ut)S fâ ct; 

EMPRESA: TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇÕES Ltda ME, inscrita no CNPJ 
12.329.677/0001-57, Inscrição Municipal sob o nº 55570 com sede na Rua: Maria 
Martins de Araújo nº 604 sala 02, bairro Parque dos Lima na cidade de Franca - SP, 
CEP 14.403-117: 

ITEN Serviço Valor 

01 Substituição óleo de motor, filtro, fluido do radiador R$ 1.700,00 

02 Substituir o controlador e o sensor falta de fase R$ 2.500,00 

Total R$ 4.2001 00 

Este serviço deverá ser empenhado na ficha 116. 

Jeriquara, 31 de agosto de 2018. 

Juli 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45 .353.315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefei tura@jeriguara .sp.gov.br 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01571/18 
Data Pedido 
31/08/2018 

Data Entrega 

FornecedorTEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇAO L TOA ME 
Endereço: RUA MARIA MARTINS DE ARAUJO Nº: 604 

FRANCA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data: 31/08/2018 

COO: 2413 
CNPJ: 12.329.677/0001-57 

$ Unit Centro de Custo Valo 
-----------------------------------------------------------------------------------------------
025.000.011 SUBSTITUIÇÃODE ÓLEO DE MOTOR, FILTRO, FLIUDO DO I UNO 1 1.700,00 MANUT DA ADMINISTR 

25.000.012 SUBSTITUIÇÃO DE CONTROLADOR E SENSOR DE FALTA UNO 1 2.500,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 4.200,01 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Almoxarife 



Requisição 

00246/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

31/08/2018 

MANUTENÇÃO DE GERADOR E SUBSTITUIÇÃO DE CONTROLADOR E SENSOR FALTA DE FASE 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

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

1 025.000.011 SUBSTITUIÇÃODE ÓLEO DE MOTOR, FILTRO, FUND O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

2 025.000.012 SUBSTITUIÇÃO DE CONTROLADOR E SENSORUND o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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



li 
Ih, . PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

1 i , SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
~ . 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 239 
J ·-'!:'Os- -'"" r!--~ • "• 

Data e Hora da Emissão 10/09/2018 19:24:18 Competência 10/9/2018 
Código de Verificação 

797200783 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA-SP 

.. 
Dados do Prestador de Serviços 

Razão Socia l/Nome TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇÃO L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 12.329.677/0001-57 Inscrição Municipal 1 55570 Município ! FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA MARIA MARTINS DE ARAÚJO ,604 - JARDIM LIMA CEP: 14403-117 

Complemento: Telefone: 
1 

( 16 )3402-0004 e-mail: 1 solucao@netsite.com.br 

Dados do Tomador de Serviços ,: 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

C I 1/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 
-

Er,-...,reço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 1 (16)3134-1256 1 e-mai l: 1 

Discriminação dos Serviços 

REFERE-SE A MANUTENÇAO ANUAL, SUBSTITUIR OLEO, FILTRO E FLUIDO DO RADIADOR, CONTROLADOR E SENSOR FALTA DE FASE NO 
~ERADOR DA SANTA CASA DE JERIQUARA-SP. 

Código do Serviço / Atividade 

7 .01 / 711200001 - SERVIÇOS DE ENGENHARIA 

.. -~ .. 
Detalhamento Específico da Construção Cívil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 " u -

Tributos Federais • 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 4.200,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 4.200,00 

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

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação H Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 4.200,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Aliquota % 3,00 

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

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 4.200,00 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 126,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~iW~IJf,i~~[VIÇO a que se rete~e 

Avisos 
,. A ao<e,<icidad, des<a No<a ""'' poda" "' """"'' oo ''"· fra~ m-" com a o<i<i~çâ esta Nota Fiscal, tot recebido em perfeita 

ordem. 
Em IJ 10°, 1 10..!l 

~,.~~ 
Julian~arreta Lucl'hd_o 

Secretana Muniapal oe Sauce 
.JAlim~r:::;- SP 



Projetos 
e Construções Ltda ME 

pedroteixeira@netsite.com.br 

Franca, 20 de Agosto 2018 

Á 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 

PROJETOS PARTICULARES E AIRT' S 
• Eletrificação Rural • Alta e Baixa ·,ensão 

• Eletrificação Industrial • Redes de Distribuição 
• Urbanas e Loteamentos 

Rua Maria Martins de Araújo. 604 - Pq. dos lima 
Franca/SP- CEP 14.403-117 lei.: (16) 3402·0004 
CNPJ 12.329.677/0001 -57 Inser. Munlc. 55570 

Rua Jonas Alves costa nº 559 - Centro. 
Jeriquara-SP. 

A) execução de manutenção no gerador da Santa Casa de 
Jeriquara-SP: 

Valor para substituir óleo de motor, filtro e fluido do radiador .. R$ 1. 700,00 
Valor para substituir o controlador e o sensor falta de fase ..... . R$ 2.500,00 

Total .............................. R$ 4.200,00 

Pagamento a combinar 

Proposta válida por 30 dias. 

Pedro Teixeira da Silva Júnior 
CNPJ 12.329.677/0001-57 
16-99252 2641 



Á 

i 

R-.1~":.. JOSÉ n CIA.. G01'l'i:ES. 31fü5 - .JARDIM P A- ,>r!IA 
1 

°IELS. {:·S} v26õ-8S 1 - 288-3651 ' 
: ·_)JI? ·· 4:.40-.a<.::.5 - BA._1\TCA - EST. :::):Ji SA.O .PA."JI..O, 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Jonas Alves Costa, nº 559 
Jeriquara-SP. 

Franca, 20 de Agosto de 2018 

l:1SCRl:;:AO CN?.; 

,· ?.~2. ·· ôOJOOOi .JS 
j l HSCR!C!'.C S::S ACuA, 1 • 

3B.2.Se.~C:.·:•i:2 

Conforme solicitado, segue abaixo o orçamento referente a 
revisão anual do gerador e troca do controlador e sensor falta de fase, da 
Santa Casa, em Jeriquara-SP: 

Revisão anual: 

> Troca de óleo do motor 
> Troca de filtro do motor 
> Troca do fluído do radiador 
Custo ...................................................................................... R$ 2.300,00 

Troca do Controlador e Sensor: 

> Troca do controlador e do sensor falta de fase 
Custo ...................................................................................... R$ 3.000,00 

Valor total ................................... R$ 5.300,00 (cinco mil e trezentos reais) 

Condições de pagamento a combinar 

J.A ~ FILHO ELÉTRICA -ME 

José Antonio da Silva 
16-9288 3654 



-

A 

========~~~-53=iiôe==:=====:==:~~~====~c--=-z•==~1 
;Joiw {Jabriel de $igneüedo - 'fllle : 

(!lS; $1l J5.-,.081!. ~i ~, - ãLt!5"'~~ - ~~ffl' .. @8~ ®~ ~""'2!159 1 

!>re~ de SeNiço; 

lí. f.:a - 8mR .:j/~ 
~70 

ri~~ f'.l!mt-.Ji!a) '?00 '.W1 OOS87 
G~ J 0B 4'i:5 ~/Offllt-2,G 
JL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 
Rua Jonas Alves Costa , nº 559 , Centro 
Jeriquara-SP . 

Referente ao orçamento para manutenção anual (revisão) e 
substituição do sensor e controlador do gerador da Santa Casa de 
Jeriquara-SP , seguem abaixo os valores : 

1) Valores , condições comerciais : 

Serviços de manutenção do gerador .. .... .. . ... .. . . . ... . . R$ 2.000 , 00 
Para substituir o controlador e sensor falta de fase .. . R$ 2.850 , 00 
Valor total: . . .. .. ....... .... ... ... . . R$ 4. 850, 00 

2) Validade deste orçamento: 30 dias . 

Sem mais nada a propor, afirmo o presente. 

Patrocínio Paulista, 20 de Agosto de 2018. 

Atenciosamente 

GABRIEL DE DO 
Rua: Cel . Antônio Jacinto 903 

Centro - Patrocínio Paulista- SP 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06584 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018 
Credor . . : TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇAO L' CNPJ : 12 . 329 . 677 /0001 - 57 Cod : 2413 

Endereço : RUA MARIA MARTINS DE ARAUJO 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14403- 117 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS EM MANUTENÇÃO DE GERADOR . 

Valor 4 . 200 , 00 

(qua tro mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4 . 200 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4682 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 4.200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 

R$ 4.200, 00 

R$ 4.200 , 00 

)t 
Ed~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANU LAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagament o efe tuado com o(s) seguinte(s ) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854446 4.200,00 

TOTAL. R$ 4.200,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.200,00 

R$ 0,00 R$ 4 . 200,00 

Despesa paga em 28/ 12/20 1 8 Com os recursos acima discr i minados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o va l o r constante desee(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF : 

/ 
/ 



ttt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.., ·· 1t Rua Jonas Alves Costa , 559 
\.) 'e, 

45353315/0001-50 7007 _ ,,,, 

NOl A DE EMPENHO Nº 7007 1 FICHA 132 DATA 18/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 27/12/2018 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDERFÇO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRANSITO. 

01 TESOURO 

310 SAÜDE·GERAL 

000 SAÚDE·GERAL 
\_ / 

OR • Ordinario SOMA 104,13 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

259 000,00 258 .532 ,40 104, 13 363,47 

VALOR A SER PAGO R$ 104,13 
cento e quatro reais e treze centavos • * * * * * * * * * * * • * • • * • * * • * • * * * * * • * * * * * * • * * • • * * * * * * 
• * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/12/2018 / V 
I 

'OSSeéM <eerne,;,' ,S~e;-e;;o. ;; °'"~~e,,e f ~ OO·S> SM Q,OSM e,AA e,:.:;,rn y 
DATA \ .,,:::,,-

'º'""'""'"º \ 

"" ;&r ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE·S✓ 

y 
t~,~ 2 -:j-. ?ol . 1 i 

Gustavo Hen~~ Eder~arvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDE DOR DA DESPESA / 

/ UESPLSA PAGA l:M ,~-ila,I ,i ,~ RECIBO 

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

cri, '1()Ç,, ,4J,I - ~ ~ -

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



Sr.(a) Proprietário(a), i l ' 1.; 1 
·' • 

Postos de atendimento ao público: 
- Poupatempo de Ribeirão Preto, no Novo Shopping, com horário de atendimento de segunda a sexta das 
9h às 19h e sábado das 9h às 15h; 
- Protocolo Geral da TRANSERP, à Rua General Câmara, 2910, lpiranga, de segunda a sexta das 8h às 

12h e das 13:30h às 17:30h. 

Via Postal por AR para : 
Setor de Multas de Trânsito da TRANSERP 
Rua General Câmara, 2910, CEP 14060-570 - Ribeirão Preto - SP 

NOTIFICAÇÃO DA PENALIDADE 
ENTIDADE OE TRÃNSITO/MUNICIPIO 

TRANSERP S.A. 269690 - TRANSERP - Empresa de Trânsito e Transporte Urbano de Ribeirão Preto SA 
69698 - Ribeirão Preto - SP 

Em cumprimento ao disposto no artigo 282 do Código de Trânsito Brasileiro, Lei nro 9.503 de 23/07/1997, alterada pela Lei nro 9.602 de 
21/1/199B, fica V.Sa. notificado(a) da aplicação da penalidade. Através desta notificação V.Sa. poderá efetuar o pagamento independentemente do 
licenciamento do veículo e/ou interpor recurso perante a autoridade de trânsito do município de Ribeirão Preto até 09/01/2019. 

Nome do Proprietário 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Placa Município 

1 

U.F. 1 Marca/Modelo 
FCE9450 JERIQUARA SP FIAT/STRADA WORKING 

AIT Local da Infração 1 Data Infração 
126028249 AV MARECHAL COSTA E SILVA 4164 - LADO OPOSTO 30/10/201B 

Horário Vel. Permitida 1 Vel. Aferida 1 Vel. Considerada RENAINF 1 Enquadramento 
09:27 60 Km/h 76 Km/h 69 Km/h 03615008170 74550 

Descrição Infração Amparo Legal (CTB) 1 Tipo 
TRANSITAR EM VELOCIDADE SUPERIOR À MÁXIMA PERMITIDA EM ATÉ 20% 218 * 1 Média-4 pontos 

Nro Agente 1 Observação 
ACT-1354 

IJ BANcoOOBRAslL 1 
Banco 100190.00009 02834.166007 29678.406173 9 77640000013016 001 

Local de pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÊ O VENCIMENTO 09/01/2019 

Beneficiá Agência/Código do Beneficiário 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 0028-0/164837-3 

Data do Documento N" do documento Espécie DOC I Aceite Data Nosso Número 
05/12/2018 126028249 RC-CI N 05/12/2018 28341660029678406 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento 
17 R$ 130,16 

Instruções (-)Desconto/ Abatimento 

AIT: 126028249 (-) Outras deduções 

PLACA: FCE9450 

VALOR EM REAL 
(+)Juros/ Multa 

CONCEDER DESCONTO ATÉ A DATA DE VENCIMENTO DE R$ 26,03 (+) Outros acréscimos 

APÓS O VENCIMENTO COBRAR 1% DE JUROS MAIS A TAXA SELIC ACUMULADA MENSALMENTE. 
(LEI 13,281 DE 4/5/2016), 

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CASA 
JERIQUARA-SP 14450000 

P~g•dor/Avallst■ 

1111111111111111 IIIIIII 11111111111 11 11 li 

(=) Valor cobrado 
! 1 l -

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 



27/12/2018 

Pagamento de títulos com débito em conta corrente 

27/12/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:09 : 25 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090283416600729678406173977640000013016 
BENEFICIARIO : 
MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO 
NOME FANTASIA: 
MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO 
CNPJ: 56 .024.581/0001-56 
PAGADOR: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ; 45,353 , 315/0001-50 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
DESCONTO/ABATIMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

122.706 
28341660029678406 

02834166 
09/01/2019 
27/12/2018 

130,16 
26,03 

104,13 

3.9AD.487 . BBS.FSA.21C 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais : agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=46206d9f797 487 4 fce5e 77 ada9158e6c# 

27/12/2018 15:09:24 

27/12/2018 14:10:29 
27/12/2018 15:09:24 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 06417 

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

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE MULTA DE TRANSITO . 

Valor 104,13 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 27/12/2018 

Cod : 936 

(cento e quatro reais e treze centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 104,13 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

7007 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$104,13 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 104,13 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 104,13 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 21- / f:l / 15 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 debito 104,13 

TOTAL. R$ 104,13 

Despesa paga em 27/12/2018 Com os recursos acima discrimi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF : ----- - - --------

LÍQUIDO 

R$ 104,13 

R$ 104,13 



NOTA DE EMPENHO Nº 5846 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 DATA 01 /11/2018 

NOTA DE EMPENHO 

5846 

REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 14/11/2018 

NOME· BRUNA DANIELA SILVA 

ENDEREÇO RUA AL TI NO ALVES DE SOUZA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MONITORAMENTO DE ALARME. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

28.1 40.316/0001-06 

JERIQUARA 

CÓDIGO 4327 

VALOR TOTAL 

OR - Ordinario SOMA 115,00 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Mun icipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

220.000,00 219.579,64 115,00 

VALOR A SER PAGO R$ 115,00 

SALDO ATUAL 

305,36 

ce nto e quinze reais**** * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /11 /2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI 

O? . -1? . f 'Y 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM J 
BANCO 

( 

DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

NOME 

CNPJ/CPF 

E À CaNalho Gooçal,es 
DATA RDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

'À¼"\ . \:; ~ ~ 



tdif', PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

52 

:I&"~ h,~ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade .,v •. .,. r 

b E0P82P4MR 
.......- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissao da NFS-e 

Informações Fiscais 01/11 /2018 às 11 :34:58 
.. 

Exigibilidade do ISS 1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

(uniclpio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
6199HKJ9XB9C0MKEIN9G7XSJRX29JTE0 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData do RPS !Competência 

01/11/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 
l~ipo ISS 

http://portal .jeriquara.sp.gov.br8080/issweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim Microempresário Individual (MEi) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS -
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal l~adastro 1 Nome/Razao Social 

28 .140.316/0001-06 402.008.980.110 0002-07/17 0002-07/17 BRUNA DANIELA SILVA 44963614855 

Logradouro Complemento Bairro 

R Altino Alves Souza, 426 VILA ROSA 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP VAZCONTABILIDADE147@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento Nome/Razão Social 

45 .353.315/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

!Inscrição Municipal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Jgradouro Complemento Bairro 

Rua : Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal tdade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA- SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara .sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
' - j 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN MONITORAMENTO DE ALARME COM VEICULO DE APOIO CENTRO DE SAÚDE JOÃO ALVES COSTA R$115,00 R$ 115,00 

· ue se re;Btl' 
OQciaro que o se~ço a .q rfGi~ 
esta Nota Fiscal, foi recebido em pe 

/ or~~(u ,.U 120.1.L 

, ~~WiL~ ª 
•-·· ....... -·•' 

'""í. 
. .1.0:> . :::>:>i- ~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003 07 .02 IAllquota Atividade Município Código CNAE ~ôdigo da Obra ICôdigoART 

Execução, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de construção civil. 0,00% 0000070000002 4321500 

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

R$ 115,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$115,00 R$ 0 ,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos .•. 
PIS ICOFINS 

I:NSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 115,00 

Informações Complementares 

··············································· ·· ············ ·········································································································· ........ .. ... ........ ....... .. ...................................... .. ... , ........ ............................ . 

Data 
I 

RECEBl(EMOS) DE BRUNA DANIELA SILVA 44963614855 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 52 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO E0P82P4MR. 

CPF/RG Assinatura 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06563 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 

Credor . . : BRUNA DANIELA SILVA CNPJ : 28 . 14 O. 3 1 6/000 1- 0 6 Cod : 4327 

Endereço : RUA ALTINO ALVES DE SOUZA 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Di scriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MONITORAMENTO DE ALARME . 

Valor 115 , 00 

(cento e quinze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5846 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2~ / (,y ii 

R$ 115 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$11 5,00 

R$ 11 5 , 00 

R$ 115 , 00 

/ 

Ede uiz Carvalho Gonçalves 
.P1 feito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854442 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

115,00 

R$ 115,00 

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

Caroli na Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$115,00 

R$ 115, 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO 000018/18 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

2 FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0017/1 8 

NOME ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES ME 

ENDE REÇO RUA JOAQUIM MARTINS , 603 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3 90 30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DAlA 

8.851 ,00 1 612,97 

VALOR A SER PAGO R$ 1.612,97 

5992 2 

DATA 23/11/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO VENCIMENTO 11 /12/2018 

58 . 738 .1 39/0001-17 

BURITIZAL 

CÓDIGO 2177 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.612,97 

CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DFSTE SUBFMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

1.612 ,97 0,00 

um mil , seiscentos e doze reais e noventa e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 23/11 /2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO F 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

8- 038 

/Níà oSJ'à 
e e · 

DATA 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

28 . lol . li 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

NOME 

CNPJ/CP I-
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28/12/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.19 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA: 13.000.293-4 

FAVORECIDO: ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOARES 
CPF/CNPJ: 58,738.139/0001-17 
VALOR: R$ 1. 612, 97 
DEBITO EM: 28/12/2018 

DOCUMENTO: 122801 
AUTENTICACAO SISBB: 8 . 82A.B0B.CA3.2DC.DE3 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=455cc4af66e4 b4a06c3dc14b 127f24ec# 

28/12/2018 16:47:18 

1 /9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício : 2018 

Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06557 

DATA : 2 8 /12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 

Credor . . : ROSANGELA APARECIDA NORBERTO SOA. CNPJ : 58 . 738 . 139/0001 - 17 Cod : 2177 

Endere ço : RUA JOAQUIM MARTINS , 603 
Cidade .. : BURITIZAL CEP : 14570 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 5.579,42 

(cinco mil , quinhentos e setenta e nove reais e quarenta e dois centavos) * * * * 
***************************************** 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 5.579,42 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONA L NATU REZA VALOR 

5992 

5992 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.966,45 

2 OR 02041 O 1 O 301 0150.2085 0000 3.3.90.30.00 R$1 .612 ,97 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Z'/ / i-</ 1::i 

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Cont a 

001 106121-6 

TOTAL . 

R$ 5 . 579 , 42 

R$ 5.579,42 

uiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Mun icipal 

seguinte(s) Recurso (s ) 

Ch eque 

TRANS 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Val or R$ 

5.579,42 

R$ 5 .579 , 42 

De spesa paga em 28/12 / 2018 Com o s recurs o s a c ima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍ QUIDO 

R$ 3.966,45 

R$1.612 ,97 

R$ 5 . 579 ,4 2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 

LICITAÇÃO 000018/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

3 1 FICHA: 130 1 DATA 23/10/2018 

PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: 

5417 I 3 

1 REQUISIÇÃO Nº: 

1 VENCIMENTO: 09/11/2018 

NOME: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271.474/0001-82 CÓDIGO: 3591 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

' 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.09 

10.301.0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA 

VALOR TOTAL 

SOMA 180,00 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

' 

./ 

5.225,00 180,00 180,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ . . 

cento e oitenta reais * • * * • * • • * * • • * • • * • * • * • * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 23/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A EST~~BE;~NH,~F\ DEVIDA TE PRO~SS~~CONTRANDO-SE EM ORDEM PARÁPAGAMENTO. 1: 
DATA \ 1 { j • 1 ~ 

/' DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

~- Q:) À. 
~ 19-S 
e/e . 10940I -O 

Gustavo H.e ~ osta 
CONif .. DOR 

CHEQUE_, VALOR 

J. jo~. Go 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2 9 

DATA 
Ed~ z Carvalho Gonçalves 
,.ÓRDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA I NF-e 
Total NF: 180,00 Nº: 67580 SÉRIE: O 

FOLHA: 1/1 

···· ······ ·· ···· ··············· ·········· ········· ····· ·············· ·········· ··· ·················· ······ ·············· ······ ···· ··· ·· ···· ·············· ··· ·········· ·· ·········· ··· ····································································· 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENT E 
DANFE CONTROLE FISCO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA 
DOCUMENTO 

1 1 li 1 li 1 Ili 1 1 1 1 
DE MEDICAMENTOS LTDA AUXILI AR DA NOTA 

R UA MANOEL DEO DO R O P IN H E IRO MACH A 
FISCAL ELETRÔNICA 

~ 
Bairro: VL STA TEREZI N H A MEN INO J ESUS O - ENTRADA 

18606-7 10 Botucatu - SP 
! -SA ÍDA [Il CHAVE DE ACESSO 

Fone: (14)38 14-05 12 3518. 1O14.2714.7400.0182.5500.0000.0675.8010.1960.2 195 
Nº 67.580 

~"4/U, SÉRIE: O 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

?ltd«-t~ FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

1351 80726 181980 - 23/10/20 18 15:0 1: 14 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 
224.09 1.620.1 14 14.27 1.474/0001 -82 

DESTINA TA RJO / RE MET ENT E 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ 
DATA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 23/10/2018 
E' "EÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA SAIDA 

J JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 23/ 10/2018 
~ 

MUNICÍPIO 1 FONE / FAX L/F I INSCRIÇÃO ESTADUAL !!ORA DA SAÍDA 
Jeriouara SP 13:55:29 
FATU RA/DUPLI CATAS 

22/11/18 - 180,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 13ASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 
180,00 

1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST II VA LOR DO ICMS ST 
32,40 0,00 0,00 180,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 180 00 
TRANSPO RTADOR / VOLUMES T RANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICU LO UF CNPJ/CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T O-EMITENTE 15.066.184/0001-60 1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA RIZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 89 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.75 1.1 14 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 í'A TYA 0,0000 0,0000 

DA DOS DOS PROD UTOS / SERVIC OS 
CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR BAS E CÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALIQ . 

PRODUTO DESCRI ÇÃO ll O PRODUTO / SERVIÇO UNlll QTDE UNITÁ RI O IJNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI JCMS IPI 
NCM/S CFOP /PERC. Cobrinl 

2262 TRIAXTON IG PO INJ lfA !. V. 000 FA 30,0000 6,0000 º·ºººº 180,00 180,00 32.40 0.00 18,00 º·ºº ·, 120S9 Principio Ativo: CEFTRIAXONA S102 0,0000% 0,00 
Lo1e: 18071247 -30/07/2020 Q1de: 30.00 -

:ALCULO DO ISS N 
'NSCRIÇÀO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

IADOS A DI CIONA IS 
NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

•EDLDO 01968/ 18 PR 17/ 
REsE~ ~~e o matena a que se re ere 

lesta ~ ~t>Wi, rui ~u em ~l1t:1ta 
! 
!c,<Q'em. .l 

cm, '::5.2..,' /0,_• __ ,.._---

Secretaria~~ ~ .OUROWEB.COM.BR 
Jprin , t~,.,..,_ c-n 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAM ENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06556 

DATA : 28 /12/2018 VENCTO : 28 /12/2018 PAGTO : 2 8 / 12/2018 

Credor .. : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAI CNPJ : 14 . 271.474/0001 - 82 Cod : 3591 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 1. 803, 60 

(um mil , oitocentos e três reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.803,60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5417 

5417 

5417 

2 

3 

4 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30 .00 R$ 1.539,60 

OR 02041 O 10.301 0150.2085.0000 3.3.90 .30 .00 R$ 180,00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30 .00 R$ 84 ,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2°3 / tf J.. ; fj 

R$ 1.803, 60 

R$ 1.803,60 

12 Carvalho Gonçalves 
P fe ito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANS 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

1.803,60 

R$ 1. 803,60 

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

Ca rolina Vie ira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 1.539,60 

R$ 180,00 

R$ 84 ,00 

R$ 1.803,60 



i\Ví/1/i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~- ~ ,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
11,· 

45353315/0001-50 5417 I 4 - .._, .... 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 4 1 FICHA: 130 1 DATA: 29/10/2018 1 REQUISIÇÃO NO: 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 09/11/2018 

NOME: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271 .474/0001-82 CÓDIGO: 3591 

ENDEREÇO: 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR SOMA 84,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90.30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

5.225,00 84,00 84,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
-; 

84,00 '. ·-. .'. 

oitenta e quatro reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • • • * • • * * * * • * • * * * * • * * • * * • * • ... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 29/10/2018 - J __,,,- .......... , -~ 

A oes»SA """"' A es; ;"";;:";t_' º"'( "'(~ s/.nA e '°'""""·" '" º'"'" "~ eAÕ.Mmo d::: 
DATA \ ---; -----

00;~1:;Jtg ~'-.. Jtlíl~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

!-/" z r . ~J -d , 1 
DATÁ Gustavo He~~e Costa E~z Carvalho Gonçalves 

'- CONT D R DATA DENADOR DA DESPESA .,1 

Í DESPESA PAGA EM 28ki lf3 " 
BANCO CONTA CHEQUE _ VALOR RECIBO 

,001_ IOÇ)f),f- G' o(~ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

B QQ~ flJ'(_/ NOME: 

#j +9-S- CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
C/c. 100i '1C;" 1-0 TESOUREIRO 



~~~ -~
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;;;; ~ ; 1: ~2~1

1

:AGNMI D~;!~-~~:~ ~ ~:º;R~;~/;~:/Z~~~f1:~~ ~: ~:~g~:~ DA NOTA Frs l 11111 11111111 1111 11 111 IIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIII IIIII Ili lllllllllll li l Ili Ili 
,-- - - - ~ - - - ---~---------------~-------''-----------~----..,..,.,,,---------1 

DArA DE KECéBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDO R I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA I NF-e 
Total NF: 84,00 Nº: 67758 SÉR IE: O 

FOLHA: 1/ I 

ID ENTIFICAÇAO DO EM ITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DOCUMF.NTO 

1 1 li 1 1111111 111 IH 11 
DE MEDICAMENTOS L TOA AUX ILI AR DA OTA 

R UA MANOEL D EODORO PINHEIRO MACHA 
FISCAL ELF.TRÓNICA 

~ 
Bairro: VL STA TEREZINHA M EN INO JESUS O-ENTRADA 

18606-7 10 Botucatu -SP 
I - SAÍDA [I] CHAVE DE ACESSO 

Fone: (!4)3814-0512 3518. I O 14.27 14.7400.0 I 82.5500.0000.0677.58 l 0.1960.6034 
Nº 67.758 

'?,ut91!Mi SÉRIE: O 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

?í(diG<t,.,c,.(~ FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-c 

135180740883230- 29/10/20 18 14:28:47 

NATUREZA DA Or ERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCR IÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUA L DO SUBST. TRIB UTÁRI O 1 CN PJ 

1 224.091.620.114 14.271.474/0001-82 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME I RAZAO SOC IAL 
1 CN PJ 

DATA EM ISSAO 

PR EFEITU RA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 29/ 10/2018 
r · ( ['Ç() BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA SA IDA 

. JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 29/ 10/2018 -
Ml.JN ICÍPIO ! FONE / FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAlDA 
Jeriouara SP 13:23:32 

FATURA/DUPLICATAS 

28/11/ 18 - 84,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
IJ AS E De CALCLLO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CA LCULO DO ICMS ST , I VA LOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

84,00 15 , 12 0,00 0,00 84,00 
VA I.ORDO l· RHI I V•\I ORDOSEGU RO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS VA LOR DO IPI VALOR TOTA L DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 84 00 
TRANSPORTADO R / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAlAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO A.NNT PLACA. DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

NIKKEY RJO PRETO LOGISTICA E T O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

EN DEREÇO MUN ICIPIO 

RUA RlZOLTNA PAGANUCCI DA COSTA. 89 SAO JOSE DO RIO PRETO 
JUA NTIDAD E 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

1 1AIXA 

DADOS DOS PRODUTOS / SE RVIÇOS 
CODI GO CST VALOR VLR. D~SC 

PROD UTO UESCl<I ÇÃO uo l'HOU U'J'O / srnv1ç o UNIU QTUE UNITÁRIO UN IT 
NCM/S CFO P /PERC. 

1112 ( +) lll VcLOL 2;MG C,60 COMI' 000 ex 10,0000 8.4000 º·ºººº -· ' L-1 9069 Prmci p1 0 At ivo: CA RVEDILOL 5102 0.0000 % 
Loto: DY 39 • 3 J/118/2020 Qtdo: 10.00 

ALCULO DO ISS N 
~SCRl,'ÀO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS srnv1, ·os BASE DE CÁLCU LO DO ISSQN 

ADOS AD ICIONA IS 
ffOR MAÇÓ [ S COMPLCM[N'I AIU:S 

EDIDO 01968/18 PR 17/ 

15.066.184/0001-60 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 647 .598.751.114 
PESO LIQU IDO 

0,0000 0,0000 

VALOR BASE CÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI ICMS IPI 

Cobrhel 

84.00 84,00 15. 12 0,00 18,00 0,00 

º·ºº 

VA LOR DO ISSQN 

J~Q$Pwww.ouROWEB.COM .BR 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício : 2018 

Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06556 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 

Credor . . : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAI CNPJ : 14 . 271 . 474/0001-82 Cod: 3591 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.803,60 

(um mil , oitocentos e três reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.803,60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5417 2 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.539,60 R$ 0,00 R$ 0,00 

5417 3 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90 .30 .00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

5417 4 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 84,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 1.803 , 60 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 1.803,60 

ORDEM DE PAGAM ENTO 

PAGUE-SE -zs ; fJ ; \i 
----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANS 1.803,60 

TOTAL . R$ 1.803 , 60 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 1.539 ,60 

R$ 180,00 

R$ 84 ,00 

R$ 1.803,60 



t \'9°/! PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

L' ~ ~ ,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ,,1 ~~ ~ 1.-
45353315/0001-50 5417 I 2 -

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA: 130 1 DATA: 23/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 09/11/2018 

NOME: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271.474/0001-82 CÓDIGO 3591 

ENDEREÇO: 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,I 

OR SOMA 1.539,60 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

5.225,00 1.539,60 1.539,60 º·ºº 
VALOR A SER PAGO R$ ,J :~39,60 

um mil, quinhentos e trinta e nove reais e sessenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 23/10/2018 / - k 
, °'"'"""""',em '""""'"º~\' º"'ºTi__"i':'º' ;)'""º-" '" º"'" "", AMENTO. ~ 

2 3 ~(.) 18 
DATA \ -~ ~ 

\J,~t11 V ORDEM DE PAGAMENTcr;AGUE-SE: 
'\ 

OO;AA;:;: / rv 
% \ 23 / .il . , ~ 

J DATA ;(u'e Costa Gustavo 1- E~alho Gonçalves 
\. cm A DOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ~ 

/' DESPESA PAGA EM J6 /J;;. ,(,t) 'J '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

Q04 IC¼I.J4-0 h( mni.A#. 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. I 

5 Q:)4 
IJII(./ NOME: 

;AtfJ ➔q-S CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra cll- ,I {)9 4 G A-{} TESOUREIRO 



DATA DE RECElJIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JER!QUARA I NF-e 
Total NF: 1.539,60 Nº: 67554 SÉRI E: O 

FOLHA: 1/ 1 

···· ·· ···· ···· ········· ········ ···· ··················· ·· ··· ···· ··············· ·· ······ ·· ·········· ····• ·········· ···················· ·· ····························· ·· ····· ············ ················· ········ ·· ········ ·· ·· ···· ··· ············· 

IOENTIFICAÇAO DO EM ITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

FRAG ARI DJSTRIBUIDORA 
DOCUMENTO 

1 1 1 1111111111111111 IIIIII 1 li 111 1 
DE MEDICAMENTOS L TDA AUXILIAR DA NOTA 

RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHA 
FISCAL ELETRÔ ICA 

~ 
Bairro: VL STA TEREZI NHA MENINO J ESUS O-ENTRADA 

18606-710 Botucatu - SP 
1 -SAÍDA [I] CHAVE DE ACESSO 

Fone: ( 14)38 14-0512 
3518.1O14.2714.7400.0182.5500.0000.0675.54 l 0. 1960.1890 

Nº 67.554 
~IUVli SÉRIE:0 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

'll!<.fi<4.Nt~ FOLHA: 1/1 
www.nfe .fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF•c 

135180725764277 - 23/ 10/2018 13:26:08 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 
224.09 1.620. 1 14 14.271.474/0001-82 

DESTINA TARfO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 
1 CNPJ 

DATA EM ISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353.315/0001-50 23/10/2018 ,,, - REÇO BAIRRO/D ISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

·\ JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 23/ 10/2018 
~ 

IIORA DA SAIDA MUNICÍPIO I FONE / FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 
Jeriauara SP 12: 10:30 
FATU RA/DUPLICATAS 

22/11/18 - 1539,60 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST I 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.539,60 184,75 0,00 0,00 1.539,60 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1.539 60 
TRANSPORTADOR / VOL UMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I COD!GO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

LIRA OLIVEIRA TRANSPORTES L TDA O-EM ITENTE 30.927.315/0001 -40 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIP IO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA BENEDITO RIBEIRO DOS SANTOS. 37 BAURU SP 209.738.714.110 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR BASE CÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALÍQ. 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO l'ROD UTO / SERVIÇO UNJO QTDE 
UN ITÁ RI O UN IT TOTAL ICMS ICMS/ST. !PI ICMS 11'1 

NCM/S CFOP /PERC. Cobráve l 

4869 ALPRAZOLAM 0,5MG C/30 COMP 000 ex 20,0000 4,5000 0,0000 90,00 90,00 10,80 0,00 12,00 º·ºº ,.-10049064 Prmcípio Ati vo: ALPRA ZOLAM 5102 0,0000% º·ºº Lote: 18070376 - 31/08/2020 Qtde: 20.00 
Lista: BI 

-
3234 PENTOXIFILINA 400MG C/30 COMP 000 ex 33,0000 19,2000 º·ºººº 633,60 633,60 76,03 0,00 12,00 º·ºº 30049099 Princípio Ativo: PENTOX IFILINA 5102 0,0000% º·ºº Lote: OM2472 - 30/05/2020 Qtde: 5.00 

Lote: OQ4456 - 17/09/2020 Qtde: 28.00 

4818 PREGABALINA 75MG C/30 CAPS 000 ex 40,0000 20,4000 0.0000 8 16,00 816,00 97,92 0,00 12.00 º·ºº 311049039 Principio Ativo: PREGJ\BALINA 5102 0,0000% º·ºº Lote: 1806021 5 - 3 1/07/2020 Qtde: 40.00 
Lista : 81 

:ALCULO DO ISS N 
NSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

IADOS AD IC IONA IS 
\/FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

EDIDO 01968/18 PR 17/ 
RESER/ A o f>O FISCO atena' 1 a que se re ere 

1 Oec1aro que o m . 
\esta Nota Fiscal, foi recebido em perleíta 

rxdem.Em,i,2/ 10 _:11Jj_ 
1 

~:V..:~~W.~\(lO 

09 Saúde 

J eo~ualê.@@SPwww .OUROWEB.COM .BR 



DATA DE REC&BIMENTO 1 

1 

PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA I NF-e 
Total NF: 1.539,60 N' : 67554 SÉRIE : O 

FOLHA: 1/ 1 
.......... ..... ................ ... ............................... .... .... ....................... .. .... .. ................. ............. ................. ..... ........................... ............ ................................................ .... ........ 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 
DANFE CONTROLE FISCO 

FRAGNARJ DISTRIBUIDORA 
DOCUMENTO 

1 1 li 1 li 1 111111 1 
DE MEDICAMENTOS LTDA AUX ILIAR DA NOTA 

R UA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHA 
F ISCA L ELETRÔNICA 

~ 
Bairro: VL STA TEREZINHA MENINO J ESUS O-ENTRADA 

18606-7 10 Botucatu - S P 
1 - SAÍDA [I] CHAVE DE ACESSO 

Fone: ( 14)3814-0512 35 18. 1 O 14.27 14.7400.0182 .5500.0000.0675.54 I 0 . 1960. 1890 

Nº 67.554 
~#WU, SÉRJE: O 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1/(diwt<~ FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

135180725764277 - 23/ 10/20 18 13:26:08 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 224.09 1.620.11 4 14.27 1.474/0001-82 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 
1 CNPJ 

DATA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 23/10/2018 
º REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

A JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 23/10/2018 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX lJF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAfDA 
Jeriouara SP 12:10:30 
FATU RA/DUP LI CATAS 

22/11/ 18 - 1539,60 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST II VA LOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.5 39,60 184,75 0,00 0,00 1.539,60 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO !PJ VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 0.00 1.539 60 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RJ\ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

LIRA OLIVEIRA TRANSPORTES LTDA O-EMITENTE 30.927.315/0001-40 
1-DESTJNATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 

RUA BENEDITO RIBEIRO DOS SANTOS. 37 BAURU SP 209.73 8.714.110 
QUANTIDADE 1 ESPÉC IE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
COOIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR BASE CÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNID QTDE 
UN ITÁRIO 1/NIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI lCMS 11'1 

NCM/S CFOP / PERC. Cobrável 

4869 ALPRAZOLAM 0,5MG C/30 COMP 000 ex 20,0000 4,5000 0,0000 90,00 90,00 10.80 0,00 12,00 0,00 
10049064 Princípio Ativo: ALPRAZOLAM 5102 0,0000% 0,00 

Lote: 18070376 - 31 /08/2020 Qt<le: 20.00 
Lista: 81 

3234 PENTOXIFILI NA 400MG C/30 COMP 000 ex 33,0000 19,2000 0.0000 633,60 633,60 76,03 0,00 12,00 0,00 
30049099 Princípio Ati vo: PENTOXIFILINA 5102 0.0000% 0,00 

Lote: OM2472 - 30/0512020 Qtdc: 5.00 
Lote: OQ4456 • 17/09/2020 Qt<le: 28.00 

4818 PREGABALINA 75MG C/30 CAPS 000 ex 40,0000 20.4000 0,0000 8 16,00 816,00 97,92 0,00 12.00 0,00 
30049039 Princípio Ativo: PREGABALINA 5102 0,0000% 0,00 

Lote: 18060215 - 3 1/07/2020 Qtdc: 40.00 
Lista: 81 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DA DOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

)EDIDO 01968/ 18 PR 17/ 
RESERV.P,.0ó;'.il..0FT&'fIEr. . lt • • ~-

ca Nota Fiscal, foi recebido em ~ , .. ita 



28/12/2018 

28/12/201!1 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16 :46 :32 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

28/12/2018 
660.079.000.109.461 

1.803,60 

CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA: 0079-5 
NR . DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 109.461-0 
666.949.000 . 106 . 121 

A.4F9.l9E.3DF.76C.DA6 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb. com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=455cc4af66e4b4a06c3dc 14b 127f24ec# 7/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício : 2018 

Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06556 

DATA : 2 8 / 12 / 2 O 1 8 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 

Credor . . : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAI CNPJ : 14 . 271. 474/0001-82 Cod : 3591 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.803,60 

(um mil , oitocentos e três reais e sessenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
************* 

Despesa Bruta : R$ 1.803,60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5417 2 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.539,60 R$ 0,00 R$ 0,00 

5417 3 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

5417 4 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 84 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 1.803 , 60 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 1.803,60 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2 3 ; f.l ; , ? 
----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANS 1.803 ,60 

TOTAL. R$ 1.803,60 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 1.539 ,60 

R$ 180,00 

R$ 84,00 

R$ 1. 803 , 60 



\~mr PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1~ 

~\ ~,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 :i~ 45353315/0001-50 5340 I 2 - .......... . 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA 130 1 DATA 17/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 22/11/2018 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67. 729.178/0004-91 CÓDIGO 2113 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE , 45 POCOS DE CALDAS 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- ,/ 

1 

OR SOMA 913,06 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Públ ica 

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

5.577,80 913,06 913,06 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 913,06 

novecentos e treze reais e seis centavos * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 17/10/2018 
j , X 

I F 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAME 7'"'r:::;,'AAN00S< CM OSOSM e 
APAGAMENTO 

K 11-. )O . tl \ 
DATA \ / 

'°""""~tl 1 ~ ~ ~~w 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

'23 (; . , ? y 
DATA \ ~ 

Gustavo Hen'~ ~ Eder ~~ alho Gonçalves 

' 
CONTADO DATA ORDE R DA DESPESA ,, 

/' DESPESA PAGA EM rJfJ/11 ,,~ 'f'j ,,, 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

o04 /O(;J l:J J-G' ../ .,v- ,.11, 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~ , OOÀ- ~ NOME 

~ - SH'1 ~S CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
c(C . GtJ<O-tõ TESOUREIRO 
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Oeclaro que o material a que se refere 
esta Nota Fi3cal, foi recebido em perfeita 
ordem. 



28/12/2018 

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 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

28/12/2018 
665.119.000.006.406 

1.303,06 

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

IDENTIFICADOR 1 : 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 6.406-8 
666 . 949.000 . 106 . 121 

45.353.315/0001 50 

A.F1A.B30.A08.270.B05 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=455cc4af66e4b4a06c3dc14b1 27f24ec# <; /Q 



Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06549 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 

Credor . . : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

Endereço : AV . DA SAUDADE , 45 

CNPJ : 67 . 729 . 178/0004 - 91 Cod : 2113 

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

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1.303,06 

(um mil , trezentos e três reais e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

Despesa Bruta : R$ 1. 303, 06 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5340 

5340 

OR 02041 O 1 O 301 0150 2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 390,00 

R$ 913,06 2 OR 02041 O 10.301 0150.2085 0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2;j / '-<./ I '!, 

RS 1 . 303 , 06 

R$ 1.303,06 

arvalho Gonça lves 
Pref o Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANS 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor RS 

1.303,06 

R$ 1.303,06 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 390,00 

R$ 913,06 

RS 0 , 00 RS 1.303,06 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



1-±JI} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 ..;; l • _ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 6448 -~--· 
NOTA DE EMPENHO Nº 6448 1 FICHA 130 1 DATA 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO, 14/12/2018 

NOME AUTO PECAS TUNICAR L TOA 53,537460/0001-1 O CÓDIGO 27 

ENDEREÇO Rua General Telles , 773 14405-090/Franca-SP 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. ,,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 146,27 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3,3,90,30,39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

10,301 ,0150,2085,0000 Administração da Saúde Pública 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

674 ,000,00 672.902,17 146,27 951 ,56 

VALOR A SER PAGO R$ 146,27 

cento e quarenta e seis reais e vinte e sete centavos * * * * " * * * .... * * * * * * * * * • * * * * * "' * • * • * * "' * * • 

··••**** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 / . ~ 
~ 

, °'""' """"' ''"' '"'""º-eo\'º~09,oj º' ~ ""ºº·" '" "°'" ,,.L ,rn V 06 . ,{ ,;J 1 'i (} ) 
DATA \ \ ,/ 

co,,,,,,e,,Jo \A t ~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / 

12 . IY V '2 8 , 

DATA \ \ Gustavo Hen~~ a Ede=rvàlho Gonçalves 
CONTAD DATA ORDE OR DA DESPESA ,1 

/ DESPESA PAGA EM M~,.f~f l'~ A 
,,,, 

\ RECIBO 

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

me 4<:fp, ~ai - ~ ...,. _,_ .,;-tn 

NOME 

~ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02392/18 
Data Pedido 
05/12/2018 

FornecedorAUTO PECAS TU NICAR LTDA 
Endereço: Rua General Telles , 773 

14405-090/Franca-SP 

Cod Prod Discr. 

039.000.278 BBA D'AGUA 

039..093 001 CORREIA DENTADA 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 
06/12/2018 

Nº: 

Unid Quant 

PC 

UN. 

Autorizado por : 
Data: 05/12/2018 

coo 27 
CNPJ : 53.537.460/0001-10 

$ Unit Centro de Custo 

96,69 UNO MILLE 

49,58 UNO MILLE 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

146,27 



RECEBEMOS DE AUTO ~l::CAS TUNlCAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF - e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 
Nº . 

PREFEI TURA MUN I C . DE JERIQUARA 00002791 45 . 353 . 315/0001 - 50 
134 . 475 

___ , ___ , ____ ..... SÉRIE 1 

auto peças AUTO PECAS TUNICAR LTDA DANFE 

IIII I III IIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIII Ili llllll llllllll Ili Ili llllllll Ili l li Ili l Ili AVENIDA DOUTOR ANTONIO BARBOSA DOC UMENTO AUXILIAR DA 

lnri1f~,~ FILHO, 1426 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

HIGIENOPOLIS O - ENTRADA ~ CHAYr. DE ACESSO 

FRANCA - SP 1 - S AÍDA 3518 1253 5374 6000 0110 5500 1000 1344 7511 1503 9234 

11'1 I\ h1 ',t 1 
TELEFONE : (16) 2103-2700 Nº. 1 34 . 475 

CEP : 14.400-005 SÉRIE 1 
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF - e 

www . nfe.fazenda . gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA 
TUNICAR@TUNICAR . COM . BR FL 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
! PROTOCOLO DE AUT~R3ZsCt8 08 47960982 06 / 1 2 / 201 8 VENDA MERC . SOB SUB . 11 : 25 : 59 

I NSCRIÇÃO ESTADUAL l lNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

310053 8 74110 53 . 53 7.4 60 / 000 1-10 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCI AL r NPJ/C PF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNIC . DE JERI QUARA 00002 7 91 45 . 353 . 315 / 0001 - 50 0 6 / 1 2/ 2 0 18 

ENDEREÇO DATA DA ENTRADA I SAÍDA 

R . JONAS ALVES COS TA, 559 06 / 1 2/2 018 

BAIRRO I DISTRITO 

1~4 
HORA DA SAÍ DA 

CENTRO . 450 - 000 11 : 2 5:51 

MUNICÍP:O IFONE/FAX 1 UF 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

J ERIQUARA 16 3 134 1 256 SP 
~ATURA / DUPLICATA 

Número Dt. Vencimento Valor Número Dt. VenClmento Valor Número DL. Venc i mento Valor 
001 05/01/20 1 9 146 , 27 

C O DO IMPOSTO 

BA~c. DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO I CMS 1•AsE DE cl.LcuLO DO IcMs suBsTITUICAo IVALoR oo rcMs suasTITurcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0, 00 0 , 00 0,00 146,27 
VALOR DO FRETE o f o o !VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS IVALOR DO !PI lrALOR TOTAL DA NO':'A 

0,0 0 0 , 00 0, 00 0,00 146,27 
"'RANSPORTA::>QR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA leoa. ANTT 1 PLACA VEICULO 1 UF ICNPJ / CPF 

1 - Desti natário 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPI O 1 UF 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE !ESPÉCIE IMA.RCA INUMERACAO r ESO BRUTO r ESO LIQUIDO 

2 0,00 0,00 
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO 

CÔDTGO DESCRIC1'0 DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID . QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC. TCMS VAI.O~ ICMS VALOR T PT AL I O ALIO 

58147 BBA D AGUA FIAT BA766 
LOC . F ISICA : 2 4*ll*El -

48222 CORREIA DENT FIAT 124P8S220H 
LOC . FISICA : VG*450*12 -

)í 

CÁLCULO 00 ISS N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI ÇOS 

DADOS ADICIONA I S 

lNFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

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

UNO DKI0974 
Vlr Aprox do Tributo " RS 35, 00 (23, 93%) " 

8 41 33090 

4 0 1 03 1 00 

ICMS !P I 

060 5405 PC 1 , 000 96 , 6900 96 , 69 0 , 00 0,00 0,00 o o 

360 5 405 PC 1, 000 49 , 5800 49 , 58 0 , 00 0 , 00 0 , 00 o o 

D "'e /ar b qt e o mat1 ria / a que 
ei lta N< ta F scal, foi 1 

se refere 

or l,em 
tecebido e1 h perfeita 

l:m, ~ /. ~no1f 
lu riani e .~ ~~ . .J, ,11..:,t.. 

n- "'-

-~ ~ 

•.L-J ~ 

o, 00 
BASE OE CALCULO DO ISSQN 

0 , 00 
VALOR DO ISSQN o, 00 

RESERVADO AO nsco 

NF-e desenvo1v1oa por www.cnelsottware.com.or 



AUTO PECAS TU NICAR L TOA 

(16) 2103-2700 
Cidade: FRANCA - SP 
Endereço: AV. DR. ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 
CNPJ : 53.537.460/0001-10 

ORÇAMENTO Nº - 116694 . 
Cliente: PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 

Fantasia: PM JERIQUARA 

Endereço R. JONAS ALVES COSTA, 559 
Bairro: CENTRO 

CNPJ/CPF: 45.353.315/0001-50 
Cnd. Pgto: A VISTA 

001 -A VISTA 
Forma Pgto: 001 - DINHEIRO (A VISTA) 

CÓDIGO DESCRIÇÃO/ REFERÊNCIA 

58147 

48222 

BBA D AGUA FIAT BA766 
LOC.FISICA: 24*11 *E1 

CORREIA DENT FIAT 124P8S220H 
LOC.FISICA: VG*450*12 

C.E.P.: 14450-000 

Bairro: VILA FLORES 

Cep: 14400-005 

Código: 00002791 

Município: JERIQUARA-SP 
lnsc. Est. / RG: 
Fone: (16) 3134-1256 

1 / 1 

LEG MARCA UN QTDE VR.UNIT VR.TOTAL 

B COLUMBIA PC 1,000 96,6900 96,69 

A DAYCO PC 1,000 49,5800 49,58 

r;; 53.53 7.46 

V 

L 
/ 

,so: 0,000 Volume: o 

Vendedor: B19-ADRIEL • 2103-2715 
Digitador: B19 -ADRIEL • 2103-2715 

Mensagem: UNO DKI0974 

- PREÇOS SUJEITOS A ALTERAÇÃO SEM AVISO PRÉVIO -

Validade do Orçamento: 06/12/2018 

Classif. IPI: A: 40103100 B: 84133090 

Região: 99999-REGIAO CONVERSAO 

Data Previsão: 06/12/2018 
Profissional: 

TOTAL: 

Data: 06/12/2018 

Hora: 11 :17:04 

146,27 



AUTO PEÇAS PARANÁ 
Avenida Moacir Vieira Coelho, 3123 - Jd Redentor 

Telefone 3703-5633 / Fax 3703-6223 

!Franca, 05 de Dezembro de 2018 

Orçamento de peças 

Cliente Prefeitura Municipal Jeriquara 

Qtde Descrição 
1 BOMBA D AGUA BA 766 

1 COR REIA DENTADA l 24P8S220 

Unitario 
R$ 99,25 

R$ 51,95 

Total geral--------------------> 

R$ 

R$ 

Total 
99,25 

51.95 

R$ 151,20 



Orça1nento de J>eças 

Auto center Grilocar 
Av. Dr Antonio Barbosa Filho, 1436 - Centro 

Telefone 3723-7191 

Cliente : Prefeitura municipal de Jeriquara 

Qtde 
1 Bomba d'agua Fiat 

1 Correia dentada Fiat 

Franca, OS de Dezembro de 2018 

Produto Preço unitário Preço total 
R$ 102,80 R$ 102,80 

R$ 50,2Q R$ 50,20 

Total---> _! R_$ ___ 15_3_,0_0_I 

Av. D, Alltonio Ba1~a Filho N.º 1-'3~ 
B. HigiE:~vlis CEP 14400-005 

t_ F R A N C A - S p 



-!li, BAHcoDOI'--. 
1 

001-9 
1 

Ficha de Caixa 

Local de Pagamento Vencimento 
PAG"i.VEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. APÔS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR. 05/01/2019 

Benef1c1áno AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

AV. DR ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP - 14400-005 6520-X/ 00052415-8 
Data do Documento 1 N" do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
06/12/2018 134475A OM Não 06/12/2018 16237190000002538 
Uso do Banco 

1 
Carteira 1 Espécie 1 Quantidade 1 Valor (=) Valor do Documento 

017/019 R$ R$ 146,27 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 0.39 (-) Outras Deduções 

PROTESTAR NO 14 DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 
R JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalista· 16237190000002538 

Autenticação 

--- ---- ---------- -- --- -------- ---------- --------------------- --------------- ----- -------------------------------------------- ----- ----- -- ---~--

'f/4, 8-:0DOBPASII. 
1 

001-9 
1 

Recibo do Pagador 

,, oca1 ae r"agamemo vencimento 

AGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. APÔS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR. 05/01/2019 
Benef1c1áno AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537 .460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

AV. DR ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA- SP -1 4400-005 6520-X/ 00052415-8 
Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
06/12/2018 134475A OM Não 06/12/2018 16237190000002538 
Uso do Banco 

1 
Carteira 1 Espécie 1 Quantidade 1 Valor (=) Valor do Documento 

017/019 R$ R$ 146,27 
INSTRUÇÕES (Instruções de responsab1l1dade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 0.39 (-) Outras Deduções 

PROTESTAR NO 14 DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

R JONAS ALVES COSTA. 559-CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA- SP 

Sacador/Avalista 16237190000002538 

Autenticação 

-· -··---·--- ---- ----- -- ------ ---- ----- --------------------------------------------------------------------------------------- --- -- ------ -- X--

,ij.BAHcollt08us!l. 
1 001-9 100190.00009 01623.719000 00002.538171 2 77600000014627 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. APÔS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR. 05/01/2019 
Beneflc,áno AUTO PECAS TUNICAR LTDA 53.537.460/0001-10 Agência/Cód. Beneficiário 

AV. DR ANTONIO BARBOSA FILHO, 1426 VILA FLORES - FRANCA - SP -14400-005 6520-X/ 00052415-8 
Data do Documento 1 N • do Documento Espécie Doe. 1 Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
06/12/2018 134475A OM Não 06/12/2018 16237190000002538 
Uso do Banco 

1 

Carteira Espécie 1 Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
017/019 R$ R$ 146,27 

INSTRUÇÕES (Instruções de responsabil idade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

MORA DIARIA DE R$ 0.39 (-) Outras Deduções 

PROTESTAR NO 14 DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acrécimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador 00002791 - PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

R JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 

14450-000 - JERIQUARA - SP 

Sacador/Avalista: 16237190000002538 

111 111 li li li 111 111 li li li li li li 1 1 li li li 1111 1 li 

Autenticação mecânica / Ficha de compensação 



28/12/2018 

28/12/2018 
694S-J6949 

- BANCO DO BRASIL - 16 :47 :19 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090162371900000002538171277600000014627 
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 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

122.802 
16237190000002538 

01623719 
05/01/2019 
28/12/2018 

146, 27 
146, 27 

NR .AUTENTICACAO D. CE1 .DF8 . 994 . 6E0 . 9B3 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=455cc4af66e4b4a06c3dc14b 127f24ec# 2/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06553 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/20 18 
Credor .. : AUTO PECAS TUNICAR LTDA 

Rua General Telles , 773 
14405-090/Franca-SP 

CNPJ: 53 . 537 . 460/0001-10 Cod : 27 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 146,27 

(cento e quarenta e seis reais e vinte e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6448 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 146,27 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 146,27 

R$ 146,27 

R$ 146,27 

Eder ~ arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valo r R$ 

146,27 

R$ 146,27 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 146,27 

R$ 146,27 



í r·t.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 Rua Jonas Alves Costa, 559 
'1!1r 

45353315/0001 -50 4961 - ....,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 496 1 FICHA: 130 1 DATA: 20/09/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000007/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0007/1 8 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 

NOME: EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TDA 04.106. 730/0001-22 CÓDIGO. 1765 

ENDEREÇO: AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE CAMPINAS 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL. 

01 'TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 986,25 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .01 50.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 526.374,24 986,25 42.639,51 

VALOR A SER PAGO R$ ~{f''\t··~r; .. t~.'' ·.• .•' 98.~~~,~ 
C •=~•·~?,. r,,., -':' :;,,: 

novecentos e oitenta e seis reais e vinte e cinco centavos * * * • * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 20/09/2018 ~ ~ 
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE1 ~ , / V IDAMEN PR TRA~O-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~'-}-09'.fi 
. DATA \ I I I "}\ ,,,,,, 

'ºh7tf3/J6 'l) 01fY 
,, 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

l 28. /,? . /~ 
' ( Gustavo~ :n que Costa E~uiz Carvalho Gonçalves DATA 

DOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM d8/1J. 1€) \ RECIBO 
\ 

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

.00.f IX/~4-G -<f'>,.., ,//. ..,, ~~ A 5 f.1 . .. •_, , 

~. (X? 4 
NOME: 

~ - '3~6o-X ~ CNPJ/CPF. 

c,/c : J.10·90;;. - s 
Caro lina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01747/18 
Data Pedido 
20/09/2018 

Data Entrega 

FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 
Endereço: AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 

CAMPINAS 
Nº: 751 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

615.003.004 FÓRMULA INFANTIL DE PARTIDA, ADICIONADA DE PREBIC LT 

515.003.005 FÓRMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO, ADICIONADA DE PF LT 

TOTAL PEDIDO 

000007/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 7 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

45 

15 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00407 /18 

Autorizado por : 
Data : 20/09/2018 

COO: 1765 
CNPJ : 04.106.730/0001-22 

$ Unit Centro de Custo 

16, 13 MANUT DA ADMINISTR 

17,36 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Vai< 

986,2 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 7 - Mod. Formatada: 
7 

H ÉLE N ~Rl!!A.-i= 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



FICHA Nº--------

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

(0xxl6)3134-1205 

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

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EMPÓRIO HOSPITALAR COMÉRCIO 
DE PROD. CIRÚRGICOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 

04.106.730/0001-22, Inscrição Estadual sob o nº 244.860.586.119, com endereço a Av:Pierre 

Simon de La Place, n°751-Quadra 4- Galpão 3 e 4 lote 8,Tecno park,Campinas-SP, CEP 

13.069-320, Fone/Fax (19) 3758-7900, através de seu representante legal, com o(s) 

seguinte(s) item(ns):- ):- as formulas e dieta deverão ser entregues na Praça São Sebastião nº: 100 -

Centro -Jeriquara - SP.Tel : (16) 3134-1205 Horário 7:00 àsl6:00 Hs. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA NQ 198 /2018 

ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
4 APTAMIL 1 PREMIUM 400G 45 UN/0 16, 13 725,85 
5 APTAMIL 2 PREMIUM 400G 15 UN/O 17,36 260,40 

TOTAL 986,25 

Jeriquara 20 De Setembro 2018 

Chefe do Departamento de Saúde 

mariana. vianna@grupoemporio.com. br 



..... ·~ -· . ·-· 

] 
....., .......... ~--- --

llll l lllllll li Ili li lllll lllllllllll llllll lllll li llllll li llll li li llll Ili li Ili i=irni4·'5Jt·i SAÚDE DOCUMEITTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA Humaniza ndo Sol uções 

O-ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
EMPO&IO HOSP COM 'ROD CIRURG HOSP LTDA 

1 

! -SAÍDA 3518 0904 1067 3000 0122 5500 1000 3718 0610 0346 1104 
AV PIERRE JIMON DE LAPLACE, 751 - GALPAO 3 E 4 N.000371806 
TECH NO PARK CEP: 13069-320 

1 

SÉRIE 1 C onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CAMPINAS/SP FOLHA 01/01 www.nfe.fàzenda.gov.br/ ponal ou no s ite da SE FAZ A utorizada 
FONE: (19)3758-791 I 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135 180660649323 27/09/2018 09:4 7:20--03 :00 

INSCRIÇÃO ESíADUAL l 'Nsc. Esr ADUAL DO suBsr. TRIB. 1 CNPJ 
2448605861 19 04 .106 .730/0001-22 

DESílNAT ARIO/REM ETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DE EM ISSÃO 

MUNICIPIO DE J ERIQUARA 45 .353.315 /0001 -50 27/09/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISíRITO ICEP 

DATA EITTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA,559 CENTRO 14450--000 27/09/2018 

MUNIOPIO 1 FONE/FAX 1 UF 11NSCR1çÃo Esr ADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1(16)3134-1 256 SP 09 :46 :00 

FATURA 

Titu lo Veneto Valor 
001 27/10/2018 986,25 

CALClJLO DO IMPOsro 

BASE DE CALClJLO DO ICMS 

º·ºº 
VALOR DO ICMS 

º·ºº 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSílTUIÇÃO 

º·ºº 
VALOR DO ICM S SUBSílTUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

986 ,25 

VALOR DO FRETE 

º·ºº 
VALOR DO SEGURO 

º·ºº 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º·ºº 
VALOR DO IPI 

º·ºº 
VALO R TOTAL DA NOTA 

986,25 

TR.4""-PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

NU- RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE O-EMITENTE 

PLACA DO VEÍCULO 

DAH7438 

UF 

SP 

CNPJ/CPF 

15.066 . 184/0001-{;0 

ENDEREÇO 

R IZIOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 

QUANTIDADE 

5 

ESPEOE 

ex 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

COD.PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

110106 APTAMlL PREMIUM 2 LT 400G 

- - - - - - - - - - - -------- -- ----- --- -- ------- -- -
70316 APTAMJL 1 LT 400G (APTAMJL 

PRE COD.ANVISA : 665770041 

VLD.:30/08/2020 

MARCA 

NCM/SH ,lcsr ICTOP 
190 11090 560 5405 

-----------------
190 11 090 260 5405 

1 

MUNICIPIO 

SAO JOSE DO RIO 

UF 

SP 

NUMERAÇÃO 

UN Q UANT. 1 V.UNITÁRIO V.TOTAL 

UN 15,00 17,3600 260 ,40 

- - ------------------ - - - - - - - - -
UN 45 ,00 16, 1300 725,85 

1 

INSCRIÇÃO ESíADUAL 

64751 1530118 

PESO BRUTO 

29,700 

BC.ICMS V.ICMS 

º·ºº º·ºº - - - - - - - - - - - - - - - - - . 
0,00 º·ºº 

V.IPI I A.ICMS 

º·ºº 0 .00'¾ 
---- i- -----

º·ºº 0 .00'¾ 

PESO LIQUIDO 

24,000 

A.IP) I LOTE 
0.00% 20 191228 

-----·---------- -
0.00% 1805162 

1 y " 
/ 

1 1 

CALCULO DO ISSQ N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1164198 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLClJLO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PROTOCOLO: 135180660649323 

•• .... PREGA0007✓2018 -PROCESSOÔ0 7 20 18 -SOLICII -\C\O 198 2018'"''' 

« << 8'D. E:-:STREGA. PRAGA SAO SEBASTIAO, 100 BAIRRO: CENTRO JERIQUARA-SP -CEP: 

>>>>>> 

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL / AGENCIA 3360-X / C.C.: 116902-5 

lMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO -ART.3 13-A DO RICMS/00 PEDIDO: 639984 

lMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO - ART.3 13-W DO RICMS/00 

END. ENTREGA: PRACA SAO SEBAST.IAO, 100 BAIRRO: CENTRO JERIQUARA-SP 

PREZADO CLIENTE, PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEU RECEBlMENTO E EM CASO DE 

DIVERGENCIA, ENTRAR EM CONTATO PELO E-MAIL SAC@GRUPOEMPORIO.COM.BR OU ATRAVES DO 

TELEFONE CONSTANTE NA NOTA FISCAL. RECLAMACOES REFERENTES AS ENTREGAS SOMENTE SERAO 

ACEITAS NUM PRAZO DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO RECEBIMENTO. 

TOTAL DE ITENS: 002 

/, r. r A 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro Ql;• • r,.:He • ·· ·, oue se refere 
esta Nota Fi:i~•. io1 ro::ett.;,óv em !)l!rfl:ita 

O(l)t:m. n, 1 
~:1 º"' / 1 1 

""·-~ 

Juliana Sarreta Lucindo 
Secretaria MuniapaJ de Saúde 

JefiOJ.l::\r:a. C:::D 

VCTO.LOTE 

28/12 /2019 

- - - - - - - - -
7/ 12/2019 

J 



FICHA Nº--------

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

(0xx16)3134-1205 

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

Pregão Presencial nº 007 /2018 Processo nº 007 /2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EMPÓRIO HOSPITALAR COMÉRCIO 
DE PROD. CIRÚRGICOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 

04.106. 730/0001-22 , 1 nscrição Estadual sob o nº 244. 860.586.119, com endereço a Av: Pierre 
Simon de La Place, nº751-Quadra 4- Galpão 3 e 4 lote 8,Tecno park,Campinas-SP, CEP 

13.069-320, Fone/Fax (19) 3758-7900, através de seu representante legal , com o(s) 

seguinte(s) item(ns):- ):- as formulas e dieta deverão ser entregues na Praça São Sebastião nº : 100-

Centro -Jeriquara - SP.Tel : (16) 3134-1205 Horário 7:00 às16 :00 Hs. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 198 /2018 

ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
4 APTAMIL 1 PREMIUM 400G 45 UN/0 16, 13 725,85 
5 APTAMIL 2 PREMIUM 400G 15 UN/O 17,36 260,40 

TOTAL 986,25 

Jeriquara 20 De Setembro 2018 

Chefe do Departamento de Saúde 

mariana. vianna@grupoemporio.com. br 



Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06550 

DATA : 28/12/2018 VENCT0 : 28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018 

Credor . . : EMl?ORIO HOSI? COM !?ROO CIRURG HO CNPJ : 04 . 106 . 730/0001 -22 Cod : 1765 

Endereço : AV . PIERRE SIMON DE LA !?LACE 
Cidade . . : CAMPINAS CEI? : 13075-090 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL . 

Valor 1.512,03 

(um mil , quinhentos e doze reais e três centavos) **************** 
***************************************** 
*************** 

Des-pesa Bruta : R$ 1. 512, 03 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4961 / 1 OR 02041 O 1 O 301 0150 2085 0000 3.3.90.30.00 R$ 986,25 

R$ 525,78 5412 / 1 OR 020410 10 30101502085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2.f / (.?. /1 '8 

RS 1 . 512 , 03 

R$ 1. 512, 03 

E~ ho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANS 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

Valor R$ 

1.512,03 

RS 1.512,03 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 986,25 

R$ 525,78 

RS 0,00 R$ 1.512,03 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 



t~-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~11~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ... 

45353315/0001-50 5412 ~--
NOTA DE EMPENHO Nº 5412 1 FICHA 130 1 DATA 10/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME. EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP L TOA 04 .106. 730/0001-22 CÓDIGO· 1765 

ENDEREÇO· AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE CAMPINAS 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL COMPLETA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. J 

OR - Ordinario SOMA 525,78 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 556.492,75 525,78 12.981 ,47 

VALOR A SER PAGO R$ 525,78 
quinhentos e vi nte e cinco reais e setenta e oito centavos " "' •"' * " * * • * * * * * * *"' • * • .. • * • " * * • "'• * * 
• * * . .. .. * "' * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/1 0/2018 .,r X ,, 

, oesaes, """"', em '""'"º rn, \"'""1::-ol'O-SC CM Q,OCM e,s, ;.O,MC,,O y ,1q_ 10 , 1 8 
DATA "\. --;:;;---

w,m,u~rl\~fo "'~V 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ \ \ 21 . to< ./t 
DAi:;\ \ Gustavo Henriq~ y Eder L~~arvalho Gonçalves 

CONTADO DATA ORDENA OR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM ~~,J;J /10 ~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl (EMOS) O VALOR CON STANTE DE STE EMPENHO 

IOíJ-1 /(}ÇJ I J ,( -(/ o/~Ar-..AJ!. 
' 

B.· co~ 
~ 

NOME 

~.-3~-X CNPJ/C PF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ele : lfcAo:2- S' TESOUREIRO 



Requisição 

00614/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

02/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007/18 - Entidade: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 7 - Mod. Formatada: 7 

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

10 615.003.010 FÓRMULAINFANTILEMPÓABASEDESOJAELT 9 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 

11 615.003.011 FÓRMULA INFANTIL COM EFICÁCIA COMPROV.L T 13 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

---------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



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

(0xx16)3134-1205 
Email - saude@jeriquara .sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EMPÓRIO HOSPITALAR COMÉRCIO 
DE PROD. CIRÚRGICOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
04.106.730/0001-22, Inscrição Estadual sob o nº 244.860.586.119, com endereço a Av:Pierre 
Simon de La Place, nº751-Quadra 4- Galpão 3 e 4 lote 8,Tecno park,Campinas-SP, CEP 
13.069-320, Fone/Fax (19) 3758-7900, através de seu representante legal, com o(s) 

seguinte(s) item(ns):- ):- as formulas e dieta deverão ser entregues na Praça São Sebastião nº: 100-

Centro -Jeriquara - SP.Tel: (16) 3134-1205 Horário 7:00 àslG:00 Hs. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 216 /2018 

ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
10 APTAMIL SOJA 2 400G 9 LATAS 25,40 228,60 
11 APTAMIL AR 400G 13 UNJO 22,86 297,18 

TOTAL 525,78 

Jeriquara 09 De Outubro 2018 

Ju::=::o 

Chefe do Departamento de Saúde 

mariana. vianna@grupoemporio.com. br 



". , ~'" , M,,,;11ul 1-lcl~/1 l'ilM 11/UJIJ CIIIUll<i HO)I' 1. 1 /Jt\ o~ /'/Hll)U ros l'ONS I i\N I Es Di\ No I i\ f 1scA1. 1N01CADi\ i\o 1.,,Do NF-t' 
N. 000377878 D\ 1 A DE RH' EBIMf • ~O ' IDE 'TlflCA('ÂU E ASSI ATURA DO RECEBEDOR 

SÉR IE 1 

--·- ------ - ----- - ---- ---- ------------------------i 

IIII I IIIIII Ili Ili li lllll lllllllllll llllll lllll li l Ili llll llllll li li li Ili li Ili IM$14·'5h·i SAUDE 1 
1 ·I,, ! 1 ,. \ 1 11 ✓.,, 1 1 ( l t.) ~< 1, I<, c:, r •~ 

l'I\IPUll.lU IIU."il' cu ,1 rn.uo C'1Rl1RG 1-IUSP L l DA 

\ \ PI ERRL ">I \10'1/ DE Li\ PLACE. 7S 1 • GALP/\0 3 E 4 

1 EC ll.'\U I' \R~ CE l' :J.JUolJ.J2U 

( ,\ \ ll ' l:'\ ,\ ~tS I' 

FONE: 19 3758-79 11 

\ \ l l ' IH.Z,\ 1) \ Ul'ERA(,\o 

\ 1 "DA Dl MERCADOR IA 

I\M RI(, ~\ o I· "i l"AOL AI 

~44X60-iH<11 l 9 

DANFE 
fXJl'U~ffNTU i\UXILIAR DA 

ISUTA FISCAL rLrTR0NICA 

U-ENTRIIDII GJ 
1-SAIDA 

N. 000377878 
SÉ RI E 1 
FOLHA 01/02 

INSC.ESTADUAI. no Sl 1BS1 TRIB. 

CHAVE DEACESSODA N~E 
351 8 1004 1067 3000 0122 5500 1000 3778 78 10 0049 3443 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fozenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

l'IHJTOC OLO DE ,\ UTORIZAÇÀO DE USO 

1351X117173X423919lll201X1 1·50:c0-03 llll 

CN PJ 
04 IO(i.7300001-22 

IH..., l li"A I AH.llll RF.\lETF. :"r.TF 

,u,IF 'RAZ \u "UC IAL 
---- - - --------------~-----------------------------------~ 

DATA DE Et-tl~SÃU 1 ' CN l'J ,('l'I' 

1 45 .353.315/0001-50 19/101~01~ \1l 'l<.11'10 D[ JER!_ÇL~R,\ 
.,ur,n c,u 
RI.: .\ JU-SAS ALVES cus·1 A.559 1 

IIA IRRO/DISTn lTO 

_CENTRO 

1 CF.P DATA F.NTRADA/SAlllA 1 
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~ ----
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Titulo 
ilül 

---~ 
1 VcnC'IO 

1

18 11 ~OI R 

C 1.0 llü IMPOSTO 

Vitlor 
525,78 

----------

---------------------------------------------------~-----------~ 
U.\:")t.. UE CAL( L LO DO ICJ\IS 

11,IXI 

\ "ALOR DO ICMS 

0.1111 

BASE DE CALCt.:LO DO ICJ\IS SUBST ITU IÇt\O 

11.1111 

VALOR DO IC~IS SUBSTITUIÇÃO 

11.1111 

VALOR TOT,\L DOS l'RODUTOS 

525.78 

\ \LOR DO flH~TE 

11,1111 

\ J\LOR DO SEGl 1RO 

11,1111 

DESCONTO 

11.1111 

OUTRAS DES lºESAS ACESSÓRIAS 

11.1111 

VALOR DO 11'1 

11.011 

VALOR TOTAL 0/\ '-OTA 

525,78 

1 n , ,..,,.Sl'UR 1 -\OUR/\ ULLI\IIE~ TRANSroHTJ\UUS -------
H \/ •. \O SOt. IAL 

'IKKE\ RIU l'RETO LO(;ISTICA E l RA SPUR l'E 
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UF 
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1 
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( \lkll 0_!_)0 l~~Qí\ _ 

\'\ ~( H.1(,/\0 \ll MC1P,\L 

11(,-119X 
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\ ALOR 1 OT,\L UOS SEtn J(, OS 

-H 
! 

, lM~E. IJE C.\L("llLO UO IS~Ql\ 1 VALOR 00 ISSQN 

02 10712020 

UAOOS AlJIC-'-'l(ccJ~-'A-"l"-S---------------------------------~--------------------------­
l'l·O RMA(ÔE!-.. COMPLt:..\ ·tEN"I ARl-.S 

Pl<UTUCULU 1351811717384239 

' , .. .,,PEDIDO 111963/18 - SOLICITACAU - 011614/IX - REGISTRO. 1)7/ 1 X/ PREGAU 

<<• «<END [NTREGA· PRACA SAO SEUASTIAO. 100 UAIRRO CENTRO JERl()L'ARA-SP · CE P· 

;>> >>> 

l) i\ lJUS PAI{,\ l'AGAMc NTO· llANC'U 1)() ill(ASIL AGcNC IA 33óU-X (. ' l' · l 16lJU1-5 

l~IPOSTO l(F( OLHIDO POR ,ul:lSTITUICAO - Alff.313-A DO RICMS 1UU PED IDO: ú5172~ 

l~ll'USTU Rf( ULII IDU POR SUl3STITU ICAU . ART 313-W DU RICMS1UO 

1 'IJ l'>\TRl(,11 l' RIICII SAO SEBIIST IAO, IUU Bi\lRRO: CENTRO JERIVUIIRII-SI' 

PRf ZADO CLIENTE. PElJIMUS A GENTILEZA DE CONFER IR SEU RECEBIMENTO E EM CASO DE 

Ili\ l·RGci\CIA. ENTRAR EM CUNTATU PELO E-MAIL SAC(<liGRU PU EMPURIU.CUM.BR OU ATRAVES DO 

' ru HUNL CUNSTAISTE i\A NOTA FISCAL. RECLAMACUES REFERENTES AS ENTREGAS SUMENTE SERAO 

,\l l ITAS NU~ I l'RAZU DC 7 DIAS CUIUllDIJS A PARTIR DO ll[CEBIM[NTO. 
- -- -------

R~SEllVADO AO FISCO 

1 Declaro que o material a q~~:~·.;:rt- -
esta Nota Fiscal, foi recebido em ~rte,1.,:, 

ocdem. 
Em, .l..1_!. to I 

Julian Sarreta Lucinda 
secretaria Municipal de Sa.ide 

Jeriquara- SP 
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Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 
www.nfe.fozendn .gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
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'\ 1 LIR[ZA DA OPER\(',\O 

\ EJ\DA OI MERCADOR IA 

I'!--( RI ( \O 0,TADLIAL 
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t\ · h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
"' , · ~ } Rua Jonas Alves Costa, 559 
"il ~ ~ CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01963/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

Data Entrega 

FornecedorEMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA 

Endereço: AV. PIERRE SIMON DE LAPLACE 
CAMPINAS 

Cod Pr od Discr 

Nº: 751 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

coo 1765 
CNPJ : 04.106.730/0001-22 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------ ----------- - ---- - - -- ----- - --------------------------------- - -------------------------------------------

615 003. 010 FÓRMULA INFANTIL EM Pó A BASE DE SOJA ENRIOUECID LT 9 25 ,40 MANUT DA ADMINISTR. 

'5 003 011 FÓRMULA INFANTIL COM EFICACIA COMPROVADA NA REI L T 

T OT AL PEDIDO 

000007/18 - PREGÃO PRESENCIAL · 7 

l~eserva(s) 
E mpenho(s) · 

13 

Obs . Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00614/18 

22 ,86 MANUT DA ADMINISTR 

525, 78 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços : 000007/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade : PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 7 - Mod . Formatada : 
7 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxarife 



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

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

Pregão Presencial nº 007/2018 Processo nº 007/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EMPÓRIO HOSPITALAR COMÉRCIO DE 
PROD. CIRÚRGICOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 04 .106.730/0001-22 , 
Inscrição Estadual sob o nº 244.860.586 .1 19, com endereço a Av :Pierre Simon de La Place, nº751-
Quadra 4- Galpão 3 e 4 lote 8,Tecno park,Campinas-SP, CEP 13.069-320, Fone/Fax (19) 3758-7900, 

através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- ):- as formulas e dieta deverão ser 

entregues na Praça São Sebastião n2 : 100 - Centro - Jeriquara - SP .Tel : (16) 3134-1205 Horário 7 :00 às16:00 Hs. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 216 /2018 

ITEM DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO 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 

Chefe do Departamento de Saúde 

mariana. vianna@grupoemporio.com. br 



28/12/2018 

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 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

28/12/2018 
663.360.000.116 . 902 

1 . 512,03 

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 

45 . 353 .315/0001 50 

7 . E7C.030 . 323.6B7.589 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=455cc4af66e4b4a06c3dc14b127f24ec# 6/9 



Exercício : 2018 

Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06550 

DATA : 2 8 / 12 / 2 O 1 8 VENCTO : 28/ 12/2018 PAGTO: 28/12/2018 

Credor .. : EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HO CNPJ : 04 . 106 . 730/0001-22 Cod : 1765 

Endereço : AV . PIERRE SIMON DE LAPLACE 
Cidade .. : CAMP INAS CEP : 13075 - 090 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL . 

Valo r 1.512,03 

(um mil , quinhentos e doze reais e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** * ******************************** 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.512,03 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4961 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 986,25 

R$ 525,78 5412 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAM EN TO 

PAGUE - SE 28 / a / ?8' 

R$ 1.512 , 03 

R$ 1.512,03 

Carva lho Gonçalves 
Pre eito Municipal 

Pagamento efetua do com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANS 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

1.512 ,03 

R$ 1 . 512,03 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 986,25 

R$ 525,78 

R$ 0,00 R$ 1 . 512,03 

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

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



-

lll PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1t) 

--<: ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 5340 I 1 ...... 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 1 1 FICHA 130 1 DATA 31 /10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LI CITAÇÃO. 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 22/11/2018 

NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67 .729.178/0004-91 CÓDIGO 2113 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE , 45 POCOS DE CALDAS 

/ DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO VALO R TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. ,/ 

OR SOMA 39º·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública ,, 
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE SUBEMPE NHO SALDO A SUBEMPENHAR 

5.577 ,80 390,00 390,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 390,00 

trezentos e noventa reais * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 31 /10/2018 / y 
I - I -

, oese,s, """"' ,;s;.' ~º~'"',';º· '\°"1l= '.=3' º""'"ºº·"' .. º"'" esr rnrn V 
DATA \ .,,,,.--. 

CONTABILIZADO ' l 1 - Q/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE / 

~~ \\~\(b ~\ ) zS'. / .,J IJ \ \ DATA Gustavo He~~ Eder ~~o Gonçalves 
\. CONTADO DATA ORDE OR DA DESPESA _, 

/' DESPESA PAGA EM )f) /cJ ÍIRJ ,~ 

BANCO CONTA CHEQ~E VALOR RECIBO 

..00 ~ 1oç; 1:-1 ,f-C f-<I'~. ,, ~<) 3 I!"\ 
RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

8 : WA '(li!'(./ NOME 

A-8 . s IJA, -s- CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ele C 'tOG-to TESOUREIRO 



,-,,,, ·ei,eM()~ m ( '<)MFl!l'IAI (' lllU/lClt'A RIOCI.ARENS F I.Tl)A ns l'll011U l'OS l'ONs·1 AN·1 l·.S IJA Ml IA FISCAi. INIJl('Al)A ,\() 1,AI)() NF-c 

D\ 1-\ UE H.l·.('EUIME:'\ ·o 

'A rL1REZ>\ DA OPERAÇÃO 

1 r.t\DA Dl-'i IRO ES íADO 

1 IDENTI FI CA('ÃO E ASSINATU RA DO RECEBEDOR 

Identificação do emitente 

COME R C IAL C IR URGI CA RIOC L 
ARENSE L TOA ' 

PRACA EMILIU MARCUNATU, N IOOU -

Co mplemento: 

GAL PAO G22 

JAGUARIUI\A PARK INDUSTRIAL Cep: 1 

3N211-111111 

JAGUAR I UI\A/S P 

DANFE 
DUl'UMí'NTU 1\l1X1Lli\R f)/\ 

NUT/\ FlSC/\L rLr-TRÚN1C/\ 

O-ENTRA DA [!] 
!-SA ÍDA 

N. 001083558 
SÉRIE 1 

FOLHA 01 /01 

N. 00 10~3558 

SÊ RIF 1 

ll ll l llllll li llll lllll ll lll ll llllll llllll lllll Ili l Ili li ll lll li Ili lllllll l Ili 
rcHAVE DE ACESSO DA NF-E 

3518 1067 7291 7800 04915500100108355811 5752 6129 

Consu lta de autenticidade no po1ial nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

1 PROTOCOLO DE Al TOR IZAÇÀO DE USO 

13SIX07-180249\l6 31 l\l 201X 12A9·24 
------ -- - ---- - 1 

l'SC Rl (" .-\O ESTADLAL 
'9"1060!4~! JO 

INSCESTA OUAL 00 SUBST.TR IB. \NPJ 
h 7 729 178/0004-91 

-1 
IH ~T l'- A.1 AR IOIREMETEN rt­

- - ~ -- -- - --

' U\H.1 R>\/.ÃO SOC IAi 

'RI F \.1Lt\ lJlc JER IC) LJARA 

'. .'WEREÇO 

' R Ui\ JONAS ALV ES COSTA. 559 

H 'NICIPIO 

l~~l()UARA 
fA flJRA 

001 
OJ 12 2018 
.\!.JO.UO 

---

Ci>LCULO 00 IMl'OSTO 

DE CALCU LO DO ICMS 

390.00 

\ A LO I< 00 FRETE 

--- ----· 

---

I FONE/ FAX 

! 163134125(, 

\ 'ALOR DO IC MS 

70.20 

VALOR DO SEGU RO 

Tl{ ,\NSPOl<TAOO R/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 CN PJ/CPF 

45 353 .315/0001-50 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTR O 
ICE P 

14450-000 

UF 11.NSCRl('ÃO ESTADUAL 

1 SP ' ----

BASE DE CALCU LO DO JCMS SUBSTITUl(ÃO VALOR DO ICl1S SUBSTITUIÇÃO 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS VALOR DO IPI 

DATA DE EM ISSÃO 

31/I0n0I~ 

DATA E:-ITRADA/SAÍDA 

31/I0/201X 

HORA ENT RADA/SA ÍDA 

12A9:0I 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

390.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

39\l,0() 

~;~;~~ ~~~
1
1~: ~TO LOCi. E TRANSP L íUA VIE - 23X ~~~~-~EE~~:T~ONTA I CÓD IGO ANTT 

E', DERE(U --------~ M~ U'<ICIPJU 1ur 

PLAC A DO VEÍCULO UF CN PJ/C PF 

1 115066.184/0001-60 

: INSCR IÇÃO ESTADUAL 

164759X75 l 114 R llOLIN.~ PA _G_A_N_U_C_C_I _D_A_C_O~ST_A_x_9_5_ _ 1 SAO JOSE DO RIO PRETO I SP 

IMARCA 
1 

()l "l'ID \O E ES l'lcC IE 

VOLUMl:i~I 

IMJ)OS 00 l'RO~ro / SER ~ IÇO 

CO U. PROD UESC RI ÇAO OU PROIJ ./SEI<. CST C FOP llN 

1 NUME RA ÇÃO 

· 0.00000 

PESO BR UTO 

1,000 

PESO L IQUIOO 

1.000 

1 1 
A.I C MS A.IPI 

! 

1 

1 

1 PARAnTAMOL 500Ml,,l·OS l·A 

ro Dl: CO\Jl:INA 30M l : 1 

1 X232t>.J () : 1 J00,0000 

I NCM/SH 

130041 O 11 
1 

1000 15102 
CP 

1 (JUA'< 1 i \' UN I í AR IO V.TOTAL I' BC. ICMS I V.JCMS 1 \ ' 11'1 

1 300.00()(1 o 3000 390.00 390.001 70.20 1 

1 1 

O.OU 1 ~.00% ! O.Oo",., 1 

1 V: J0/06 '2020 **"' Pun 
1 ! 

ana :'-l-t/1.J~ /\"2 

_____ L ·-- ~____,_ __ L______ __J ________ I -----~----~---~-- -~--~-~ 

C ALCL LO DO ~SQ:'> _______ _ .----------- --~-- ------------------ -------------- ---
INSC Rl(.'\O Mu ,'IICll'AL VALO R TOTAL DOS SER\' JÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 

1 

1 VALOR 00 ISSQN 

l> .\llOS AD IC IONAIS 

INFORMA Ç ÜES CUM l'LEMENTA RES 

Pruh1rulo: 1351 X07 -t8024906 

1 OCAL Dr ENTREGA: 453533 15111101511-PRACA SAO SE BAST IAO N. IDO Bairro/Distrit.,. 

CENTllO Mun,c,p,o: JERl()LJARA CEP· 1445\l-000 UF· SP Pais: BRAS ILPREZADO C LIENTE. 

FAWlR CONFERIR N(l ATO DA ENTREGA - NAO ACE ITA REMOS RECLA\.1ACOES APOS -I Xhs DO 

10-CI-H IMI \ill} [SAC':( !9)152:!-5:<0.J] Péd1du ~~frrt'nté :i ht:i1;11.::iu dt' nunit'ro · 

.\ ,1lH,9X* llt'd 1du: 1 :'.X~.J 15 Aut(HU81.'.:Hi d~ Co111pra( flt"t!ldu U1c:ntc:): PC 194 1, 1 X 

'\I{ í'ROl ESSt) l .Ll['\TE. OIX 20IX ••• llANCO l)O llHASII · Ag.511 11.5 - c•c ó406-X. 

1. ·,pJ (.,77'~917":>00U41..)I - DEI'. INDENTI FICADU COM CN PJ LJU URGAO **• L11.:1liKc1u Nr 

\.1J11,Y8 - i'lff(,AO i'RESENC IAL017 120l8 AFE. 1.04397-7" AE: 1.22375-2 •• ASS: 

1311ê ' ló Val1<1"dc: 1-1/ 12/2018 \.1ODAL · RUDOV IAR IO ! TIPO ENTREGA: NORMAL(Cudigu 

11111.:rno Em1l1:11t1.· 588t:: Nu1111..: Fantusia : PREF MUN DE JERIQUARA) 

RESE RVADO AU FISC O 

; Declaro que o material a que se refere 

lesta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem, '1 , 

I éllt,~~i 

Julia~ o 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

oowerP.d bv TnT\/~ 



PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

Page 1 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

01941/18 02/10/2018 

FornecedorCOM ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço AV. DA SAUDADE, 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr . 
- - ----- -----

662 001 .005 ACEBROF ILINA 50MG/5ML l 20ML ADULTO 

662 001 016 AC IDO ACETIL SALICfLICO l00MG 

662 001 086 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 

Nº: 

662 001 .105 CARBONATO DE CALCIO. ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 

662 001 .150 CITALOPRAM 20MG 

662 .001 .158 CLONAZEPAM 2 MG 

662 .001 .199 COMPLEXO BCP 

662 .001 .214 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 

662 .001 238 DIOSMINA + HESPERIDINA 500MG 

662 .001 .277 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA INJ 

662 001 280 ESCOPOLAM INA SIMPLES INJETAVEL 

662.001 285 ESPIRONOLACTONA 100 MG 

662.001 .286 ESPIRONOLACTONA 25 MG 

662 001 .287 ESPIRONOLACTONA 50MG 

662 001 354 HIDROCORTISONA, 500MG, INJETAVEL 

662 001 .366 IBUPROFENO , 100 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL 

662 001 .380 LATANOPROSTA, 50 MCG/ML. SOLUÇÃO OFTALM ICA 

662 .001 389 "LEVOTIROXINA SODICA l00MCG 

662 001 391 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 

662 .001.393 LEVOTIROXINA SODICA S0MCG 

662 001 .394 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG 

662 001 419 MELOXICAM 15MG 

Unid Ouant 

FRASC 100 

CP 3 000 

CP 300 

FR 5.000 

CP 1.800 

CP 1 500 

COMP 1.000 

AMP 100 

CP 3 000 

AMP 100 

AMP 100 

CP 100 

CP 1.000 

CP 100 

AMP 100 

FRASC 100 

FRASC 10 

CP 1 000 

CP 1 000 

CP 

CP 

CP 

662.001 .512 PARACETAMOL, ASSOCIADO COM CODEiNA, 500MG + 30tv CP 

1.000 

900 

1 000 

1 300 

900 

1 000 

662 001 518 PAROXETINA 20MG 

662 001 .558 RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG 

TOTAL PEDIDO 

000018/18 - PREGÃO PRESENC IAL : 17 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

CP 

CP 

- - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - -
Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00596/18 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COO: 2113 

CNPJ: 6 7. 729.178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 
- - - -

5,30 MANUT DA ADMINISTR. 

0 ,018 MANUT DA ADMINISTR. 

0,35 MANUT DA ADMINISTR. 

0, 17 MANUT DA ADMINISTR. 

0, 18 MANUT DA ADMINISTR. 

0,05 MANUT DA ADMINISTR. 

0,042 MANUT DA ADMINISTR. 

0.49 MANUT DA ADMINISTR 

0,37 MANUT DA ADMINISTR 

1, 17 MANUT DA ADMINISTR. 

0,85 MANUT DA ADMINISTR 

0,34 MANUT DA ADMINISTR. 

O, 15 MANUT DA ADMINI STR. 

0,24 MANUT DA ADMINISTR. 

4,59 MANUT DA ADMINISTR 

2,50 MANUT DA ADMINISTR. 

18,48 MANUT DA ADMIN ISTR. 

0,09 MANUT DA ADMIN ISTR. 

0,09 MANUT DA ADMINISTR 

0,07 MANUT DA ADMINISTR. 

0. 11 MANUT DA ADMINISTR. 

0, 115 MANUT DA ADMINISTR. 

0,30 MANUT DA ADMINISTR. 

0,24 MANUT DA ADMINISTR. 

0,065 MANUT DA ADMINISTR. 

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

Vale 

5 



Í\ ·. h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
\li -· j: Rua Jonas Alves Costa , 559 

· .. ~ CNPJ : 45353315/0001-50 .. . 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01 941/1 8 
Data Pedido 

02/10/2018 

FornecedorCOMERCIAL CIRURG ICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV DA SAUDADE , 45 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr . 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Ouant 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

coo 2113 
CNP J : 6 7. 729 .178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo 

Interessado\ Responsável Almoxarife 

Page 2 

Valor 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Exercício 2018 

Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06549 

DA TA : 2 8 /12 / 2 O 18 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV . DA SAUDADE , 45 

CNPJ : 67 . 729 . 178/0004-91 Cod : 2113 
Endereço : 
Cidade .. : POCOS DE CALDAS CEP : 37701-027 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Va l o r 1.303,06 

(um mil , trezentos e três reais e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 303, 06 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5340 

5340 

OR 02041 O 1 O 301 0150 2085 0000 3.3.90.30.00 R$ 390,00 

R$ 913,06 2 OR 02041 O 1 O 301 0150 2085 0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE z,y / I.)__ / l'i? 

R$ 1.303,06 

R$ 1.303,06 

rvalho Gonçalves 
P. eito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANS 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

1.303 ,06 

R$ 1 . 303,06 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 390,00 

R$ 913,06 

R$ 0 , 00 R$ 1.303,06 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



$E} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 6416 
~ '-liiâ.-1 

NOTA DE EMPENHO N' 6416 1 FICHA 130 1 DATA 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: 000041/18 PREGÃO PRESENCIAL 0036/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME· MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05 039129/0001-27 CÓDIGO 537 

ENDEREÇO Rua Mercidio R.Oliveira , 631 14450-000/Jeriquara-SP. 

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

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-- ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 141 ,79 l 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DE SPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

673.000,00 672 .153,23 141 , 79 704,98 

VALOR A SER PAGO R$ 141,79 

cento e quarenta e um reais e setenta e nove centavos * • " .. * • • * "' * * • * * * "' * * * * * "' * * * * * * * * • * * * 
*****"'*** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 .. 1 - ., --..... 

'oesees, ,e;e,rn,e' em '"'""° ;o, oe,,o~e,,ef n '"""~ SM OSOSM "AA e.G .. e>,C 
~ -ot; . 12. 1~ , 

DATA \ • -..,, ./ 
CONTABIL !ADo 

\~J~1 o ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

as ,~ l <eJ 2 &' . 'al. ,, -,? % 
DATA Gustavo Henri 

~ R 
:-Costa Eder$iz Carvalho Gonçalves 

CONTA.li DATA ORDENADOR DA DESPESA _) 

/ DESPESA PAGA EM a~/,iJJ, i / \ RECIBO \ 

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

oo, Ac/P· IJJ-C. J;ÍÁ,n/J_ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02366/18 
Data Pedido 
05/12/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

007.019.004 PAO FRANCES KG KG 12,89 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/12/2018 

COO: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

11,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDI D O 141 ,79 

000041/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 36 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00980/18 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041 /18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 36 - Mod. Formatada: 
36 

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00980/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

05/12/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

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

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod. : 36 - Mod. Formatada: 36 

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

1 007.019.004 PAO FRANCES KG KG 12,89 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

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



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO ~ OS PRODUI06ISEllVl(l)S CONSTANTES DA NOr A f1SCAL INDICADA M> LADO Nk 

' Nº 000.001. 861 
DATA DE RECEBIMENTO l n>amACAÇÃO E ASSINATIJRA DO ltECE8EDOa 

SÉRIE: 1 

DANFE COlTllOl.E DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

llll lllllllllllllllllllllll 11111111111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 - Salda 1 OIA VE DE ACESSO 

: 3518 1205 8391 2'801127 5580 1000 0018 6110 5090 2005 

RUA MERCIDIO RODRIGUF.S DE OLIVEIRA., 631 - - CENTRO, N9 000.001.861 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Jrriqaan, SP- CEP: 14'58881- FOH/Fax: 31341338 SÉRIE:l NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página Ide l da Sefaz Autoriz.adora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PllOTOCOU} DE Al1TORIZAÇÃO DE USO 

VENDA ll5l88M7278186 - 06/U/2018 08:59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402051947110 
1 ~ESTADIJALDOSUBST TRIB 1 a.PJ 

05.039. 129/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
1 O<PK?F 45.353.315/0001-50 06/12/2018 

ENDEREÇO 8AIR1tOIDIST1II 

114450-000 
DATA DE ENl'RADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559- CENTRO 06/12/2018 
MUNÍCIPIO R»IE/FAX I UF s p I INSCIUÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENl'RADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 08:48 

,Ji'.ATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁl.aJLO DO ICMS VALOII. DO ICMS BASE DE CÂLC1JLO DO ICMS ST V AJJJ DO ICMS ST V AJJJ 1UT AL DOS PROOIJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 141 ,79 
VALOR DO FRETE V AJJJ DO SEGURO DESCOl<TO Ol1JllAS DESPESAS ACESSOaJAS VALOR DO !PI VALOR 1UT AL DA NOTA 

0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

0,00 0,00 

FRETE Pl:a CONTA 

- Emitente 

MARCA 

CÓDIOOANTT 

NUMERAÇÃO 

0,00 141 ,79 

PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

UF INSOJÇÃO ESTADUAL 

PESOBiUJtO PESO LÍQUJOO 

1 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD VLR. UNIT VLR. lUTAL BCICMS 1 VLR.ICMS VLR. IPI 
ALÍQ ALIQ 
ICMS IPI 

01 PÃO FRANCÊS 19059090 0102 5102 KG 12,8900 11,0000 141,79 1 

CÁLCULO DO ISSQN 1 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

00020002 
DADOS ADIC IONA IS 

INRJRMAÇÕES COMPl&IENT ARES RESERVADO MJ FISCO 

PP 036/2018 PROCESSO 0/2018 ATA 9036/18 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06542 

DATA: 28/12/2018 VENCTO:28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ: 05. 039 .129/0001-27 Cod: 537 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 
Cidade .. : 14450-000/Jeriquara-SP. CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 886,55 

(oitocentos e oitenta e seis reais e cinquenta e cinco centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6415 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6416 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6418 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Z'3 / (;/_ / 18 

R$ 886,55 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$137,61 

3.3.90.30.00 R$ 141,79 

3.3.90.30.00 R$ 607,1 5 

R$ 886,55 

R$ 886,55 

Eder L~ onçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

886,55 

R$ 886,55 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 137,61 

R$ 141,79 

R$ 607,15 

R$ 886,55 



~Bí' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~:_·,! Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 6418 - ... _ .. 

NOTA DE EMPENHO Nº 6418 1 FICHA 130 1 DATA 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO· 000041 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0036/1 8 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05 039129/0001-27 CÓDIGO 537 

ENDEREÇO Rua Mercidio ROliveira , 631 14450-000/Jeriquara-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentic10s. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

1 OR - Ord inario SOMA 607,15 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

673.000,00 672 .295,02 607 ,15 97,83 

VALOR A SER PAGO R$ 607,15 -se iscentos e sete reais e qu inze centavos ,. * * * * * * * * * • * * * * * • * * • * * * * "' * * * * "' * "' * * * * "' • * * * * * 
* * • * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 V 
~ 

, º""" ""''"', em '"'""' rn, ""'""\ ' 'f from1

~ ,"' '" º'º'" "" """"'"º ~ Of 1-? /~ 
DATA • --J j / 

CONTABILI 

ld10 \~ d1; LO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-S~ 

rrn y \~_ 'Z8 .l,2 . I~ - / DATA 
1 Gustavo Heni;jef '.íe ':osta Ede~~o Gonçalves 

CONTAD< IR DATA ORDE R DA DESPESA ., 

Í DESPESA PAGA EM a~l1JJ/l3 \ RECIBO 

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

mr ,1CkJ. IJI- ~ ~/V'\AL & ' 
r • 
, ..> .. 

~:oo, 
~ 

NOME 

11} ç,o,'A- ? CNPJICPF 

e.e, &J1 -3 Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

Ji1-~Ji)l'. CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02368/18 
Data Pedido 
05/12/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

KG 55,195 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 05/12/2018 

COO: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

11,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 607,15 

000041/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 36 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00982/18 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041 /18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 36 - Mod. Formatada: 
36 

~HÉL~ ~ÊSSOA 
Interessado \ Responsável Almoxari fe 



Requisição 

00982/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

05/12/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

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

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod. : 36 - Mod. Formatada: 36 

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

1 007.019.004 PAO FRANCES KG KG 55,195 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

------------------------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



RECEBEMCJ6 DE NAllC'05 EURICO SOEIMA--06 ~VIÇ06 CONSTAHTES DA NOTA F1SCAL INDICADA AO UDO Nk 

Nº 000.001.859 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINAlUtA DO RECEIIElxa 

SÉRIE: 1 

DANFE CON11IOlz DO ASCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l lllllllll lllllllllllll 1111111111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O-Entrada Q 1 -Saída 1 OtA VE DE ACESSO 

1 N• OOOJ)Ol.8S9 
: 3518 1205 t.391 2918 8127 5580 IIOII 0018 5915 1345 0008 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA. 631 - - CENTRO, 
SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Jtriquara. SP - C~ 14458080 - Foat/Fu: 31341331 NF-e www.nfe.fa.zenda..gov.br/portal ou no site 

Página Ide 1 da Sefaz Autoriz.adora 
NA 1lJREZA DA OPEl<AÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135UI011472USIM- 8'/1212018 08:43 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCIIIÇÃO ESTADUAL DO suesr nm 1 Q;PJ 
402051947110 05.039.129/0001-27 

DESTINA T ÁRJO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL ,~KW DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 06/12/2018 
ENDERF.ÇO BAlltROIDISl1II 

114450-000 
DATA DE ENTllADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 06/12/2018 
MUN1CIPIO FONE/FAX IUFsP I INSCRIÇÃOESTADUAL 

HORA DE ENTllADAISAÍDA 

Jeriquara 1631341256 08:39 
F.--U-;.;RA.;.;..;.. _________________________________________________ --. 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROD!ITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 607, 14 
VALOR DO FltF:TE V ALOll DO SE<llJltO DESCONTO OU11tAS DESPESAS ACESSÓlt1AS V ALOll DO IPI V ALOlt TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 607, 14 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL PLACA DO VElcuLo 1/F 

ENDEREÇO 1/F JNSC1UÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÊCIE PESOBRlflO PESO LÍQUIDO 

DADOSDOPRODUTO~ERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID Q1l) VLR. UNIT VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. !PI ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

OI PÃO FRANCÊS 19059090 0102 5102 KG 55.1950 11.0000 607.14 

CÁLCULO DO ISSQN c-,- -
,J.J I f 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL V AL0R TOTAL 00S SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO ASCO 

PP 036/2018 PROCESSO 0/2018 ATA 9036/18 

'Li 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

..... -...,
1

- 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06542 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ: 05. 039. 129/0001-27 Cod: 537 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Mercidio R.Oliveira , 631 
14450-000/Jeriquara-SP. 

Discriminação .. : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 886,55 

(oitocentos e oitenta e seis reais e cinquenta e cinco centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6415 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6416 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6418 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2,-j / n.Z; ! g 

R$ 886,55 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$137 ,61 

3.3.90.30.00 R$ 141 ,79 

3.3.90.30.00 R$ 607,15 

RS 886,55 

R$ 886,55 

Eder~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 R$ 0,00 

Va lor R$ 

886,55 

RS 886,55 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 137,61 

R$ 141,79 

R$ 607 ,1 5 

R$ 886 , 55 



t\ '} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

't'Ji( Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 6415 
~ ~-~ 

NOTA OE EMPENHO Nº 641 5 1 FICHA 130 1 DATA 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO· 000041 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0036/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05 0391 29/0001-27 CÓDIGO 537 

ENDEREÇO Rua Mercidio R.Oliveira , 631 14450-000/Jeriquara-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 137,61 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

673.000,00 672 .015,62 137,61 846,77 

VALOR A SER PAGO R$ 137,61 

cento e trinta e sete reais e sessenta e um centavos * * * * * * "' * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 __,.,- /----.... 
y 

,, ,, '-

, oesees, ""''"' , ,rn '"'""º rn, °'"°"f '/,nf _, t co"AA)i,_" '" º'°'" "''~ ,: """'º ot ta? 1~ l y 
\ I DATA \ ' ) .,,,-

~'fiº°J16 ~~ ()1; tÇ 
, 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

28' ;_q 11 % ,,, 
DAT~ Gustavo Henr q ~sta Eder L~~ rvalho Gonçalves 

'- CONTA ~ R DATA ORDENA OR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM aiaL4JJ,~ / \ RECIBO 

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

(X)I Jtc/o .)'JJ- ç, --:lfC<yn/JJ-

r;:001 
~ 

NOME 

Y): c;;q4'q-3 CNPJ/CPF 

1(-C.' °11-:~ Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02365/18 
Data Pedido 
05/12/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

007.019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

000041/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 36 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

KG 12,51 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00979/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/12/2018 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

11,00 MANUT DA ADMINISTR 

137,61 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 36 - Mod. Formatada: 
36 

~HÉLEN ~ ESSOA .... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00979/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

10/12/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entidade: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-------- --------------------------------------------------------------------------------------· 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

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

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 36 - Mod. Formatada: 36 

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

1 007.019.004 PAO FRANCES KG KG 12,51 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

---------------------------------- ------------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



RECE8EM.'l5 DE M.uco5 ~ SOIERNA--06 l'll0Dl/10&ISEIVIÇOS OJNSTA!m:S DA NOTA FISCAL IM>ICADA M) LADO Nk 

N" 000.001.862 

DATr1>E RECEIIMENTO I IIJENTlACAÇÃO E ASSINA TIJltA DO RECelEDOII. 
SÉRIE: 1 

DANFE CClNl'ROU DO ASCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Docwnento Auxiliar da Nota 

IIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Enttada GJ 1 - Saída 1 OIA VE DE ACESSO 

1 ~ 000.001.862 
: l511lltl593912'0011275580 UI08 00116210 2708 2002 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA. 631 - - CENTRO, 
SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Jcriquua, SP - CEP: 144S0088- FoadFu: 313"1338 NF-e www.nfe.fazeoda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autoriz.adora 
NATUREZA DA OPEllAÇÃO IW1TOCOt.O DE AIITOIUZAÇÃO DE USO 

VENDA llSll0847Sl44ll - 06fl2/201109,Sl 
INSCRJÇ ÃO ESTADUAL I INSCIUÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB 1 CNPJ 4020519471 IO 05.039.129/000 l-27 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOMEJRAZÃO SOCIAL la.KW DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 06/12/2018 
ENDEREÇO BAlllO'Dl5J1UTO 

IM450-000 
DATA DE Elm<ADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 06/12/2018 
MUNiCIPIO RlNEIFAX l""'sP I INSOIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTllADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631341256 09:49 

Ji.\TURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST V AUJ.. DO ICMS ST V AUJ.. TOTAL 005 PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 137,61 
VALOR DO FRETE V ALOlt DO SEGURO DESCOlffl) V AL0R TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,61 

TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEJCUU> UF CNPJICP!' 

ENDEREÇO UF INSC1UÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOSDOPRODUTO~ERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlITOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID I QTD VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI ALIQ ALI() 
ICMS !PI 

OI PÃO FRANCÊS 19059090 0 102 5102 KG 1 12,5100 11,0000 137,61 

CÁLCULODOl {-1~ -, \ 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL 005 SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO JSSQN VALOR DO ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES~ ARES RESERVADO N:) FISCO 

PP 036/2018 PROCESSO 0/2018 ATA 9036/18 

ti.\ 



28/12/2018 

28/12/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16 :46 : 32 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

28/12/2018 
666.949.000.000.097 

886,5S 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 97-3 
666.949.000.106.121 

8.BDB.1E9.BC1.359.440 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LU IZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj .bb. com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=455cc4af66e4b4a06c3dc14b 127f24ec# 9/9 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06542 

DATA: 28/12/2018 VENCTO:28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ: 05. 039 .129/0001-27 Cod: 537 

Endereço : Rua Mercidio R.Oliveira , 631 
Cidade .. : 14450-000/Jeriquara- SP . CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 886,55 

(oitocentos e oitenta e seis reais e cinquenta e cinco centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6415 I OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6416 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6418 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 28 / (~ / 1 'if 

R$ 886,55 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 137,61 

3.3.90.30.00 R$ 141 ,79 

3.3.90.30.00 R$ 607,15 

R$ 886,55 

R$ 886,55 

Eder L~nçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

886,55 

R$ 886 ,55 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$137,61 

R$141 ,79 

R$607,15 

R$ 886,55 



r \'\SflT PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH ) 

~~"~ 1 Rua Jonas Alves Costa, 559 
-=--·~Ir 

45353315/0001-50 4579 I 21 ,._..,.., 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 21 1 FICHA 130 1 DAfA 28/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

! 
1 VENCIMENTO LICITAÇÃO 000001 / 18 PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 1 DOCUMENIO 11 /1 2/2018 

1 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45 334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustível/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

1 

OR SOMA 159,25 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun1c1pal de Saúde 

3.3 90 30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPE NHAOO /1.TÊ A DAlA VALOR DFSTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

44 .782,32 159,25 159,25 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 159,25 

cento e cinquenta e nove reais e vin te e cinco centavos"' • * • * * • * • * * * * "' * * * * * * * * * * • * * * * * * *"' * 
* * * * * * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/11 /2018 / y 
I 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENT 7J~"'"º-" '" º'°'" ,,,.<e,G~rnrn 2'.J- ~~ - 1 ~ "'· 
y 

DATA \ ~ 

'º"iF:1,~ ~~f 
_.,.-

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

y zs 1eJ. 1i 
Gustavo Henr1q~~ ~ uiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA NADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM 
,2_ '!,/ JJJ1 li / \l 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECI BO 

m, ,106. 4a4-G ~AI-
R[CEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~ NOM[ 

CNPJICPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



1 

RECEBE•. >S DE COSTA MORAIS E CIA LTDA OS PRODUTOS-SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA IND ICA DA AO LADO. 1 
El(US§hQ; '7/11/lOIB 00:00:00 VALOR'l'OTAL· l !O.H 
ous T 1NAT AH.10. t'H.el"l! tTUKA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERIQUARA-SP Nº QQ0.007.893 
>===~============;======================~ 

NF-e 

1 

DATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASS INA 11JRA DO RECEBEDOR I 

-· ----------J--•---------------------------''--S-ÉR_I_E_: _1 _________ _, 

NA 11JREZA DA OPERAÇÃO 

COSTA MORAIS E CIA LTDA 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

DANFE 
Documento Auxil iar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.893 
SÉRIE: l 

Página 1 de l 

CONTROLE DO FISCO 

llll l lllll lllll li l l lllll llllll lllll llll li Ili lllll llll Ili Ili llll l li Ili Ili l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 1145 3344 3000 0188 5500 1000 0078 9310 0403 4063 

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

PROT OLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180819538190 - 27/!l /201817:02:01 
INSCRI Ç O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEJTURA MUNICIPAL DE JERlQUARA 45.353.315/0001-50 27/ 11 /2018 
ENDEREÇO li BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 27/ 11 /2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIOUARA 163134 1256 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 27/11/2018 159,25 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ' VALOR TOTAL DOS PRODlITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 159,25 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159,25 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL r RETE POR CONTA D] r DIGO ANTT li PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ~ ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQU IDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP UNlD. QTD. VLR. UN IT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. lPI 

ETANOL HIDRATADO COMUM 2207 1090 060 S929 L T 6S,0000 2,4S00 1S9,2S00 0.00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 50,08(3 1,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
22389S.22420S PREGÃO PRESENCIAL 001 /20 18 PROCESSO 00 1/20 18 VEICULO PLACA 
DKl-0974 

Declaro que o material a que se refore 
esta Nota Fiscal, foi recebido e.m perf-eita 
ordem. 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

AUQ. AUQ. 
ICMS IPI 

Desenvolvido por MPM Software - ( 16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versa:o V3 . I Ox 

1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 

Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
Cidade . . : 14450-000/Jeriquara SP CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 6.723,51 

(seis mil , setecentos e vinte e três reais e cinquenta e um centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 6.723,51 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 3.088,17 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 600,15 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 20 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 447,22 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 21 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 159,25 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$119,88 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 23 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 90,65 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 24 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 85,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 25 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 26 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 95,55 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 27 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 1.971 ,89 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 6 . 723, 51 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 6 .723,51 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2~ 1 1J. 11cr ---- arvalho Gonçalves 
Pre í o Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.723,51 

TOTAL. R$ 6.723,51 

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

Carolina Víei ra Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

LÍQUIDO 

R$ 3.088,17 

R$ 600,15 

R$ 447,22 

R$ 159,25 

R$119,88 

R$ 90,65 

R$ 85,75 

R$ 65,00 

R$ 95,55 

R$ 1.971,89 

R$ 6 . 723 , 51 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



-
~ ri 

1 ~~i 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

1 Rua Jonas Alves Costa , 559 
1 45353315/0001-50 4579 I 20 ...__,.,, 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 20 1 FICHA 130 1 DATA 28/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 11 /12/2018 

NOME. COSTA MORAIS & CIA L TDA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaqu im ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. .J 

OR SOMA 447 ,22 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30 .01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DES rE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

44 .782 ,32 447 .22 447,22 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 447,22 

quatrocentos e quarenta e sete reais e vinte e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/11/2018 / ~ 
'°'"'" "'"' "" '"' '""M"""º '°' "\ '"'W º" "'°º se eM º'°'" '~""" i 21. 11 . 1'i l 

DATA \ ~~\ / 
CONTABILIZADO 1 ~ - /' ORDEM DI: PAGAMENTO PAG~ 

Í]r H l~ ¼t/J~ ~~ 
z s. 1) . ?'i K ' -

DATA Gustavo Henriqu
1

~ E~ Carvalho Gonçalves 
'- CONTADOR DATA ENADOR DA DESPESA ,1 

/' DESPESA PAGA EM ~2/MIM ,~ ~ '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, /(J{;:,. ,l;J ~' ~AI- RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO .,. 

-;." oor 
~ 

NOME n· 6°' "1 "J- ? CNPJ/CPF 

C-C: ~Wr-'t- Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



1 

RECC ~MOS DE COSTA MORAIS E CIA L TDA OS PRODLTTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
EMJSS, : 27/11/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 447,22 

DESTIN T. : f!\s ITl/111\ MI/Nll;lr~~ Dli JERIQUARA . RUA JONAS ALVES COSTA. Sl9. CENTRO. JERIQUARA-SP I Nº 000.007.896 
l============;;;=====;=============-================~ 

NF-c 

1 

DAT.A ')!=:RECEBIMENTO li lDENTIFICAÇÀOEASSlNATURADORECEBEDOR I 
L. - - - - - - - - - - ~···- - - - - - ---------------------'-S-ÉR_1_E_: _1 _________ _, 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP - CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxi liar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

llll l lllll lllll li l l lllll lllllll llll llllll llllllll llll Ili Ili 11111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.007.896 
SÉRIE: 1 

3518 1145 3344 3000 0188 5500 1000 0078 9610 0403 4090 

Págil!a 1 de l 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180819588143 - 27/ 11 /2018 17:10:33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 .__ _________________ ,. ______________ J 45.334.430/0001 -88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 27/11/2018 
ENDEREÇO ll cENTR0° I CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 27/ 11/2018 
MUNICJPIO 1 FONE/FAX 1 UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 27/11/2018 447,22 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOT;,L DOS PRODLTTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 447,22 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 447,22 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [D ~CÔDIGOANTT li PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRLTTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODLTTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP UNID. 

OLEO DIESEL B S-10 2710192 1 060 5929 LT 

CÁLCULO DO ISSQN 

QTD. VLR. UN IT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

134,3010 3,3300 447,2200 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
es:c: 1'io:a riscai, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Emo6; / ) Juliana re~a,..,.,-~--
RG: 3 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tribulos RS 113,8 1(25,45%) Fon1e:IBPT Conversao referenle aos cupons fiscais: 
223647,223892.224l20 PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001 /2018 VEICULO PLACA 
DJP-9709 

RESERVADO AO FISCO 

VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

o 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3 . I Ox 

l• "\ .., 

1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45.334.430/0001-88 Cod: 22 
Endereço : 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação .. : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 6.723,51 

(seis mil, setecentos e v inte e três reais e cinquenta e um centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 6 . 723,51 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.088,17 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 600,15 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 20 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 447,22 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 21 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 159,25 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 119,88 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 23 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 90,65 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 24 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 85,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 25 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 26 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 95,55 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 27 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.971,89 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 6 . 723, 51 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 6.723,51 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2'i 11~ ; 1t 
---- rvalho Gonçalves 

Pr feito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.723,51 

TOTAL. R$ 6.723,51 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

LÍQUIDO 

R$ 3.088,17 

R$ 600,15 

R$ 447,22 

R$ 159,25 

R$ 119,88 

R$ 90,65 

R$ 85,75 

R$ 65,00 

R$ 95,55 

R$ 1.971 ,89 

R$ 6 . 723, 51 



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

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



í t':ifll?t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1t) 

~~ if Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 4579 I 19 - ,._ ... ~. 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 19 1 FICHA 130 1 DATA 28/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO 1 VENCI MENTO 11 /12/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim,304 14450-000/Jeriquara SP 

/ DE SCRI ÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de combust1vel/lubrificantes 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .I 

1 
OR SOMA 600 ,1 5 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90 30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
./ 

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

44 .782,32 600,15 600, 15 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1 600,15 

seiscentos reais e quinze centavos * • " * " • " * " "' * " * • " * • "' * • * * • .. * * • • * • * * "" * • * • * * * • * * • * * * 
•• "' • * ,. 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/11 /2018 / ~ 
A oeseeSA """"' A"'' '"""'""º eo, º""A"í1'1h """ º·" '" º'°'"r " """ 

~ ..9:f 11 · 1 8 \ . 
DATA \. _/ - /' 

~~JY'f / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

í] i1 (() ~ ~ Z$ 1-<. - IS 
DATA Gustavo Henriquewa Ed~~arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA _,1 

/' DESPESA PAGA EM .;2t9.)1~n 
, \l 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, ~aó-í;J -- VJ -1:1(_/J /li'\ Al__ 
RECEBl(EMOSI O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO , 

~,~ oo, 
~,._/ 

NOME 

r-1}-I Gt;'f'1 - ~ CNPJ/CPF 

\Ç-C.: ~{XX)l--:J- Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



RE C E B L '.>S oe COSTA MORAIS E C IA L TOA OS PRODUTO&'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 27T,-; W J8 00:00:QO VALORTOTAL:600,15 
01:STINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERIQUARA-SP -~ DnTA OE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Nº 000.007.897 

SÉRIE: I 

NF-e 

RUA CAPITAO ANTO IO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxi liar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
I - Saída 

llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll ll lll li Ili llll l l llllll li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.007.897 
SÉRIE: 1 

3518 1145 3344 3000 0188 5500 1000 0078 9710 0403 4100 

Página l de l 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180819598636-27/11/2018 17:12:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ 

4020001721 19 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 27/11 /2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO,IDISTRITO I CEP 

DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 27/11/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 27/11/2018 600, 15 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 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 ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600, 15 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ r ÓDIGO ANTI ~ PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1. DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ~ ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO r ESOLIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP UNID. QTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

OLEO DIESEL B S-10 27 10 192 1 060 5929 LT 180,2260 3,3300 600,1500 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

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

Em,tZ+/ 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Vai Aprox Tributos RS 152,73(25,45¾) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
223518,223648,223945,224 l l 6 PREGÃO PRESENCIAL 001 /2018 PROCESSO 001/2018 VEICULO 
PLACA FTJ-5770 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

o 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão V3.10x 

1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 6.723,51 

(seis mil , setecentos e vinte e três reais e cinquenta e um centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 6.723,51 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 11 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.088,17 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 600,15 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 20 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 447,22 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 21 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 159,25 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 119,88 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 23 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 90,65 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 24 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 85,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 25 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 26 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 95,55 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 ! 27 OR 020410 10.301 .01 50.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.971 ,89 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 6.723,51 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 6.723,51 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE z,:; / ª- / JL_ 
Pr 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.723,51 

TOTAL. R$ 6 . 723,51 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

LÍQUIDO 

R$ 3.088,17 

R$ 600,15 

R$ 447,22 

R$ 159,25 

R$119,88 

R$ 90,65 

R$ 85,75 

R$ 65,00 

R$ 95,55 

R$1 .971 ,89 

R$ 6. 723 , 51 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



Í-~ • .,;----=-=-:::=-:=::-:--:-:=--:--=-::~~=-:--=~--::-=---:-:=-=-:--:-:-=--:::---L~-=-===~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 11 FICHA 130 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TDA 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim,304 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

4579 11 

DATA 01/11/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 13/11/2018 

45.334.430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO: 22 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 3.088,17 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

44. 782,32 3.088, 17 3.088,17 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

três mil e oitenta e oito reais e dezessete centavos * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * • * * * • * • * * * * * * * * * * 

SUBEMPENHOAUTORIZADO EM 01 /11/2018 

31 -10. 18 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGU 

DATA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJICPF: 



P·,~"'1vS DE CDSTA MORA IS E CIA L TDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 1 
SAO: 31/1000 18 00:00:00 VALOR TOTAL: 3.088. 17 

1 DEST>NATAruo. PREFEJT\JRA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA-SP Nº 000.007.833 
NF-e 

;=I D=A==T=A=D=ERE===C=EB=IM= E=NT= 0=======;1:;=1 =ID=E=NT=l=FIC= A=Ç=;,À=O =E =AS=S=IN=A=TU=RA= DO= RE=C=E=BE=DO= R==================!,I 

._ ___________ J.•---------------------------....J~SE_· R_I_E_: _1 _________ _, 

COSTA MORAIS E CIA L TOA DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

li l l l li l li l l Ili li l l lllll li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l l li li l l l l l l l l 111111111 111 111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- C EP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
I - Saída 

Nº 000.007.833 
SÉRIE: 1 

Pági11a 1 de 1 

INSCRIÇ D ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ 

CHAVE DE ACESSO 

3518 1045 3344 3000 O 188 5500 1000 0078 331 O 0402 6000 

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

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

135180748804134 - 31/ 10/2018 15:34:53 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
li CNPJ/CPF 

45 .353.315/0001-50 31/ 10/2018 
ENDEREÇO li BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 3 1/ 10/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r I INSCRIÇÀO ESTADUAL I HORA DE ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA 1631 341 256 SP 

FAT URA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 31/ 10/2018 3.088, 17 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3 .088, 17 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.088, 17 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANS PORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ II CÔDIGO ANTI li PLACA DO VEÍCULO 1 UF 
1 CNPJ/CPF 

O• EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO 

QUANTIDADE ~ ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. 

OLEO DIESEL B S-1 O 27101921 060 5929 LT 927.3790 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 785,93(25,45%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 
2 J 977 J ,2 19885,220029,220155,220418,220660,220744,220879,221334,22 1550,22 1597,22 1721,22 J 9 
52.222345. 222393,22253 l ,222666,222725,222883,223 105,223240,223358 PREGÃO PRESENCIAL 
001/2018 PROCESSOOOl /2018 VEICULO PLACA DJP-9709 

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

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

3,3300 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

3.088. 1700 o.oo o.oo 

VALOR DO ISSQN 

N fe versão V3. l Ox 

1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 

Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 4 5 . 334 . 4 30/0001-8 8 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 6.723,51 

(seis mil , setecentos e vinte e três reais e cinquenta e um cen tavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6 . 723,51 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.088,17 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 600,15 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 20 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 447,22 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 21 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 159,25 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$119,88 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 23 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 90,65 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 24 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 85,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 25 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 26 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 95,55 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 27 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 1.971 ,89 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 6 . 723, 51 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 6.723,51 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 28 ; H; ii 
----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.723,51 

TOTAL . R$ 6.723,51 

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

Caro lina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

LÍQUIDO 

R$ 3.088,17 

R$ 600,15 

R$ 447,22 

R$ 159,25 

R$ 119,88 

R$ 90,65 

R$ 85,75 

R$ 65,00 

R$ 95,55 

R$ 1.971,89 

R$ 6. 723 , 51 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



!i:l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHiD 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 4579 I 27 

- 1-.iij,j..,' 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 27 1 FICHA 130 1 DATA 30/11/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 18/12/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. .J 

OR SOMA 1.971 ,89 

CÓDI GO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

44.782 ,32 1.971 ,89 1.971 ,89 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.971,89 

um mil , novecentos e setenta e um reais e oitenta e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*********** 

-
SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 30/11 /2018 / · X - , 

~ -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. F\EVIDtt=S °' ))'"'°º" '" º'º'" ,,,.6Ao~rn,o y 3o 11 - « 1 

DATA \ / 

"~ Q/ 
, 

CONTABI LIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1x JJ ~Y) k \ \ \ 28' . (-< . l8 
r D~T} -

Gustavo Henri
1

*'ta E~ tz Carvalho Gonçalves 
'- CONTAD DATA DENADOR DA DESPESA ,/ 

/ DESPESA PAGA EM éZ/~) ,1c2J1 ,1 ~ \) 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(X)I ,1(fo. lW - G J<;.,.-,AL --v I RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~; (X)l 
~ NOME 

rtii Gt>i/4 e, -3 CNf>J/CPI-

e.e: J.,(1)0,,.:+- Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOURFIRO 



- --- ------ -- -- ------------------------
RECEBEMOS DE COSTA MORAIS & CIA L TOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº.00007962 
SÉRIE l 

DATA DE RECEBIMENTO 

COSTA MORAIS & CIA L TDA 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM Nº 282 
CENTRO · JERIQUARNSP 

CEP: 14450000 
TEL.: 163 134 1222 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1 - SAÍDA ~l 
N°. 00007962-FL 1/1 

SÉRIE I 

llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll Ili llll lllllllllll llllll Ili 
Consulte a autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br 

ou no site da SEFAZ autorizadora 

35 18 1145 3344 3000 0188 5500 1000 0079 6210 0000 0074 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402000172119 I

INSC.ESTADUAL SUBSTIT UTO TRIBUTARIO I CNPJ 

45.334.430/0001-88 
135180830790001 30/11/2018 12:23:02 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

45.353 .315/000 1-50 30/11/2018 
---BA- 1-RR_ O_/O_ I_ST_ R_l~TO~--- CEP,_ ____ __, 1-----,D~A~TccA-c-D~A~EccNT=RE= G~A---I 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 30/11/2018 
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSC RI ÇÃO ESTADUAL ~ DE SAIDA 

~J_E_RI_Q~U_A_RA ______________ ----~0_0_31_3_4_12_5_6 _______ ~_S_P_~_ 

FATURA 

1 
NUM. 19--00 
VENC. 30/11/18 
'ALOR 1.971,89 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

l-=c-c--=-=-c-c=c-------r,-,---,---ºc--'',.,,ºº-c'-==c=--· 0,00 0,00 

VALOR DO ICMS ST 

VALOR DOIPI VALOR DO FRETE ! VALOR DO SEGURO [ DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 0,00 ____ 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

!

FRETE POR CONTA in7 CODIGO ANTI 

t:5r~ ~ 
1 PLACA DO VEICULO 

MC~ICÍPIO 

NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

VALOR VALOR BASE Ct\LC. 
NCM/SH CST CFOP UN. QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL ICMS 

12:23:02 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1.971,89 
VALO R TOTAL DA NOTA 

0,00 1.971,89 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

VALOR 
ICMS 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
[PI ICMS lPI 

00000000000004 DIESEL SI O 27101921 060 5929 L 592,1610 3,33 1.971,89 O,OOJ __ ~ 0,~00~ ___ 0,~00~_0~,00~_0~,0~0 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

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

Eml ilo / ~ 2Q 
Juliano sorreta Luc3m 

: 44.163.531-

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS R$ 501.80 (2l.4o/,) FEDERAL R$ 26l.21 ESTADUAL R$ 236,62 FONTE IBPT 
Dl29CB PREGAO PRESENCIAL 001no 1• - PROCESSO 001no18 • VEICULO PLACA FTJ-l770 NF EMITIDA EM 
SUBSTITUIÇÃO AOS CUPONS FISCAIS: SAT(OOOl923ll) 2-16 023 596 898 I0-16 11 96 i.02 16'0 1878 2198 26-19 30l7 
3367 ll 

l VALOR DO ISSQN 



28/12/2018 

28/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 16 :46:32 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

28/12/2018 
666.949.000.040 . 001 

6.723,51 

CLIENTE: COSTA MORAIS E CIA LTDA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 40.001-7 
666 . 949 . 000.106.121 

4 . 3F4 .0CF.699 . 1A2.357 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=455cc4af66e4b4a06c3dc 14b 127f24ec# 8/9 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
r!!:::::::"JT-.r Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exe rcício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

DATA : 28/12/2018 VENCTO:28/12/2018 PAGTO: 28/12/20 18 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45.334.430/0001-88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrifi cantes. 

Valor 6.723,51 

(seis mil , setecentos e vinte e três reais e cinquenta e um centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 6.723,51 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.088,17 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 600,15 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 20 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 447,22 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 21 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 159,25 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 119,88 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 23 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 90,65 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 24 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 85,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 25 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 26 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 95,55 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 27 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.971 ,89 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 6. 723, 51 R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Despesa Líquida: R$ 6.723,51 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2i ! (.lj 1 8 ~ 
---- ~alho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.723,51 

TOTAL . R$ 6 . 723 , 51 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

LÍQUIDO 

R$ 3.088,17 

R$ 600,15 

R$ 447,22 

R$ 159,25 

R$119,88 

R$ 90,65 

R$ 85,75 

R$ 65,00 

R$ 95,55 

R$ 1.971,89 

R$ 6. 723 , 51 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

RECIBO : Recebi (emos) o valor cons tante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



,,.-
\_'9:lT\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~\~- ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 - ~ 45353315/0001-50 4579 I 26 -,.. ...... 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 26 1 FICHA 130 1 DATA 30/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /1 8 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 18/12/2018 

NOME: COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR SOMA 95,55 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

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

44.782,32 95,55 95,55 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 95,55 

noventa e cinco reais e cinquenta e cinco centavos • • • "' * • * * • • * * "' * *"' * • * * * * * • * * * * * * * * * * * * 
* * "' • * * * • * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 30/11/2018 / y 
-

, oes,ss, """"', em """'""º rn, º'"º//Mº"""º-se '" º"'" , ,..,:;;,o,Memo V 3? .111.,s \ 
DATA " , / 

'º"'"'~ 1 l 1 OI() "' ~ w ORDEM DE PAGAMENTO PAGtk 

\'t}<h' \ % 2S"'. 1.< . /'i ;;J 1 
Gustavo He~ V,ta r Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM c2 'M, ~ ,tx ~ \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

m, ffli, 1Ó,. •~~ç. .-bw./Y" d-- , RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



~Q~MOS oi;: COSTA MORA rs & CIA L TOA os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº.00007966 

SÉRIE 1 
l°;:,'A DE RECEBIM ENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: PREFEITURA MUN ICIPAL DEJERIQUARA 

1 ------

COSTA MORAIS & CIA L TDA 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM N' 282 

CENTRO - JERIQUARNSP 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica llll l lllll lllll li l l lllll lllllll llll llllll llllllll llll Ili lllllllllll llllll Ili 
CEP: 14450000 

TEL.: 163 1341222 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA Consulte a autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br 

ou no sit e da SEFAZ autorizadora 
Nº. 00007966-FLI/I 

SÉRIE 1 
3518 1145 3344 3000 0188 5500 1000 0079 66 10 0000 0111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACÃ O DE USO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA 
INSCRIÇÃO ESTA DUAL INSC.ESTADUALSUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

402000172119 45.334.430/()001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÁOSOCIAL ------------

135180830855467 30/11/2018 12:42:52 

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001 -50 
----------< 

DATA DA EMISSÃO 

30/11/2018 PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CE P DATA DA ENTREGA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICÍPI O --

JERJQUA~ 

FATURA 
NUM. 23 -0o 
VENC. 30/ 11 / \ IS 
VALOR 95.55 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

CENTRO 
FONE/FAX 

0031341256 
UF 

SP 

14450000 
INSC RI ÇÃO ESTADUAL 

----~ -------- -- -----------

30/ 11/2018 
HORA DE SAIDA 

12:42:52 

--------~==~===~==--~~~~ ~~~-BASE DE CALCU LO DO IC MS VALOR DO ICMS BASE DE C LCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PR ODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 95,55 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZ.ÁO SOC IA_L __ _ FRETE POR CONTA C DIGOANTT 

1 . 1',MITl'.NTt ::=:=:i~•uo 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE ESP CIE MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PROD UTOS/SERVIÇOS 

VALOR 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/S ERVIÇO NCMISH CST CFOP UN. QUANTIDADE UNITÁRIO 

ETANOL COMUM 220720 19 060 5929 L 39,0000 2,45 

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

Em. ~ JlL}2D \ 
Juliana Sarreta 

R . 

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

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ICMSST CF ART 360, PARTE IDO ANEXO IX DO RICMS/2002 BASE ICMSIST • RS 95.55 VALOR ICMSIST • RS 
11 .47. (ETANOL COMUM BASE ICMSIST RS 95.55 VALOR ICMSIST RS 11 .47) VALOR APROXIMADO TRIBUTOS 
R$ 34.08 (35.6%) FEDERAL RS 16.88 ESTADUAL RS 17. 19 FONTE IBPT D529CB PREGAO PRESENCIAL 001n0 18 
- PROCESSOOO l/2018 • VEI CULO PLACA GKG-4600 NF EM ITIDA EM SUBSTITU IÇÃO AOS CUPONS FISCAIS: 
SAT (000592355) 2982 

, .. r--. 

0,00 95,55 

PLACA DO VEicULO - ur CNPJICPF 

PESO BRUTO 

VALOR 
TOTAL 

BASECÁL;;:r 
ICMS 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

VALOR 
ICMS 

VALOR ALIQ. ALIQ. 
IPI ICMS IPI 

95,55 º·ºº ~--º~·º-º~--º~·º-º~~º·~ºº~-º~·º~º 

y 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45.334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 

Endereço : 

Cidade .. : 
Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referent~ pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 6.723,51 

(seis mi l, setecentos e v i nte e três r ea i s e c inquenta e um centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6 . 723,51 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.088,17 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 600,15 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 20 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 447,22 R$ 0,00 R$ o.o~ 
4579 21 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 159,25 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 119,88 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 23 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 90,65 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 24 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 85,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 25 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 26 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 95,55 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 27 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.971,89 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 6.723 , 51 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 6 . 723,51 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 21 ; 1.1 ; 18 ---- arvalho Gonçalves 
Pre 1 o Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.723,51 

TOTAL . R$ 6 . 723,51 

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

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

LÍQUIDO 

R$ 3.088,17 

R$ 600,15 

R$ 447,22 

R$ 159,25 

R$119,88 

R$ 90,65 

R$ 85,75 

R$ 65,00 

R$ 95,55 

R$ 1.971 ,89 

R$ 6. 723, 51 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
li!=:~..., Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



f t\V87t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1 

~i~ Rua Jonas Alves Costa , 559 ,'. =-. 45353315/0001-50 4579 I 25 -- · 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 25 1 FICHA 130 1 DATA 30/11/2018 1 REQ UISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 18/12/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

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

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. J 

OR SOMA 65,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
j 

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

44.782 ,32 65,00 65,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 65,00 

sessenta e cinco reais * * * • * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 30/11 /2018 _ _/ )<' 
- I ~ 

, """' ,,.,.<ITT,, "'.;;"";;:,":t r~r;: ~ NTRANDO -SE EM ORDEM PARA i-6MENTO y 
DATA \ ./ / 

CONTABILIZADO \ 

~~ 
, 

' 

MP1~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ / zs . 1ol - 18 
~ ' Gustavo Hen~~ sta E~uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADO DATA ORDE NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~g/,JJ,-s / "1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, 1QJ(i; , Y-G ~A}._ 
~ RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

l$: 00' 
;,,,t'e/ NOME 

1'.) ; QP14°>- 3 CNPJICPF 

C-C.' ~f-1- Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



- ·- - -- ----------
BEMOS DE COSTA MORAIS & CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

__ A'o.\ DE RECEBIMENTO - IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DEJERIQUARA --1 NF-e 
Nº.00007969 

SÉRIE 1 

COSTA MORAIS & CIA L TDA 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM Nº 282 
CENTRO - JERIQUARNSP 

---7 
1 

1 

1 

DANFE 
Documenlo Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica li l l l li l li li Ili li l l lllll li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l l l lll l l l l li l li l l li lllll l l Ili 
CEP: 14450000 

TEL.: 1631341222 

O-ENTRADA 
1-SAÍDA [iJ Consulte a autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br 

ou no sit e da SEFAZ autorizadora 
Nº. 00007969-FLl/1 

SÉRIE 1 
3518 1145 3344 3000 0188 5500 1000 0079 6910 0000 0148 

L___ ----

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402000172119 
INSC.ESTADUAL SUBSTITUTO TRJBUTARIO CNPJ 135180830858757 30/ 11/2018 12:43:56 

45.334.430/C00 1-88 ------~-- ---- --- --------~ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL ---------------------- ----------C-NP- J /CPF 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .3 15/0001_-5_0 __ ___. 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

30/11/2018 
DATA DA ENTREGA 

RUA JONAS AL YES COJ?T_A_ ,~5_5_9 _________ -r:==ccc------~-C_EN_ T_RO___,-=c--~= 14450000 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

30/11/2018 
HORA DE SAIDA 

12:43:56 JERIQUARA 0031341256 SP 

FATURA 
[NUM.16-0- , ---­
l VENC. 30/1 1/ 18 

VALOR 65.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C LCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

VALOR DO FRETE 
1 

VALOR DO ICMS 

0,00 . 0,00 0,00 
·tALOR DO SEGURO -~-D-ES_C_O_N-T0--~~--0- U_T_RA_ S_ D- ESPESAS ACESS RJAS 

--~~ ~ ~ ~ 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DO ICMS ST 

VALOR DOIPI 

RAZÃO SOCIAL --------rcF"'R"'ET=EccPc-cOccR-cCcO,ccNcc-TA-Ínl---rC"'ó-cD-cclGccOc--AccNccTTc=-----~PccLA_ C_A~D~o ""v =EiCULO 

!:i11:.~~~K) p--+--------~--
ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE ESP CIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
----------------------------------

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

00000000000001 DIESEL COMUM 

VALOR VALOR BASE CALC. 
NCM/SII CST CFOP UN. QUANTIDADE UNITÁRIO TOTAL ICMS 

21101921 060 5929 L__L__2_0~,o_o_oo ___ J,~2~5 __ 6_5~,º -º--

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

ordem. .;{r. 1 /\ \ g 
Em,~_Jj/20_ 

O,QQ 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 65,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 65,00 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

---J PESO LIQUIDO 

VALOR 
ICMS 

º ·ºº 

VALOR ALiQ. ALiQ. 
IPI ICMS IPI 

º ·ºº º·ºº º·ºº 

y 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

IVALOR TOTAL Dos -sE_R_v_,ç_o_s ________ L~B-A-SE_ D_ E_ C_A_L_c _uLO_ D_ º_ '_s _sQ_N _____ _ 
L ALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTÃRES RESERVADO AO FISCO 

ICMSST CF ART360, PARTE IDO ANEXO IX DO RICMS/2002 BASE ICMS/ST • RS65.00 VALOR ICMS/ST • RS 
7,80. (DIESEL COMUM BASE ICMS/ST RS 65.00 VALOR ICMS/ST RS 7.80) VALOR APROXIMADO TRIBUTOS RS 
16,50 (2Ho/,) FEDERAL RS 8.70 ESTADUAL RS 7,80 FONTE IBPT D529CB PREGAO PRESENCIAL 00112018 -
PROCESSOOO l/20 18. GERADOR POSTO DE SAUDE NF EMITIDA EM SUBSTITUIÇÃO AOS CUPONS FISCAIS: 
SAT (000592355) 22"7 

-- - - -------· --- 1 -



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 

Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45.334 . 430/0001-88 Cod : 22 

Endereço: 
Cidade . . : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450 - 000/Je riquara SP 

Discriminação . . : 

CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

Valor 6.723,51 

(seis mil , setecentos e vinte e três reais e cinquenta e um centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 6.723,51 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 11 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.088,17 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 600,15 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 20 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 447,22 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 21 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 159,25 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 119,88 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 23 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 90,65 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 24 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 85,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 25 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 26 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 95,55 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 27 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.971 ,89 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 6. 723, 51 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 6.723,51 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2~ ; ?-2; 1?1 ~ Ld,-;:;ho Gonçalves ----
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Con ta Che que Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.723,51 

TOTAL . R$ 6.723 , 51 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

LÍQUIDO 

R$ 3.088,17 

R$ 600,15 

R$ 447,22 

R$ 159,25 

R$ 119,88 

R$ 90,65 

R$ 85,75 

R$ 65,00 

R$ 95,55 

R$ 1.971 ,89 

R$ 6. 723 , 51 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
r.!E:::::::::::1-.r Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /18 

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

24 FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0001/18 

DAIA 28/11 /2018 

DOCUMENTO 

NOTA DE SUBEMPENH 

4579 24 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 11/12/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 

45.334430/0001-88 

14450-000/Jeriquara SP 

CÓDIGO 22 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR 

CÓDIGO CLASSI~ !CAÇÃO OI\ DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.01 

10.301 .0150.2085.0000 

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR OESTE SUBEMPENHO 

44 .782,32 85,75 85,75 

VALOR A SER PAGO R$ 85,75 

VALOR TOTAL 

SOMA 85,75 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

oitenta e cinco reais e setenta e cinco centavos * * * * * * * * * * • - • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/11/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO F 

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

~ CX)l 
l 6010,-?> 

Ct; ~ ~()()01-1- Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDl=M DE PA 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

NOME 

CNPJ/C PF 



EMISSÃO: 27/1 V20 18 00:00:00 VALOR TOTAL: 85,75 
NF-e 

DESTINATÁRIO· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES C O STA. 559, CENTRO. JERJQUARA-SP 1 
RECEBEMOS DE COSTA MORA IS E CIA LTOA OS PRODITTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 

·----=====~=======.===.=:==::=========:=====::':':::"'==============l l l)ATA DE RECEBIMENTO li IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

Nº 000.007.885 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO COSTA MORAIS E CIA LTDA 
Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllll lllll li l l lllll lllllllllll llllll llllllll lllllll Ili 111 1111 1111111111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.885 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

CHAVE DE ACESSO 

3518 l 145 3344 3000 0188 5500 1000 0078 8510 0403 3987 

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

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

135180819441922-27/ l l /2018 16:45:48 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
li CNPJ/CPF 

45 .353.315/0001-50 27/11/2018 
ENDEREÇO llcEN;R0° 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 14450000 27/ 11 /2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAIDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 27/11/2018 85,75 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 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 85,75 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,75 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [IJ II CÔDIGOANTT li PLACA DO VEÍCULO 1 UF 
1 CNl•"~PF 

O-EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 5929 LT 35,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

2,4500 85,7500 0,00 0,00 

Declaro que o material a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi rec~.bido em perfeita 
ordem. 

Em,~ I 
Juliana Sam 

RG:44. 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 26,96(31,44%) Fonte: IBPT Conversao referente aos cupons fiscais: 224086 
PREGÃO PRESENCIAL 001/2018 PROCESSO 001 /2018 VEICULO PLACA GKG 4600 

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

RESERVADO AO FISCO 

Nfe versão V3.10x 

1 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
""5::-::~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

DATA : 28/12/2018 VENCTO:28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA 

Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim,304 
Cidade .. : 14450-000/Jeriquara SP 

CNPJ: 45 . 334 . 430/0001-88 Cod: 22 

CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes. 

Valor 6.723,51 

(seis mil , setecentos e vinte e três reais e cinquenta e um centavos ) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 6.723,51 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 3.088,17 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 600,15 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 20 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 447,22 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 21 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 159,25 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 119,88 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 23 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 90,65 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 24 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 85,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 25 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 26 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 95,55 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 27 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.971 ,89 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 6. 723, 51 R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 6 . 723,51 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Z-8 / 1-2 / 11 
---- arvalho Gonçalves 

Prete · o Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.723,51 

TOTAL . R$ 6. 723, 51 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

LÍQUIDO 

R$ 3.088,17 

R$ 600,15 

R$ 447,22 

R$ 159,25 

R$ 119,88 

R$ 90,65 

R$ 85,75 

R$ 65,00 

R$ 95,55 

R$ 1.971 ,89 

R$ 6 . 723 , 51 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



r \18flT PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) t ' :.dl ~.~lf Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4579 I 23 .... _..., 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 23 1 FICHA 130 1 DATA 28/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 11/12/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA L TOA 45.334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrif1cantes 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR SOMA 90,65 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

44.782 ,32 90 ,65 90,65 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 90,65 

noventa reais e sessenta e cinco centavos • • * • " * * • • "' • • • * * • • * • * * * * * "' * * * * * * * * * * * • * * * * * 
"'****** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/11 /2018 / V 
I 

, º"""' """"' , ,m '"""'""º m ""º//""'OA -j\"~ºº se '" º'"'" '~ °"""" 
2::,-. . ?1. f!" n 

DATA \_ ./ _, 

y 
7 ---

'°"~'º'AOt~, i t\v' a ~~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

2-S <a2. 13 y 
DATA 1 Gustavo Henr~W, Ed~~ Carvalho Gonçalves 

'-. CONTADOR DATA OR ENADOR DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM :l/ IJ / 1'JJ1 rJ / ~\ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, JoG. ,f ~ - e;; . -b(Ó A/'l;J_ 
RECEl:ll (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO - . 

i .' (X)I 
lfl1'(_/ 

NOME 

')) 1 ç,'11./9 - 3 CNPJICPF 

C-~ 4@1-=t- Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



1 

REC 9EMOS DE COSTA MORAIS E CIA L TDA OS PRODIJTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. 1 
EMISSÃO: 27/ 11/2018 00:00:00 VALOR TOTAL: 90,65 
DES,.~ATÁRJO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. JERIQUARA·SP Nº 000.007.886 

l============-..===============================< 

NF-e 

1 

DATA DE RECEB IMENTO li IDENTIFI CAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 1 

'-· -----------'·'·-----------------------------''--S-É_R_IE_:_1 _________ __, 

DANFE CONTROLE 00 FISCO COSTA MORAIS E CIA L TOA 
Documento Auxiliar da Nota 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

RUA CAPITAOANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000.007.886 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

INSCRIÇ O ESTA.DUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST TRIB. CNPJ 

CHAVE DE ACESSO 

3518 1145 3344 3000 0188 5500 1000 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. 

PROT OLO DE AIJTORIZAÇAO DE USO 

135180819451940 - 27/11 /2018 16:47:27 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 27/11/2018 
ENDEREÇO li BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 27/11 /2018 
MUNICIPIO 1 FONf/FAX r I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIQUARA 1631341256 SP 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 27/11 /2018 90,65 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS ST V A.LOR TOTAL 005 PRODIJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 90,65 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OIJTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IP! VALOR 70TAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,65 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [O r ÓDIGO ANTT li PLACA 00 VE ÍCULO 1 UF 1 CNPJ/CPF 
0-EMITENIB 
1 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE li ESPÉCIE I MA.RCA 1 NUMERAÇÃO PESODRIJTO rESO LÍQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. 

ETANOL HIDRATADO COMUM 2207 !090 060 5929 L T 37,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UN IT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

2,4500 90,6500 0,00 0,00 

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

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tribulos RS 28,50(31 ,44%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais : 224082 
PREGÃO PRESENCIAL 001no18 PROCESSOOOl /2018 VEICULO PLACA FCE-9450 

RESERVADO AO FISCO 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

o 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 3721-1456 Nfe versão YJ. I Ox 

1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/20 1 8 
Credor . . : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 334 . 430/0001 - 88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim , 304 
14450-000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combu stivel/lubrificantes . 

Valor 6.723,51 

(seis mil , setecentos e vinte e três reais e cinquenta e um centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6.723,51 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.088,17 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 600,15 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 20 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 447,22 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 21 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 159,25 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 119,88 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 23 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 90,65 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 24 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 85,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 25 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 26 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 95,55 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 27 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.971 ,89 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 6 . 723 , 51 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 6 . 723,51 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2~ / f ,2 / 1 ~ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.723,51 

TOTAL. R$ 6. 723, 51 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

LÍQUIDO 

R$ 3.088,17 

R$ 600,15 

R$ 447,22 

R$ 159,25 

R$119,88 

R$ 90,65 

R$ 85,75 

R$ 65,00 

R$ 95,55 

R$ 1.971,89 

R$ 6 . 723, 51 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

•-.,_-,., .... 45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

RECIBO : Recebi (ernos) o valor constante desee(s) Ernpenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



í ~~1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1t) 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
'~~ 45353315/0001-50 4579 I 22 ~-

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 22 1 FICHA 130 1 DATA 28/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO 000001 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0001 /18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 11/12/2018 

NOME COSTA MORAIS & CIA LTDA 45 334.430/0001-88 CÓDIGO 22 

ENDEREÇO Rua Cap Antonio Joaquim ,304 14450-000/Jeriquara SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de combustivel/lubrificantes . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 

OR SOMA 119,88 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 'I 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
,/ 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATF A DATA ; VIILOR DE STE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

44 782,32 119,88 1 119,88 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 119,88 

cento e dezenove reais e oitenta e oito centavos • * * • " " • " • " " • • • * * * * .. "' * • • " • * * * * * * * * * • * * * 
* * * * "" * * "' 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 28/11 /2018 L · y 
- , ~ 

<OCS,CS, mrnrn," ~; SC;e;Mee;; rn, oe;••e1l;rJ)"°' S> CM O<OCM e, 
AGAMENTO 

V 
DATA \ ,/ 

"~f 
-

'°'°H1)\,1\~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

z '8 . n-2 18 ~ 
DATA \ Gustavo Henrique ~ E~iz Carvalho Gonçalves 

' 
CONTADOR DATA DENADOR DA DESPESA ,,1 

Í DESPESA PAGA EM .z~1,~, 13 '\j 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

DO, !J(/;,. f~- e, .1í'iwnAJ. 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~ 
NOME 

CNPJICPr 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



RECEBF•lOS DE COSTA MORAIS E CIA LIDA OS PRODUTOSISERVTÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÀv: 2711 • ~ .18 00:00:00 VALOR TOTAL: 119.88 

Nº 000.007.890 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA. 559, CENTRO. JERIQUARA·SP 

DAT / De RCCEOIMENTQ li IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

COSTA MORAIS E CIA LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO 

RUA CAPITAO ANTONIO 
JOAQUIM,282 CENTRO 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 
Fone: 1631341222 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saida 

llll l lllll lllll li l l lllll Ili Ili l llll Ili l li Ili lllll ll lllll Ili l 11 11 111 11111 1111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Nº 000.007.890 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

3518 1145 3344 3000 0188 5500 1000 0078 9010 0403 4037 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE cOO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 135180819505464 - 27/ 11/2018 16:56:24 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ 

402000172119 45.334.430/0001-88 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL ~ CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 27/11/2018 
ENDEREÇO li BAIRROIDISTRJTO 1 CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 27/11/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

JERIOUARA 1631341256 

FATURA 

Pare. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 27/11/2018 119,88 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 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 0,00 119,88 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,88 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA [JJ r ÔDIGO ANTI ~ PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITE1'fIB 
1. DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO li MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ~ ESPÉCIE I MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO rESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ITEM NUM. PED. NCM/SH CST CFOP UNID. QID. 

OLEO DIESEL B S-10 27101921 060 5929 LT 36,0000 

CÁLCULO DO ISSQN 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

3,3300 119,8800 0,00 0,00 

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

Em,d:!f Jj_;20 \ ~ 

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVTÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 30,50(25,44%) Fonte:IBPT Conversao referente aos cupons fiscais : 223641 
PREGÃO PRESENCIALOOl /2018 PROCESSOOOl /2018 VEICULO PLACA DJM-1580 

RESERVADO AO FISCO 

ALJQ. ALJQ. 
ICMS IPI 

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 372 1-1456 Nfeversão V3.l0x 

1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO: 28/12/2018 
Credor .. : COSTA MORAIS & CIA LTDA CNPJ : 45 . 33 4. 430 /000 1-88 Cod : 22 
Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Cap Antonio Joaquim,304 
14450 - 000/Jeriquara SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de combustive l /lubrifi cantes. 

Valor 6.723,51 

(seis mil, setecentos e vinte e três reais e cinquenta e um centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: R$ 6.723,51 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4579 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.088,17 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 600 ,1 5 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 20 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 447,22 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 21 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 159,25 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 22 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 119,88 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 23 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 90,65 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 24 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 85,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 25 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 26 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 95,55 R$ 0,00 R$ 0,00 

4579 27 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.971 ,89 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 6 . 723 , 51 R$ 0,00 R$ 0, 00 

Despesa Líquida: R$ 6 . 723,51 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2~ ; t.} ; ~Y 
- --- alho Gonçalves 

p eito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 6.723,51 

TOTAL. R$ 6 .723,51 

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

Carolina Viei ra Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

LÍQUIDO 

R$ 3.088,17 

R$ 600,15 

R$ 447,22 

R$ 159,25 

R$119,88 

R$ 90,65 

R$ 85,75 

R$ 65,00 

R$ 95,55 

R$ 1.971 ,89 

R$ 6 . 723 , 51 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 06538 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



í -~·· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~t 1 Rua Jonas Alves Costa , 559 1 

45353315/0001-50 6099 - ,.._.,a. 

NOTA DE EMPENHO Nº 6099 1 FICHA 132 1 DATA 22/11/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 11 /1 2/2018 

NOME AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEIRA EIRELI 26.049.818/0001-92 CÓDIGO 4275 

ENDEREÇO RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI FRANCA 

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

REFEREN_TE PAGAMENTO_ DE SERVIÇOS DE Pl!_BLICAÇÃO DE CAMPANHA DE COMBATE A DENGUE COM 
) INSTRUÇAO E INFORMAÇAO SOBRE PREVENÇAO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 725,00 1 

/' 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO D/1 DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

233.000,00 231 .313,42 725,00 961 ,58 

VALOR A SER PAGO R$ 725,00 

setecentos e vinte e cinco reais "' "' "' • "' "' "' "' "' "' * • "' * "' "' • 11 
• • 

11 
• • "" "' * • "'" * • • • * * • • * * * * • • • * • • "' * • 

,. "'1c."' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/11/2018 
_/ • ~ - / ~ 

,r ,, ..... / 

"""'""""'' ""' '"""º , °' °'"º~'" laz::: riY·" ,. oeo,. ""' "º~"rn 1/ 12. . 11 'l~ \ 
DATA \ ~ 

co"'"'"'ºº \ \ ~~ 
.__. 

OIWEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

j 28-A-<. 1i ~,,,~ 
Gustavo Henrique C~ ~icarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA RDA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM ~'731 1r'2.L l A 8 
/~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR GJ,:~~:[;r:,; ~-Q/JI ,foG. IJI- G; is ~'t 4 ~ 

;reJ 
NOM[ J 
CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra '1o2-(q1 2bl- ~ l TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

83 

Data e Hora da Emissão 22/11/2018 20:51 :33 Competência 22/11/2018 Código de Verificação 007572640 

Número do RPS 
o. da NFS-e substituíd 

Local da Prestação FRANCA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEIRA EIRELI ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 26.049.818/0001-92 Inscrição Municipal 76684 Município FRANCA- SP 

Endereço e Cep RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI ,3224 - JARDIM LUIZA II CEP: 14407-651 

Complemento: Telefone: (16)3751-1660 e-mail: contabilidadesaid@hotmail .com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome Prefeitura de Municipal de Jeriquara 

CNPJ/CPF 45.353.315/0001-50 Inscrição Municipal Município JERIQUARA - SP -l ~reço é CEP R Jonas Alves Costa ,559 - centro CEP: 14450-000 

Complemento: Telefone: (16)3025-1776 e-mail: eudaziosoares@hotmail.com 

Discriminação dos Serviços 
ampanha de combate a Dengue com instrução e informação sobre prevenção, com a criação da arte e a devida publicação. 

DQclaro que o serw-.,o a _que se re~ .; 
esta Nota Fiscal, foi roc.obido em perf6iiia · 
ordem. 

Código do Serviço / Atividade 

17.02 / 581230200 • EDIÇÃO DE JORNAIS NÃO DIÁRIOS . . ... ::J 
Detalhamento Específico da Constru~ o Civil 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 725,00 Natureza Operação Valor aos Serviços R$ 725,00 

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

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

(·) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ase de Cálculo 725,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(·) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
R$ 725,00 f------------v=) Valor do ISS: R$ 21 ,75 

2-Não 

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

Avisos 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 65 7 5 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 

Credor .. : AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEIRA E CNPJ : 26.049 . 818/0001 - 92 Cod: 4275 

Endereço: RUA ALMERINDA DOMINISI CHIARELI 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14407-651 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PUBLICAÇÃO DE CAMPANHA DE COMBATE A DENGU 
E COM INSTRUÇÃO E INFORMAÇÃO SOBRE PREVENÇÃO . 

Valor 725,00 

(setecentos e vinte e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 725,00 

EMP/S UB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DE SCONTO 

6099 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 725,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 72 5, 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líqu ida: R$ 725,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Z i ! N.; 1 13 Ed~ alho Gooçal,es 
o Municipal 

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

Banco Conta Che que Valo r R$ 

001 106121-6 854443 725,00 

TOTAL. R$ 725 , 00 

Despesa paga em 28/12/2018 Com os recursos acima discriminado s 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 725,00 

R$ 725 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 6911 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 134 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 13/12/2018 

DOCUMENTO 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .01 

10.301 .0150.2086.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Manutenção do PSF 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

150.000,00 127.797 ,97 

VALOR A SER PAGO R$ 9.572,46 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

9.572,46 

NOTA DE EMPENHO 

6911 

REQUISIÇÃO N' 

VENCIME NTO 31/12/2018 

CÓDIGO. 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 9.572,46 

SALDO ATUAL 

12.629,57 

nove mil , quinhentos e setenta e dois reais e quarenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/1 2/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 

} 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

14 . fJ . 18 
DATA 

CONTA CHEQUE 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

Z8 . fci 18 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF 



~,ig} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 6912 
-L..~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 6912 1 FICHA 134 1 DATA 13/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 31/12/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO· 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . 12/2018 - Folha Mensal ID (1 45) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'\. ,) 

OR - Ordinario SOMA 824,91 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

150.000,00 137.370,43 824,91 11 .804,66 

VALOR A SER PAGO R$ 
.. ,. 

' ... . 8~4,91 
oitocentos e vinte e quatro reais e noventa e um centavos * • * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * • 
*******"'* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/12/2018 / X 

, °'"'" '"""'', ~;: ';'.r ;;rn °'"\"t"i: ~ "º·" ,. º'º'" ""' '""~'"º A 
DATA '\ · __/ 

'º"'"';l,"~ fü ~f ORDEM DE PAGAMENTO PA UE-SE 

2<'5 f-2 . U1 V 
DATr \ Gustavo Henrique~~ ~ Ca rvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA RDA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Jf> l, 1 L'n ~ RECIBO 

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

.O/li ei ,1w, - e F~ 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



±~ l~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'"(\~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 6913 _,__..,,.. 

NOTA DE EMPENHO Nº 6913 1 FICHA 134 1 DATA 13/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 31/12/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 12/2018 - Folha Mensal ID:(1 45) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 581 ,07 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.45 FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

10.301 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

150.000,00 138.195,34 581 ,07 11 .223,59 

VALOR A SER PAGO R$ 
r.• ,, •·• .. 

581,07 
quinhentos e oitenta e um reais e sete centavos · * * * * * * * * * • * * • * • * * * * * • * * • • .. * • * • • * * * * * * * 
*"'** * ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/12/2018 / y 

'""'" """"'' ,m '"'""º· '°' °'\~'"rn '"~ ,OQ.s, '" º'"" ,.,:,""""'"rn y 14 . fJ 12 r,J-
DATA " ,_,,/ co,,.,,ul~ ~~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

2...9 ,f~ - ,t y 
• º" \ ~ \ \ 

Gustavo Henriq~~Y uiz Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM J.tr>/,~ [!~ A ~ RECIBO \ 

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

,904 G:J. 89. ~ f.a.Pº-~ 

w,tf/ NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 
Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 

Salário Família 

Outras Deduções 

Horas Extras (3.1.90.16) 

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

Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

13.331,13 

10.978,44 

Mês/Ano 
12/2018 

Folha Mensal 
Página 20 de 35 

19/12/2018 15:05:26 

Total de Descontos 
Total Líquido 

10.978,44 
3.482,47 
7.495,97 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 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 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 6 
Total 6 
Quantidade de trabalhadores processados 6 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 6 180,00 8.427,66 Salário Base 

021 INSALUBRIDADE 20% 6 101,00 1.144,80 --~------- -- - -- - ·---·--- -- - - - - - . - • - N~ - . - - - . -
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6 9,00 824,91 

908 1/3 FERIAS 1 30,00 581 ,07 
- - - - . - - . 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 140,00 2.550,78 

Salário Base 180,00 8.427,66 

Total 320,00 10.978,44 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 631 ,32 Receita Extra Despesa Extra 

CONVÊNIO ÊlÂNCO DO BRÂSIL 
- . - -

115 5 0(00 1.729,60 Receita Extra Despesa Extra 
--· -- . •. y ~ • 

- y -· . •· - . 
919 PREVIDENCIA 6 52,00 1.004,05 Receita Extra Despesa Extra 

920 IRRF SALARIO 2 2J,50 117,50 Receita E~ra Despesa Extra -----------·· .. - - - - . - - - - .. - . - . -
Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 74,50 3.482,47 

Total 74,50 3.482,47 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 1.004,05 

Total 1.004,05 

Base de I.R.R.F. 10.978,44 1 Base de Previdência Total 10.978,44 

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 10.978,44 

Fiorilli SIC Software Ltda . (2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.231.44.12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 
12/201 8 RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 27 de 57 

19/12/2018 15:00:35 Folha de Pagamento 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Nome do Trabalhador Matricula 
7759-1 APARECIDA SANDRA OE OLIVEIRA CUNHA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.064,70 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 53,23 

-- --·-- -- -- •- -·N • 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula 
7758-1 

Nome do Trabalhador 
CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 

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

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Matricula 
7762-1 

Nome do Trabalhador 
ELISANGELAAPARECIDA FREITAS 

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

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Matricula 
7817-1 

Nome do Trabalhador 
ISABEL MARIA BATISTA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 908 1/3 FERIAS 

Base FGTS 
0,00 

Matricula 
7760-1 

P 001 VENCIMENTO 

Valor FGTS 
0,00 

P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7897-1 THAL YTA VERONICA DA SILVA 

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

- . -- --- ---- ----~-N----
Base FGTS ValorFGTS 

0,00 0,00 
-------

Total Unidade: 6 

Base FGTS ValorFGTS 
0,00 0,00 

Base Prev. 
1.308,73 

30.00D 2.690,37 
1.00 
4.00 

Base Prev. 
3.419,24 

30.00D 
20.00 

1.00 

Base Prev. 
1.308,73 

30.00D 
20.00 

1.00 
30 D 

Base Prev. 
2.324,28 

190,80 
538,07 

1.064,70 
190,80 

53,23 

1.478,49 
190,80 
73,92 

581 ,07 

30.00D 1.064,70 
20.00 190,80 

1.00 53,23 

Base Prev. 
1.308,73 

30.00D 
20.00 

1.00 

Base Prev. 
1.308,73 

Base Prev. 
10.978,44 

1.064,70 
190,80 

53,23 

Data Pagamento: 08/01 /2019 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1053 -AGENTE COMUNITARIOS OE SAUOE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.308,73 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.308,73 

Descontos 
496,05 

17/09/2010 7074 • ENFERMEIRO PADRÃO (ESF) 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
3.419,24 3.419,24 1.165,29 

Admissão Cargo 
17/09/2010 1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.308,73 1.308,73 297,29 

Admissão Cargo 
18/07/2011 1070 • TECNICO EM ENFERMAGEM (ESF) 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.324,28 2.324,28 615,70 

Admisslo Cargo 
17/09/2010 1053 • AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.308,73 

Admisslo Cargo 

Proventos 
1.308,73 

Descontos 
469,47 

01/11/2013 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE -
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PR EVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.308,73 1.308,73 438,67 

Base IRRF Proventos Descontos 
10.978,44 10.978,44 3.482,47 

1.00 
1.00 
8.00 

1.00 
11 .00 
15.00 

1.00 
8.00 

1.00 
9.00 
7.50 

1.00 
8.00 

1.00 
8.00 

266,54 
124,82 
104,69 

Líquido 
812,68 

687,51 
376, 11 
101,67 

Líquido 
2.253,95 

192,60 
104,69 

Líquido · 
1.011 ,44 . 

390,69 
209,18 

15,83 

Líquido 
1.708,58 

364,78 
104,69 

Líquido 
839,26 

333,98 
104,69 

Líquido 
870,06 

Líquido 
7.495,97 

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

Fiorilli SIC Software ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.231.44.12418/R/12418} 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 064 62 

DATA: 28 /12/2018 VENCTO : 28/12/2018 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 28/12/2018 

Cod: 86 

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

Valor 10.978,44 

(dez mil , novece ntos e setenta e oito reais e quarenta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6911 OR 020410 10.301.0150.2086.0000 

6913 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

6912 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 25 ; 1i ; tt 

R$ 10.978,44 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$ 9.572,46 

3.1.90.1 1.00 R$ 581,07 

3.1.90.11 .00 R$ 824,91 

R$ 10.978,44 

R$ 7.495,97 

r Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 FOLHA 7.495,97 

TOTAL. R$ 7.495,97 

DESCONTO 

R$ 3.482,47 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 3.482,47 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 6.089,99 

R$ 581 ,07 

R$ 824,91 

R$ 7.4 95 , 97 



t' /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'(,~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001 -50 6908 - ~-.-
NOTA DE EMPENHO Nº 6908 1 FICHA 112 1 DATA 13/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 31/12/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 12/2018 - Folha Mensal 10 (1 45) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 17.632 ,1 2 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11 .01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Bás ica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

295.200,00 275.540,76 17.632,12 2.027, 12 

VALOR A SER PAGO R$ 
• ,: 1"-'' "'177632,12 

dezessete mil , seiscentos e trinta e dois reais e doze centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * • • • • * • * • 
"' **""'**** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/12/2018 k 
/ 

~ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSAD~ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

44 . fJ . , 'i /7l-\ DATA ~ ./ 

COITT,,,U,,OOl~ ~"ij "{_~) 
,,. 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

'2..$'. /o( 15 x -
DATA Gustavo Henrique: '-'~ j ~iz Carva lho Gonçalves 

CONTADOR DATA DOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM ()/ôlta 11ft. ~ RECI BO 

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

IQ()J GJ€i9 -6 '"'LJJl t2.r.. 

p(!./ NOME 

CNPJ/C PF· 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 6909 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 112 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA. 13/12/2018 

DOCUMENTO 

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

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11 .37 

10.301 .0150.2082 .0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

295.200,00 293.172,88 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.219,54 

NOTA DE EMPENHO 

6909 

REQUISIÇÃO Nº. 

VENCIMENTO 31/12/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 1.219,54 

SALDO ATUAL 

807,58 

um mil, duzentos e dezenove reais e cinquenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
········••* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/12/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

I 

14 f; . 1 j 
DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

Zf f al. . rs 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO N' 6910 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 112 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO 

DATA 13/1 2/2018 

DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . 12/2018 - Folha Mensal ID:(1 45) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.1.90.11.45 

10.301 .0150.2082 .0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

Manutenção Atenção Bás ica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

295.200,00 294 .392,42 

VALOR A SER PAGO R$ 789,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

789,00 

NOTA DE EMPENHO 

6910 

REQUISIÇÃO N' 

VEN CIMENTO 31 /1 2/2018 

CÓDIGO 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 789,00 

SALDO ATUAL 

18,58 

setecentos e oitenta e nove reais • • * • • • • • * • • • * • * * * • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • * • • • * * * • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

CONTABILIZA O 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

OOI 

13/12/2018 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vie ira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

/ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

zg r2 1 s 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJICPF 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3 .3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 

26.075,48 

19.640,66 

31 ,71 

1.806,91 

Mês/Ano 
12/2018 

Folha Mensal 
Página 18 de 35 

19/1 2/2018 15:05:26 

Total de Descontos 

Total Líquido 

21.479,28 / 
5.442,52 

16.036,76 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 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 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 8 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 1 
95 - Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 1 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 1 
Total 11 --------------------------------------------------------------------------- -----------Quantidade de trabalhadores processados 11 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 8 240,00 16.487,32 Salário 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 Salário Maternidade ... - •· -
904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 31 ,71 Salário Família ... 
908 1/3 FERIAS 1 30,00 789,00 

Resumo de Proventos por Classíficação 

Sem classificação 125,00 3.153,34 

Salário Base 240,00 16.487,32 

Salário Família 1,00 31 ,71 

Salário Maternidade 30,00 1.806,91 

Total 396,00 21 .479,28 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 719,51 Receita Extra Despesa Extra 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
. . 

115 6 0,00 2..455,77 Receita Extra Despesa Extra .. -- ·•• - .. . .. - .. -
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 Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 136,50 5.442,52 

Total 136,50 5.442,52 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 2.038,04 

Total 2.038,04 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.231.44.12418/R/12418} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
12/2018 

Folha Mensal 
Página 19 de 35 

Resumo Contábil 19/12/2018 15:05:26 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 
Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

21.447,57 
0,00 

r-B-a-se- de- Pr-e-vi-d-ên- c-ia_ T_o_ta_l ______________ 2_1_.4_4_7,-57 

Base de Previdência por Vínculo Valor 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 21.447,57 

[2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.231.44.12418/R/12418} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
12/2018 

Página 25 de 57 

19/12/2018 15:00:35 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula 
7968-1 

Nome do Trabalhador 
AMANDA SENE MORELI ----

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
,7947-1 

Nome do Trabalhador 
ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 
DILMA MARIA PEREIRA 

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

;Matricula Nome do Trabalhador 

30.00D 2.367,00 
20.00 190,80 

Base Prev. 
2.557,80 

30.00D 2.690,36 
20.00 190,80 

Base Prev. 
2.881 ,16 

30.00D 
20.00 

2.00 
1.00 

Base Prev. 
1.295,20 

1.004,00 
190,80 
100,40 

31 ,71 

7796-1 EDVANIA ROMUALDO FLORES OLIMPIO 

p 903 SALARIO MATERNIDADE 30.000 1.806,91 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.806,91 

Matricula Nome do Trabalhador 
6880-1 LANCARDINA DE LOURDES SILVA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.310,36 

. . .... -·-··-•··•-·-··-- . ··-·- - ' .... 

Matricula Nome do Trabalhador 
6990-1 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

º·ºº 0,00 2.310,36 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Data Pagamento: 08/01 /2019 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
04/04/2016 1084 • CIRURGIÃO DENTISTA (NASF) 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.557,80 

Àdmissão 
01/10/2015 

··cargo 

Proventos 
2.557,80 

1058 · ENFERMEIRO PADRAO 

D 115 CONVÊNIO BANCO 00 BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos 
2.881, 16 2.881 , 16 

------
Admissão Cargo 
18/04/2008 1002 · ATENDENTE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 115 CONVÊNIO BANCO 00 BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos 
1.295,20 1.326,91 

Admissão Cargo 
01/03/2011 1069 - NUTRICIONISTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO 00 BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos 
1.806,91 1.806,91 

Admissão Cargo 

Descontos 
261 ,97 

Descontos 
859,93 

Descontos 
416,31 

.. -· ·-··- --· 

Descontos 
706,14 

03/12/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PR EVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.310,36 2.310,36 845,99 

--------·--·-··-·· 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

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

Base IRRF Proventos Descontos 
2.310,36 2.310,36 725,64 

9.00 
7.50 

1.00 
11 .00 
7.50 

1.00 
1.00 
8.00 

1.00 
9.00 

1.00 
9.00 
7.50 

1.00 
9.00 
7.50 

230,20 
31 ,77 

Líquido 
2.295,83 

493,49 
316,92 
49,52 

Líquido ; 
2.021,23 , 

216,68 
96,02 

103,61 

Líquido 
910,60 

543,52 
162,62 

Líquido 
1.100,77 

623,18 
207,93 

14,88 

Líquido , 
1.464,37 ; 

502,83 
207,93 

14,88 

Líquido 
1.584,72 , 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.231.44.12418/R/12418} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
12/2018 

Página 26 de 57 

19/12/2018 15:00:35 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Matricula Nome do Trabalhador 
3070-1 MADALENA DE OLIVEIRA SARRETA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.145,02 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 321 ,75 

--- N- -•--~ -•· ~-· 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.657,57 

----
Matricula Nome do Trabalhador 
3180-1 MARIASATO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.060, 18 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 412,03 

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

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.367,00 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 789,00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 3.156,00 

··--·-·--·--- ------- ··-··-·· ----·-. 
Total Unidade: 9 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 21 .447,57 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Data Pagamento: 08/01/2019 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1024-FISIOTERAPEUTA 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 239,18 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 38,58 

-·-- -
Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

2.657,57 2.657,57 277,76 2.379,81 

---· 
Admissão Cargo 
01/03/2000 1004 - ASSISTENTE SOCIAL 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 197,49 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 222,49 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 25,93 

--··-· - - -·---- ··-·-·· . 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
2.472,21 2.472,21 445,91 2.026,30 

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

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 502,07 
D 919 PREVIDENCIA 11.00 347, 16 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 53,64 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido · 
3.156,00 3.156,00 902,87 2.253,13 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
21.447,57 21 .479,28 5.442,52 16.036,76 

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



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 06465 

DATA: 28/12/2018 VENCTO:28/12/2018 
Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 28/12/2018 

Cod: 86 

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

Valor 19.640,66 

(dezenove mil , seiscentos e quarenta reais e sessenta e seis centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6908 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

6910 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

6909 OR 020410 10.301 .0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE z.i / f~ / ?õ 

R$ 19.640,66 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$17.632,12 

3.1.90.11.00 R$ 789,00 

3.1.90.11.00 R$ 1.219,54 

R$ 19.640,66 

R$ 14.198,14 

uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 FOLHA 14.198, 14 

TOTAL. R$ 14.198,14 

DESCONTO 

R$ 5.442,52 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 5.442,52 

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

u 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$12.189,60 

R$ 789,00 

R$ 1.219,54 

R$ 14.198,14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 6904 1 FICHA 125 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

6904 

1 DATA 13/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 31/12/201 8 

CÓDIGO 86 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

1 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 12/2018 - Folha Mensal ID:(1 45) 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
,I 

OR - Ordinario SOMA 75.934,37 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3.1 .90.11 .01 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

1.066.800,00 976.178,56 

VALOR A SER PAGO R$ 75.934,37 

/ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

75.934 ,37 14 687,07 

setenta e cinco mil , novecentos e trinta e quatro reais e trinta e sete centavos * * * * * * * * • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/12/2018 I 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE~AMEN 

1t, . u .1i' \ 
DATA 

CONTABILIZADO 

\. 

Gustavo Henrique ~o~ 
CONTADOR Y. \ 

,~ / DESPESA PAGA EM J. l J.e -1ri .11o 
~~~~~~---

BANCO CONTA 

IWl/ll-C 
CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO AGUE-SE 

NOME . 

CNPJ/CPF 

DATA 
Ed;,.(uiz Carvalho Gonçalves 
OfiDENADOR DA DESPESA 

RECIBO \ 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 6905 

LICITAÇÃO. 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 125 

OUTRO NÃO APLI CÁVEL 

NOME 

ENDEREÇO 

FOLHA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 13/12/2018 

DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO · REF.: 12/2018 · Folha Mensal 10 (1 45) 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR • Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.1. 90.11 .37 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

1.066.800,00 1.052.112 ,93 9.981,77 

VALOR A SER PAGO R$ 9.981,77 

NOTA DE EMPENHO 

6905 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 31/12/2018 

CÓDIGO. 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 9.981,77 

SALDO ATUAL 

4.705,30 

nove mil , novecentos e oitenta e um reais e setenta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/1 2/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI 

14. ~-2 - d 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

l()<iJ' l :J / .-G 

Carolin a Vieira Gonça lves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



i.~' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

;i; } ~g Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 6906 - ,__ ___ 

NOTA DE EMPENHO Nº 6906 1 FICHA 125 1 DATA 13/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NAO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 31/12/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . 12/2018 - Folha Mensal ID (1 45) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 4.628 ,49 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.1145 FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
) 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.066.800,00 1.062.094,70 4.628,49 76,81 

VALOR A SER PAGO R$ 4.628,49 
quatro mil , seiscentos e vinte e oito reais e quarenta e nove centavos * • * * * * * * * • • • * • * * * * * * * * * * 
"" • - * •••••• fl 

EMPENHO AUTORIZADO EM 13/12/2018 I k 
' ""'" ,me,-,, ' '"' '"""º· rn, º"'º'"77t~""ºº" '" º'º'" "" ;::-=e,rn /j I 4 . 1~ . ? '8 ~ 7, ) 

DATA " _ ./' 

CONTABILIZADO 1 
'i ~ ~ 

.,,-

\ \J\ Y\\ ~~~ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

_j,-28 lal )<Y 
~ATA\.\ \1 Gustavo Henrique ~ ~iz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ael,ci !16_ / ~ RECIBO 

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

(X),/ IOQIJJ.-Ç F-~ 

,,,u NOME· 

CNPJICPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

12/2018 

Folha Mensal 
Página 16 de 35 

Resumo Contábil 19/12/2018 15:05:26 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 
Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Familia 
Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3 .3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 
Sal. Maternidade 
Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 
Total de Descontos 
Total Líquido 

FGTS a Recolher 

Patronal 

Vínculo 

31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 
35 COMISSIONADOS 

Total 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 
Total 

110.106,87 

90.544,63 
158,55 

90.703,18 / 
20.275,81 
70.427,37 Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 
0,00 
0,00 

- Bruto Deduções ------------~Líquido ­

Patronal Salário 
Bruto Família 

18.141,53 158,55 
1.262,16 0,00 

19.403,69 158,55 

Salário 
Maternidade 

0,00 
0,00 

0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 
0,00 
0,00 

Patronal 
Líquido 

17.982,98 
1.262,16 

19.245, 14 

Quantidade 

44 
44 

Quantidade de trabalhadores processados 44 

Proventos 
Evento Descrição 

001 VENCIMENTO 
006 ADICIONAL NOTURNO - ·-

021 INSALUBRIDADE 20% - -- -- -·- ··- - -
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
051 SEXTA PARTE 
904 SALARIO FAMILIA ..... ·•- ,. -- . 
908 1/3 FERIAS 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 

Salário Base 
Salário Familia 

Total 

Descontos 
Evento Descrição 

112 MULTA DE TRANSITO 
114 CONVENIO EMPREST CEF 
115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
167 CÓNVÊNÍO HOSPITAL REGIONAL FRANCA 

919 PREVIDENCIA 

920 IRRF SALARIO 

Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 

Total 

Qtde. 
44 

8 
34 

35 -
7 

3 
7 

Qtde. 
1 
7 -

20 
3 

44 
17 

Refer. 

1.320,00 - .. 
745,00 
471,00 

105,00 
-- -------

5,00 
5,00 

210,00 

1.536,00 

1.320,00 

5,00 

2.861,00 

Valor 
63.330,78 

6.116,39 
6.487,20 
7.985,02 - ·- . -
1.996,75 

158,55 
4.628,49 

27.213,85 

63.330,78 
158,55 

90.703,18 

Classificação contábil 
Salário Base 

Salário Família 

Refer. Valor Classificação contábil 

0,00 104, 13 Receita Extra Despesa Extra 

. - - - __ _!)!.0_!) ______ ~-?96,00 R1:.ceita ~J:l~a-~espesa Extra 
0,00 

. _9,00 
388,_00 
165,00 

553,00 

553,00 

7.601 ,06 Receita Extra Despesa Extra 

. . 613,09 Receita Extra Despesa Ext_ra 
8.268,87 Receita Extra Despesa Extra 

992,66 Receita Extra Despesa Extra 

20.275,81 

20.275,81 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 
35 - COMISSIONADOS 

Total 

Fiorilli SIC Software Lida. 

Valor 
7.689,70 

579,17 

8.268,87 

[2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.231.44.12418/R/12418} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

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

90.544,63 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 
35 - COMISSIONADOS 

Mês/Ano 
12/2018 

Folha Mensal 
Página 17 de 35 

19/12/2018 15:05:26 

90.544,63 
Valor 

84.654,91 

5.889,72 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.231.44.12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 12/2018 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 
Página 18 de 57 

Folha de Pagamento 19/12/2018 15:00:35 

Data Pagamento: 08/01/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
410-1 ALTAIR ELIAS DA SILVA 02/01/1992 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 633,33 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,76 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,52 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.319,66 2.319,66 2.319,66 857,61 1.462,05 

atrlcula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
864-1 AMANDA RODRIGUES 04/07/2012 1043 - SECRETARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.320,94 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 345,65 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 132,09 D 919 PREVIDENCIA 8.00 116,24 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº 0,00 1.453,03 1.453,03 1.453,03 461 ,89 991 , 14 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7919-1 ANTONIO MIRANDA NETO 05/08/2014 1026 • GUARDA-NOTURNO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 974,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 129,05 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 639,18 

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

0,00 º·ºº 1.613,18 1.613,18 1.613,18 129,05 1.484,13 . 

atricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
80-1 AURELIA ALVES CINTRA 19/06/2006 1059 - ESCRITURÁRIO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 984,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 60,42 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 152,78 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 98,40 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 424,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.697,60 1.697,60 1.697,60 213,20 1.484,40 i 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6100-1 CLEBER FERNANDES 12/06/2006 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.260,36 D 919 PREVIDENCIA 8.00 126, 17 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.577,19 1.577,19 1.577,19 126,17 1.451 ,02 ' 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7942-1 DIONATAN ALAN GONÇALVES 12/06/2015 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 235,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 8.00 100,58 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 31,71 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº 0,00 1.257,25 1.257,25 1.288,96 335,58 953,38 , 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5 .231 .44.12418/R/12418} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
12/2018 

Página 19 de 57 

19/12/2018 15:00:35 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
6910-1 

Nome do Trabalhador 
EDMAR ELIAS ---------------

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

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
90-1 

Nome do Trabalhador 
ELIO PINTO DE CARVALHO 

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

p 001 
p 021 
p 050 

Base FGTS 
0,00 

VENCIMENTO 

ValorFGTS 
0,00 

INSALUBRIDADE 20% 
ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 

30.00D 
105.00 
20.00 

2.00 

Base Prev. 
2.487,00 

30.00D 
20.00 

7.00 
1.00 

Base Prev. 
2.616,96 

30.00D 
20.00 

3.00 

Base Prev. 
1.333,90 

1.260,36 
909,81 
190,80 
126,03 

1.599,67 
190,80 
559,88 
266,61 

994,00 
190,80 
149,10 

'6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 99,40 

·-· -•-'••--·•-•·- .... -.... ______ ., __ ---

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.093,40 

-· ---- -·-· 

Nome do Trabalhador 
IVANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 994,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 198,80 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 162,80 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 515,46 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.061,86 

Matricula Nome do Trabalhador 
6560-1 IVANILDE APARECIDA OE OLIVEIRA VAL 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.078,57 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 107,85 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.186,42 

. ·-·····-··-·'·-·---·-·· •--•--·-···-·----- ------· . 

Nome do Trabalhador 
JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.326,81 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 465,36 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 387,80 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 1.059,99 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Data Pagamento: 08/01/2019 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1031 - MOTORISTA 

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

Base IRRF 
2.487,00 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.487,00 

01/03/1979 1031 • MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.616,96 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.616,96 

Descontos 
535,98 

Descontos 
271 ,33 

01/03/2000 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.333,90 1.333,90 450,91 

1.00 
9.00 
7.50 

9.00 
7.50 

1.00 
8.00 

285,21 
223,83 

26,94 

Líquido 
1.951 ,02 

235,52 
35,81 

Líquido 
2.345,63 

344,20 
106,71 

Líquido : 
882,99 1 

. ·-. -·-···-· ·--·--- ·-·-· ·--------·-·-·-----.... 

Admissão Cargo 
01/03/2007 1005 • ATENDENTE SOCIAL 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 87,47 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 
1.093,40 1.093,40 87,47 1.005,93 

·- ---- »w -•• - -

Admissão Cargo 
07/06/2005 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 402,98 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 185,56 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
2.061 ,86 2.061 ,86 588,54 1.473,32 

Admissão Cargo 
01/03/2007 1012 • AUXILIAR SERVICOS SAUOE 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 351,87 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 94,91 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.186,42 1.186,42 446,78 739,64 

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

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 926,99 
D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 294,79 
D 919 PREVIDENCIA 11 .00 466,39 
D 920 IRRF SALARIO 22.50 212,92 

[2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.231 .44.12418/R/12418} 



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

CNP J: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

12/2018 

Página 20 de 57 

19/12/2018 15:00:35 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 08/01/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 4.239,96 4.239,96 4.239,96 1.901 ,09 2.338,87 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.381 ,54 o 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 307,69 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 1.042,63 o 919 PREVIOENCIA 9.00 253,99 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 o 920 IRRF SALARIO 7.50 49,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 1 

0,00 0,00 2.822,20 2.822,20 2.822,20 611 ,50 2.210,70 . 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.260,36 o 919 PREVIOENCIA 8.00 131 ,21 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 189,05 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.640,21 1.640,21 1.640,21 131,21 1.509,00 

.. -.- -··---- ·•·•-·· ••-•·••"•••-•-·•••h•'•••-• 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 3.600,00 o 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 121 , 19 
o 919 PREVIOENCIA 11 .00 396,00 
o 920 IRRF SALARIO 15.00 125,80 

.... ·------·-- ······--·· ---···-··· 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido · 
0,00 0,00 3.600,00 3.600,00 3.600,00 642,99 2.957,01 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7939-1 LEANDRO LIPORACI LUCINDO 01/06/2015 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.066,45 o 919 PREVIOENCIA 9.00 176, 13 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 699,85 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 

·- -·-- . ' --- - - - ~ ~-
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.957,10 1.957, 1 O 1.957,10 176,13 1.780,97 
;...._,., ----- --- ----
;Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 

~ 903-1 LIDIANE DA SILVA AZEVEDO 10/02/2014 1002 - ATENDENTE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 984,00 o 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 219,29 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 o 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 75,91 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 63,42 o 919 PREVIOENCIA 8.00 93,98 

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

0,00 0,00 1.174,80 1.174,80 1.238,22 389,18 849,04 : 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 984,00 o 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 254,53 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 o 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 197, 11 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 98,40 o 919 PREVIOENCIA 8.00 101 ,85 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 63,42 

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

0,00 0,00 1.273,20 1.273,20 1.336,62 553,49 783,13 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
840-1 LUIZ CARLOS VALERIO 06/04/1993 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 247,51 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208.76 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375.68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,52 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250.45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.319,66 2.319,66 2.319,66 471 ,79 1.847,87 

--·· ·----------
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7270-1 LUZIA OE SOUZA CASTRO CALDAS 10/04/2008 2033 - CHEFE 00 SETOR VACINAS/SAUOE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.114,92 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,45 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 

.... _._. ..... ___ _, __ ... _._ .... ··-··----···--•---· 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido , 

0,00 0,00 1.305,72 1.305,72 1.305,72 104,45 1.201 ,27 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.260,36 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 254,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 90,57 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 D 919 PREVIDENCIA 9.00 189,26 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 525,73 

- ------·"-· -
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº 0,00 2.102,92 2.102,92 2.102,92 533,83 1.569,09 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

·--·-• ---·•----- ·-- -- ------- - ' 
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 º·ºº 2.310,36 2.310,36 2.310,36 222,81 2.087,55 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
MARIA 00 CARMO MESSIAS NUNES SATO 05/07/2006 1043 - SECRETARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.563,32 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 518, 17 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 156,33 D 919 PREVIDENCIA 9.00 154,76 

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

º·ºº º·ºº 1.719,65 1.719,65 1.719,65 672,93 1.046,72 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6700-1 MARIA REGINA DIAS SOARES 03/04/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

u 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 658,19 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 216,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 289,03 

------ --· ···• 

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

0,00 0,00 2.406,71 2.406,71 2.406,71 874,79 1.531 ,92 , 

--~ --•- _., m-- ' ·•-•--··- ---· 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 04/02/2002 1012 - AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.139,17 D 919 PREVIDENCIA 9.00 193,77 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 284,79 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 538,25 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido . 
0,00 0,00 2.153,01 2.153,01 2.153,01 193,77 1.959,24 

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

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.260,36 D 919 PREVIDENCIA 9.00 244,37 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 53.00 459,24 D 920 IRRF SALARIO 7.50 42,52 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 678,81 

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

0,00 0,00 2.715,24 2.715,24 2.715,24 286,89 2.428,35 

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

1Matrlcula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3130-1 MARLI MARIA DIAS 01 /03/2000 1009 -AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.145,02 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 389,77 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 15.00 118,25 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 321 ,75 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 885,85 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.543,42 3.543,42 3.543,42 508,02 3.035,40 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3360-1 MATILDE MARIA BORGES 01/03/2000 1009 • AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.000 2.145,02 D 919 PREVIDENCIA 11.00 327,72 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 56,07 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 6.00 643,50 

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

0,00 0,00 2.979,32 2.979,32 2.979,32 383,79 2.595,53 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
ODAIR DE OLIVEIRA 27/02/2014 1031 • MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.066,45 D 919 PREVIDENCIA 8.00 133,63 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 62.00 413,24 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 190,80 

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

0,00 0,00 1.670,49 1.670,49 1.670,49 133,63 1.536,86 
~- -- - ·-·- --- ------------

Nome do Trabalhador 
.,,... 

Admissão Cargo 
OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 06/06/2011 2004 · ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 984,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 295,73 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 78,72 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido , 

0,00 0,00 984,00 984,00 984,00 374,45 609,55 , 

Matricula ,, Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES DA SILVA SOUZA 01/03/2000 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 30.000 994,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 106,71 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 149, 1 O 
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Base FGTS 

º·ºº 
ValorFGTS 

º·ºº 
Matricula 
2960-1 

Nome do Trabalhador 
PAULO FERNANDO DE LIMA 

Base Prev. 
1.333,90 

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

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Matricula 
6890-1 

Nome do Trabalhador 
ROBERTO DE LIMA 

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

Base FGTS 
0,00 

P 001 VENCIMENTO 

Valor FGTS 
0,00 

P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 

30.000 1.381 ,54 
105.00 1.042,63 
20.00 190,80 

3.00 207,23 

Base Prev. 
2.822,20 

30.000 
1.00 
2.00 

Base Prev. 
2.310,36 

1.926,88 
190,80 
192,68 

30.000 1.004,00 
20.00 190,80 

1.00 50,20 

Base Prev. 
1.245,00 

Matricula 
6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO NONAT_o_.....,,.. 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 

º·ºº 
Nome do Trabalhador ' 

30.000 1.926,88 
2.00 192,68 

Base Prev. 
2.119,56 

Matricula 
7380-1 SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 

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

Base FGTS 

º·ºº 

P 001 VENCIMENTO 

Valor FGTS 

º·ºº 

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

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Valor FGTS 
0,00 

30.000 1.563,32 
1.00 190,80 
2.00 156,33 

Base Prev. 
1.910,45 

30.000 1.260,36 
105.00 909,81 
20.00 190,80 

2.00 126,03 

Base Prev. 
2.487,00 

Data Pagamento: 08/01/2019 - Folha Mensal 

Base IRRF 
1.333,90 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.333,90 

01 /03/2000 1031 · MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.822,20 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.822,20 

Descontos 
106,71 

Descontos 
303,81 

03/12/2007 1062 · TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.310,36 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.310,36 

Descontos 
809,02 

01/11/2013 1077 • AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 

D 112 MULTA DE TRANSITO 
D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.245,00 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.245,00 

05/06/2006 1060 • FARMAC~UTICA 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
2.119,56 

Cargo 

Proventos 
2.119,56 

Admissão 
07/05/2008 1016 - CIRURGIAO DENTISTA 

,n;. N ,;;,, < ;J';. 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.910,45 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.910,45 

04/01/2008 1031 - MOTORISTA 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.487,00 

Proventos 
2.487,00 

Descontos 
438,55 

Descontos 
190,76 

Descontos 
171 ,94 

Descontos 
745,47 

9.00 
7.50 

1.00 
9.00 
7.50 

1.00 
1.00 
8.00 

9.00 

9.00 

1.00 
9.00 
7.50 

Líquido 
1.227, 19 

253,99 
49,82 

líquido : 
2.518,39 

586,21 
207,93 

14,88 

líquido 
1.501 ,34 

104,13 
234,82 
99,60 

líquido . 
806,45 

190,76 

Líquido 
1.928,80 

171 ,94 

Líquido 
1.738,51 

494,70 
223,83 

26,94 

líquido 
1.741 ,53 , 
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Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3420-1 SILVIA HELENA COSTA OE SOUZA 06/04/1993 1025 - FONOAUOIOLOGO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.569,17 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 1.045,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 11.00 421 ,34 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 642,29 D 920 IRRF SALARIO 15.00 156,57 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 428,19 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.830,45 3.830,45 3.830,45 1.623, 11 2.207,34 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 103,61 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 100,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.295,20 1.295,20 1.295,20 103,61 1.191,59 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 919 PREVIDENCIA 9.00 207,93 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 920 IRRF SALARIO 7.50 14,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido , 

0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310,36 222,81 2.087,55 

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

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.502,73 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 590,34 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,76 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,52 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 

-----
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido ; 

0,00 0,00 2.319,66 2.319,66 2.319,66 814,62 1.505,04 1 

---- - - -- ---

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7953-1 WANDER LUCIO SOUZA DE MASCARENHAS 13/10/2015 1078 · FARMACEUTICO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 479,90 
D 919 PREVIDENCIA 8.00 127,97 

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

0,00 0,00 1.599,67 1.599,67 1.599,67 607,87 991,80 1 

"•M•••-fü•-• -••-•• -- .... ·-- •-·-· . -~---------~ . 

atricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
590-1 WANICE APARECIDA DE LIMA COSTA 09/03/2001 1005 • ATENDENTE SOCIAL 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.004,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 222,92 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 190,80 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 135,73 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 150,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 107,63 
---- ----- --- -- - -- ---, -~---------·--------- ~ -

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

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

Total Unidade: 44 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 90.544,63 90.544,63 90.703,18 20.275,81 70.427,37 

Fiorilli SIC Software Lida. (2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.231 .44.12418/R/12418} 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 06480 

DATA : 28/12/2018 VENCTO:28/12/2018 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP: 

Página 1 

PAGTO : 28/12/2018 

Cod: 86 

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

Valor 90.544,63 

(noventa mil , quinhentos e quarenta e quatro reais e sessenta e três centavos ) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 90.544,63 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6904 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 75.934,37 

6906 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 4.628,49 

6905 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 9.981,77 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 90 .544, 63 

R$ 70.268,82 

~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

/ 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 FOLHA 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ O, OOR$ 

Valor R$ 

70.268,82 

TOTAL. R$ 70.268 , 82 

DESCONTO 

R$ 20.275,81 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

20 . 275,81 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 55.658,56 

R$ 4.628,49 

R$ 9.981 ,77 

R$ 70 . 268 , 82 
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---------- --------------- --------------------- ----------------------------- -----------------· 

"" 
Emp. 1 Liq . Tipo Nome Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA 

------ -------- ---------------------------------------------------------------------------- --· 
'-03862 10006 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3 3 90.30 09 0.01 .00 28/12/2018 06581 018 195,00 

"04579 10011 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 33903001 0.01 00 28/12/2018 06538 001 3.088, 17 

'-04579 10019 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90.30 01 0.01 .00 28/12/2018 06538 001 600, 15 

"-04579 10020 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TDA 3 3 90 30 01 0.01 .00 28/12/2018 06538 001 447,22 

"'04579 10021 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3 3 90 30 01 0.01 .00 28/12/2018 06538 001 159,25 

'04579 10022 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 28/12/2018 06538 001 119,88 

-..04579 10023 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3.90 30 01 0.01 00 28/12/2018 06538 001 90 ,65 

'04579 10024 OR SD COSTA MORAIS & CIA LTDA 3.3.90.30.01 0.01 .00 28/12/2018 06538 001 85,75 

'04579 10025 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 28/12/2018 06538 001 65,00 

'-04579 10026 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 .00 28/12/2018 06538 001 95 ,55 

'-04579 10027 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3.90.30.01 0.01 00 28/12/2018 06538 001 1.971 ,89 

'04579 10028 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3.3 90 30 01 0.01 .00 28/12/2018 06589 001 2.231 ,83 

-.04579 10029 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 30 01 0.01 .00 28/12/2018 06589 001 1.124,39 

,04579 10030 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90.30 01 O 01 .00 28/12/2018 06589 001 475,80 

-..04579 10031 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 30 01 0.01 .00 28/12/2018 06589 001 818,34 

,04579 10032 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3 90 30 01 0.01 .00 28/12/2018 06589 001 91 ,51 

'04579 10033 OR SD COSTA MORAIS & CIA L TOA 3 3.90.30 01 0.01 .00 28/12/2018 06589 001 516,27 

-...04675 10004 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 18/12/2018 06284 057 743,75 

'-04677 10006 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 18/12/2018 06284 062 1 000,00 

'-04682 10001 OR SD TEIXEIRA PROJETOS E CONSTRUÇ 3.3.90.39.99 0.01 00 28/12/2018 06584 4.200,00 

"'-04805 10001 OR SD ALFALAGOS L TOA 3.3.90.30.35 0.05.13 27/12/2018 06438 039 375,80 

'()4957 10001 OR SD SAO JOAQUIM HOSPITAL E MATER 3.3.90.39.50 0.01 .00 19/12/2018 06337 1490,01 

,04961 10001 OR SD EMPORIO HQSP COM PROD CIRUI 3.3.90.30.07 0.01 00 28/12/2018 06550 007 986,25 

'04985 10001 OR SD LUMAR corvi PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 28/12/2018 06581 018 150,00 

-05006 10001 OR SD EVERTON FELISBERTO DA SILVA 3.3.90.39.99 0.01 00 11/12/2018 05918 480,00 

""'-05091 10001 OR SD ENDOFARMA FARMACIA DE MANIF 3.3.90.30.09 0.01 .00 19/12/2018 06344 021 79,34 

-05196 10001 OR SD FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO L 7 3.3.90.39.99 0.01 00 07/12/2018 05822 1400,00 

"-05340 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3 3 90 30 09 0.01 .00 28/12/2018 06549 018 390,00 

'-05340 10002 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3.90.30.09 0.01 .00 28/12/2018 06549 018 913,06 

'-05341 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 28/12/2018 06581 018 2.505,20 

'()5342 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.35 0.01 .00 28/12/2018 06581 039 380, 14 

~ 5407 10001 OR SD PONTUAL SERVIÇOS MEDICOS 3.3.90.39.50 0.05.13 11/12/2018 05914 390,00 

'05412 10001 OR SD EMPORIO HOSP COM PROD CIRUI 3.3 90 30 07 0.01 .00 28/12/2018 06550 007 525,78 

'-05413 10001 OR SD AGLON COMERCIO E REPRESENT1 3 3 90 30 09 0.01 .00 28/12/2018 06587 018 5.044 ,70 

'-05417 10001 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3 3 90 30 09 0.01 .00 28/12/2018 06585 018 3411 ,60 

'-05417 10002 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3 3 90 30 09 0.01 .00 28/12/2018 06556 018 1.539,60 

'-05417 10003 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3 3 90.30 09 0.01 .00 28/12/2018 06556 018 180,00 

'-05417 10004 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3 3 90 30 09 0.01 .00 28/12/2018 06556 018 84,00 

-05452 10001 OR SD CP F L 3.3.90.3943 0.01 .00 11/12/2018 05734 322,70 

-05457 10001 OR SD CPFL 3.3.90.3943 0.01 .00 11 /12/2018 05733 1.129,44 

-05462 10001 OR SD CP F L 3.3.90.3943 0.01 .00 11 /12/2018 05732 141 ,78 

'-05553 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3 3 90 30 09 0.01 .00 10/12/2018 05903 018 3.566,55 

'o5557 10001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L" 3.3.90.30.35 0.01 .00 28/12/2018 06581 039 98,92 

'-05564 10001 OR SD RECOVER-COMUNIDADE TERAPEL 3.3.90.39.99 0.01 00 17/12/2018 06275 1450,00 

'05654 10001 OR SD A.T MORALES NUTRICIONAIS EPP 3 3 90 30 07 0.01 .00 21/12/2018 06395 007 1.200,00 

-05736 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 19/12/2018 06310 206,88 

""'05741 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 19/12/2018 06309 151 ,30 

-05743 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39 .58 0.01 .00 19/12/2018 06308 128,04 

'-05846 10001 OR SD BRUNA DANIELA SILVA 3.3.90.39.99 0.01 .00 28/12/2018 06563 115,00 

-O!i938 10001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3 3 90 30 07 0.01 00 19/12/2018 06339 041 197,78 

""05939 10001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90 30 07 0.01 00 19/12/2018 06339 041 182,05 

-...05941 10001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3 3 90 30 07 0.01 .00 19/12/2018 06339 041 808,55 

-<)5961 10001 OR SD ALFALAGOS L TOA 3 3 90 30 09 0.01 .00 05902 1.555,88 

------------------------- ------ -- --- ------------------ -- ---------- --- ----- --------- ----------
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Emp. 1 Líq . Tipo Nome Recurso Data Ord . Pagto Processo PAGA 

---------------------------------------------- -- --------------------------------------------· 
10/12/2018 

'-J)5977 10001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3.3.90.30.09 0.05.13 11/12/2018 05913 021 1.780,80 

'-05978 10001 OR SD DROGA SOL L TDA EPP 3.3.90.30.22 0.01 .00 21/12/2018 06393 020 1.096,48 

'-05992 10002 OR SD ROSANGELA APARECIDA NORBER 3.3.90.30.09 0.01 .00 28/12/2018 06557 018 1.612 ,97 

,05993 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TDA ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 28/12/2018 06586 033 7.841 ,85 

05993 10002 OR SD VILIONI FARMACIAS L TDA ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 28/12/2018 06586 033 4.814 ,00 

,06022 \0001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 28/12/2018 06583 002 202 ,50 

06028 \0001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 28/12/2018 06583 002 252,00 

'°6070 10001 OR SD SHIRLEY GONÇALVES SEGISMUN[ 3.3.90.30.07 0.01 00 19/12/2018 06347 048 585,00 

'<l6073 10001 OR SD RECOVER-COMUNIDADE TERAPEL 3.3.90.39.99 0.01 .00 28/12/2018 06562 1.800,00 

'-06099 10001 OR SD AMANDA DE SOUSA ALVES OLIVEI 3.3.90.39.99 0.01 .00 28/12/2018 06575 725,00 

-....061 04 \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 

'()61 40 \0001 OR SD CP F L 3.3.90.39.43 0.01 .00 28/12/2018 06491 129,95 

'<l6145 10001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01 .00 28/12/2018 06490 1.513,45 

~6205 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.01 00 04/12/2018 05759 76.949,33 

'06206 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.01 .00 04/12/2018 05759 9.981 ,77 

'()6207 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1. 90.11.45 0.01 .00 04/12/2018 05759 3.573,31 

'-06208 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .99 0.01 .00 04/12/2018 05759 79,98 

'-06209 10001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 10/12/2018 05847 26.067,50 

'-06210 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 04/12/2018 05760 17.632 ,12 

.... 06211 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 04/12/2018 05760 1.219,54 

'06212 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 04/12/2018 05761 9.572,46 

'06213 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 04/12/2018 05761 824,91 

--06254 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 10/12/2018 05832 47,30 

""'06257 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 00 10/12/2018 05831 299,25 

,06276 10001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 10/12/2018 05830 77,65 

""'()6284 10001 OR SD DROGA SOL L TOA EPP 3.3.90.30.09 0.05.13 12/12/2018 05935 018 4.010,52 

-...06285 10001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3.3.90.30.09 0.05.13 12/12/2018 05934 021 4.776,60 

06286 10001 OR SD DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L T 3 3 90 30 09 0.05.13 27/12/2018 06429 021 1.196,78 

,06287 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TDA ME 3.3.90.30.09 0.05.13 10/12/2018 05910 033 1.499,80 

,!6325 10001 A~ SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.14.14 0.01 .00 06/12/2018 05792 450,00 

--.06338 10001 OR SD FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE 3.3.90.39.99 0.01 .00 07/12/2018 05821 950,00 

10000 D SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 0.01 .00 07/12/2018 -73, 11 

10001 SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 0.01 .00 07/12/2018 05840 2.000,00 

10001 SD RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 3.3.90.36.99 0.01 .00 10/12/2018 05904 954,00 

""-06393 10001 SD C R COSTA PNEUS PARA VEICULO 3.3.90.30.39 0.01 .00 21/12/2018 06394 1.755,00 

'06404 10001 OR SD GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.30.16 0.05.13 12/12/2018 05975 031 1.356,38 

"o6415 \0001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 28/12/2018 06542 041 137,61 

'06416 10001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 28/12/2018 06542 041 141,79 

'06418 10001 OR SD MARCOS EURICO SCHERMA-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 28/12/2018 06542 041 607, 15 

-06432 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 19/12/2018 06330 002 850,00 

'-06434 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 00 19/12/2018 06330 002 700,40 

'-06435 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 19/12/2018 06330 002 2.249,95 

'-06436 10001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 19/12/2018 06330 002 980,05 

'06440 10001 OR SD LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS SIS L 3.3.90.39.50 0.05.13 12/12/2018 05930 064 2.784,37 

-06441 10001 OR SD SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SEi:; 3.3.90.39.50 0.05.13 12/12/2018 05933 038 9.782,86 

'06444 10001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.50.43.00 0.01 .00 12/12/2018 05928 8.000,00 

\0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3.50.43.00 0.05.13 12/12/2018 05929 38.830,40 

10001 AD SD EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 00 12/12/2018 05936 2.000,00 

'-06448 10001 OR SD AUTO PECAS TUNICAR L TDA 3.3.90 .30.39 0.01 .00 28/12/2018 06553 146,27 

-05455 10001 OR SD CP F L 3.3.90.39.43 0.01 .00 28/12/2018 06492 485,68 

'-06458 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 06307 111 ,21 

---- ----- - -------- - - - - - -- - -- - -- - - -- --- - - -- -- - - ----- ----- -- --------- -- --- - -- -- ---- - -- - -- -----· 
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'06459 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39 .58 0.01 00 19/12/2018 06306 203,67 

'()6461 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 19/12/2018 06305 152,61 

~ 6482 10001 OR SD ADILSON TORMENA EIRELI ME 3.3.90.39.99 0.05.13 27/12/2018 06428 1.500,00 

-...06513 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 0.01 .00 13/12/2018 06009 73.086,81 

'--06514 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 0.01 .00 13/12/2018 06009 6,66 

-....06515 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 0.01.00 13/12/2018 06009 9.917,54 

-....06516 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 0.01 .00 13/12/2018 06009 357,75 

-...06517 10001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 20/12/2018 06369 25.091 ,79 

-0651 8 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 0.05.13 13/12/2018 06010 21.499,71 

....06519 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1. 90.11.43 0.05.13 13/12/2018 06010 1.520,28 

-06520 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 0.05.13 13/12/2018 06011 9.572,46 

-06521 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.43 0.05.13 13/12/2018 06011 824,91 

"Ü6557 10001 OR SD HOSPIFRAN HOSPITALAR EIRELI E 3.3.90.30.99 0.01 .00 13/12/2018 05986 131 ,10 

"Ü6828 10001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3 3 90 30.07 0.01 .00 19/12/2018 06336 044 337,40 

~ 46 ~Õ 03) SD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90.14.14 0.01 .00 07/12/2018 -5 ,74 

"1l72 10001 OR SD DAVI TOSTES PONCIANO DE SOU2 3.3.90.39.99 0.01 00 28/12/2018 06607 3.621,42 

(o6877 10001 A_Q) SD RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 3.3.90.14.14 0.01 .00 18/12/2018 06299 800,00 

,06904 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.01 00 28/12/2018 06480 75.934 ,37 

'--06905 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.01 .00 28/12/2018 06480 9.981 ,77 

~ 6906 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1. 90 .11.45 0.01 00 28/12/2018 06480 4.628,49 

-06908 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 28/12/2018 06465 17.632, 12 

-06909 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 28/12/2018 06465 1.219,54 

-06910 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.05.13 28/12/2018 06465 789,00 

'06911 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 28/12/2018 06462 9.572,46 

06912 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 28/12/2018 06462 824,91 

-06913 10001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.05.13 28/12/2018 06462 581 ,07 

'-06969 10001 OR SD JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQ 3.3.90.39.99 0.01 .00 21/12/2018 06402 680,00 
-..05975 10001 OR SD COMUNIDADE TERAPEUTICA CASJ 3.3.90.39.99 0.01 .00 28/12/2018 06561 600,00 

"-06988 10001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3.90.39.81 0.01 00 26/12/2018 06409 162,40 

'07007 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 27/12/2018 06417 104, 13 

-07009 10001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.50.43.00 0.05.13 27/12/2018 06427 36.332,80 

'Ü7011 10001 OR SD ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 3.3.90.36.99 0.01 .00 27/12/2018 06418 1.100,00 

-07019 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 00 27/12/2018 06446 47,48 

-07020 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 27/12/2018 06447 47,48 

-07021 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 27/12/2018 06448 103,39 

-07022 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90 .39.99 0.01 00 28/12/2018 06450 47,48 

-07023 10001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 28/12/2018 06452 45,55 

06371 10000 SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 0.01 .00 28/12/2018 -811 ,30 

06325 10000 SD CLAUDIA APARECIDA DE SOUSA 3.3.90.14.14 0.01 .00 10/12/2018 -144,29 

06446 10000 SD EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 28/12/2018 -330,81 

07058 10001 SD J M GURGEL BORGES ORTOPEDIC 3.3.90.30.99 0.01 .00 28/12/2018 06588 199,90 

'-07095 10001 OR SD BANCO DO BRASIL 3.3.90.39.81 0.01 00 28/12/2018 06615 162,40 

--- - - -- ----- - - --- - - -- - ------------------------------ - -- - ------- - -------------------- -- -- - - - --
TOTAL GERAL 613.422,29 

------------------ - -- - ---------------------------------------------------------------------- · 
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NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA 130 1 DATA 08/11 /2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 22/11/2018 

NOME AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES L TOA 65.817 .900/0001-71 CÓDIGO 3547 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR SOMA 5.044,70 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

5.138,34 5.044,70 5.044 ,70 0,00 

r 
1 

VALOR A SER PAGO R$ 5.044,70 

1 

cinco mil e quarenta e quatro reais e setenta centavos * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 08/11 /2018 
_/ 1< / / ~ 

F F F -
Aº""" ,eee,rn,e A em '""""'"'· rn, \ '"AMrnf ?-:'°. "'º'~ '"º·" '" O,OCM e PAGAMENTO 

~ o:,.. 11 . u? . ) 
DATA \ -- ~ ~ 

CONTABILIZADO 

' ~1vl' V ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE- E 

()~ 1 I fi; ~ . \ ~ Z'l L2 . 1 8 
DATA Gustavo Henri;(~ ~~t ª Eder L~alho Gonçalves 

' 
CONTADO DATA ORDEN OR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,21J [ IJ. / fj_ \ ) \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 ~<ft; . l~ - ~ &s<, <t <, ~ 
RE CEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

fJ!l'(./ NOME 

CNPJICPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



,------------------------ ---------------------------------------~-----------NF-e 

Nº. 69215 

SÉRIE 1 

RECEBEMOS DE AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
OS .~RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

Identificaç3o do Emitente DANF-e 

llll l lllll lllll lll l llllllllllllll li lllll l llll lll Ili llll Il i 111111111111111111 
AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES L TDI 

AV.VISCONDE DE NOVA GRANADA -1105 -
Documento Auxiliar da 

VILA GROSKLAUSS - LEME - SP - 13617-400 
Nota Fiscal 

o - ENTRADA 

~ SAÍDA 
CIIAVE DE ACESSO 

1 -
3518 11 65 8179 0000 0171 5500 1000 0692 1511 1100 7119 Telefone : 19 35737300 

Fax : 19 35737303 
Nº. 69215 

E-mail : aglon@aglon.com.br SÉRIE 1 FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional 
~~.T'JREZA DE OPERAi:An NF- e www . nfe . fazenda.gov . br/portal 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO 

l N.SCl-l tÇl10 ESTAPUA! 1 ! NSC. E.ST. )() SUBSC'. T'R' eUTAR I O 1 ;;; 
17900000 171 

ProLocolo de AutorLt.aç.!o(UaLa e Hora) 

415030758115 135180765170304 07/11 /2018 16 :01 :43 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 07/11 /2018 

!...OGRAOOURO NÚMERO COMPLEMENTO l BAIRRO/DISTRITO DATA DA Et-.TRADA/SAlDA 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 07/11 /2018 

21::P 

14450-000 

FATURA 
N' 
1 

Venc. 
07/12/18 

1 MUlliCIPIO 
JERIOUARA 

Valor 
5.044,70 

,CULO DO IMPOSTO 
BASE :)F. cA·.cv;,,o Df IC~S 

1 Telefon,/Fnx 
1 u;p 1 !NSCRrçM ESTADUAL HORA DF SAÍDA 

16-3134-8700 15:01 

da 

5.044,70 1 
VALOR DO ICMS 

1 
BASE DE CALCULO 00 ICMS ST. 1 VAWR 00 !CMS SURST!TUIÇÃ.0 

908,04 0,00 l VALOR TOTAL 00S PRODUTOS 

0,00 5.044,70 

VALOR :x.> rRETE 

1 

VALOR 00 SEGURO 

0 ,00 1 

VALOR DO DESCONTO 

0,00 1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IP! 

0,00 0 ,00 1 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 5 .044,70 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

~;, 1.nü c-O('JAI. 1 ,-a,n: POk CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VE!cULO UF CNPJ/C?F 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TDA O - Emitente SP 48. 740.35 1/0084-92 

LOGRA()()'JRO MIJNICÍ PIO ur INSCR I ÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA IRAPURU (PRO CONTINENTAL), 343 - CH ICÓ PIRACICABA SP 
OU~fHJ )A,Jt 

1 ~s;:~ME 
1 MARCA NUMERAÇÃO 1 p~~so BRUTO PE:S0 LÍQUIDO 

3 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

Código l)i':SCRJÇÀ:) UO i-'4.~D'J'l')/Sr~VIÇC 

394 CERUMIN SOL OTO FRS 8 ML 
Marca: NOVARTIS 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 17.78 VL.APROX.TRIB. ES r 
-FRS 8ML 

1267 MAXIDEX COLIRIO FRS 5 ML 
Marca: NOVARTIS 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 2.17 VL.APROX.TRIB. ESTJ 

1531 OTOSPORIN SUS OTOL FRS 10 ML 
Marca: FARMOQUIMICA 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 36.03 VL.APROX.TRIB. ES1 
OL- f-RS10ML PERC.PARC.FCI: O - N. FCI: 70BDFB1 

11617 P.344/C1-DEPAKOTE SPRINKLE 125MG C/30CPS (C1) 
Marca: ABBOTT/ABBVIE 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 52.69 VL.APROX.TRIB. ESl 

11947 TRISORB SOLUCAO FRS DROP-TAINER 15 ML 
Marca: ALCON/NOVARTIS 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 16.96 VL.APROX.TRIB. EST 
15ML 

12553 IRUXOL 0,6U/0,01G POM DERM ex 50 BG 30G 
Marca: ABBOTT 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 8.58 VL.APROX.TRIB. ESH 
-POM BG 30G 

20748 SYSTANE UL LUBRIF.OFT FRS 10ML 
Marca: ALCON/NOVARTIS 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 17.29 VL.APROX.TRIB. EST 

21 419 P.344/C1-DEPAKENE 250MG 1 FRS 50 CPS GEL (C1) 

Marca: ABBOTT 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 17.75 VL.APROX.TRIB. EST 

CÁLCULO DO ISSQN 
!NSCRl('Ãf, "11'.NIC.IPA:. VA:...OR ':'O':'AL OOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
1 NfORMAÇÔl-:S ÇQfli>U.!"F"l'I f.K~:S 

EMPENHO: OF 219/2018 - PED 01964/18 
122003352 
TRANSPORTADORA : BRASPRESS RS55 , 06 DIAS 

NCM/SH CST 

30049099 000 

O.DUAL: 15.8( NL 

30043210 500 

DUAL: 1.94 N LT. 

30042099 500 

l<\DUAL: 32.1: NL 
"-820F-44BO- 7D7-

30049099 500 

lõ.DUAL: 22.81 NL 
30049099 000 

lõ.DUAL: 15.1 NL 

3004901 9 000 

DUAL: 7.66 NLT. 

30049099 500 

l<\DUAL: 15.4 NL 
30049099 500 

l<\DUAL: 15.8• NL 

3 9,52 

Ct'Oi' UNO Q'l'l) /. UN. 

5102 FR 20 6,61 

. 6846! DAT ~ FAB.: 26/0E 2016 DATA\ 

5102 FR 4 4,04 

~8189 hATA AB.: 16/04/2 18 DATAVA 

5102 FR 30 8,93 

. 1813 3 DA A FAB.: 29/( 15/2018 DATA 
25F5F b 9C31 
5102 ex 10 19,00 

. 1054 69 D, TA FAB.: 15 kl112018 DAT, 
5102 FR 12 10,51 

. 6723 DAT 1\ FAB.: 3011: 2017 DATA\ 

5102 BG 10 6,38 

104960 OAT 1\ FAB.: 0210• L2016 DATA\ 

5102 FR 6 21.42 

. 6904: DAT 1\ FAB. : 3010! L2018 DATAI 
5102 CA 600 0,22 

. 1060 19 D, TA FAB.: 25 k,5/2016 DAT, 

O PAGAMENTO DEVERá SER EFETUADO ATRAVéS DE DEPOSITO NO BANCO SANTANDER ,\G : 0161 C/C : 13001127-9 , 
BANCO BRADESCO AG: 3371-5 C/C : 35800 - 2, BANCO DO BRASIL AG : 5119-5 C/C : 3785-0 OU CAIXA ECONOMICA 
AG : 0899 C/C : 407-7 
END DE El-!TREGA: PRACA SAO SEBASTIAO , 100, Cl::NTRO , JER!QUARA/SP, CEP : 14450000 - r~ARMACIA MUNICIPAL 
LICITACA0:17/2018 PROCF.SS0 : 17/2018 MODALIDADE : PREGÃO PRESENCIAL 
REGIS TRO DISTRIBUIDOR HOSPITALAR, CONFORME PORTARIA CAT 116/17 - REGIME ESPECIAL 469/2015 
SOLIC ITAMOS O ESTORNO tJO SEU PEDIDO DA DIFEHENCA DE R$29 , 00 PELO FATO DE NÃO RETALHAMENTO DE 
EMBALA~EHS , COhff .ART.4° DA LEI 5991 DE 17/12/73 INCISO XVI 

9,52 

V . TOTAi, BC. iCMS V . JCMS V. !1-'i A .• lQ. A:.J~. 
ICM5 I?I 

132,20 132,20 23,80 0,00 18,00 º·ºº 
IAL: 301011201 TROLAMIN~ 140MG+HI PROXIQU NOLINA D.40MG 

16,16 16,16 2,91 0,00 18,00 0,00 

.: 30/03/2020D EXAMETASC NA 0,001G 1MG/ML) ICOL FR1 5ML 

267,90 267,90 48,22 0,00 18,00 º·ºº 
VAL.: 28/05/20 0POLIMIXIN h. B+NEOMI .+HIDRC CORTIZ< NAOT 

190,00 190,00 34,20 º·ºº 18,00 0,00 

VAL: 15/0112 20DIVALPR hATO DE S DDIO 1251 "G (C1)- PS 
126,12 126,12 22,70 º·ºº 18,00 0,00 

IAL.: 301111201 DEXTRANO 0+HIPRON l=LOSE+C LICEROI -FRS 

63,80 63,80 11 ,48 0,00 18,00 º·ºº 
IAL.: 021041202 COLAGENA BE+ CLORJ NFENICC 0,6Ul+I 01GIG 

128,52 128,52 23,13 0,00 18,00 0,00 

IAL.: 301011202 LUBRIFICAI TE OFTAL ~ICO FRS ~0ML 
132,00 132,00 23,76 º·ºº 18,00 0,00 

VAL.: 25/05/2 20ACIDOVI LPROICO: 50MG (C1 D -CPS 

VALOR 00 ISSQN 

7.§~11,>'...w& 

1 oedaro que o material a que se refere 
,1

1 
~ Noti Ftseal, foé recebido em perfeita 
ordem. if 

1 Em, 04-J~ 20J.l 
i ___ , ____ ,_,.,c~i,,.t.lliallrt\,Wl~.....,,;..-----

Julia a Sarreta Lucindo 
Secretatia Municipal de SaúQe 

Jeriquara- SP 



Í RECEBEMOS DE AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

os :->RODU í OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
OATA Os RECEBI MCNT•• r OENTIFI CAÇM C ASSINATURA O<) REC EBEDOR 

I dentifi c ação d o Emitente DANF-e 

NF-e 

Nº. 69215 

SÉRIE 1 

AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES L TDt 
Documento Aux í liar da 

llll l li Ili Ili li llll llll l li l l Ili li li Ili l li Ili llll Ili li li Ili ll llllll llll li l Ili AV.VISCONDE DE NOVA GRANADA-1105- Nota F i scal 
VILA GROSKLAUSS - LEME - SP - 13617-400 

O - ENTRADA [2J CIIAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 
3518 11 6581790000 0171550010000692151 1 11007119 Telefone: 19 35737300 

Fax : 19 35737303 
Nº. 69215 

E-mail : aglon@a9lon.com.br SÉRIE 1 FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional 
NATURE ZA DE OPERAÇÃO NF-e www.nfe .fazenda.gov.br/portal 
VENDA DE MERC. ADQU IRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO 

1·~sc~JÇÃ0 F',S1l'l)UAI 1 11sc. e:s·, . oo suAs~ . > RTHUT'"'º 1 ;;~1

17900000171 
ProLocolo de Autorizaçac (Da1:.a e Hora) 

415030758115 1351807651 70304 07/11/2018 16:01 :43 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

Código DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CS':' CFOP UNO QTD V. UN. V. TOTAL BC . I CMS V. ICMS V. IPI ALIQ . 
TCMS 

22119 CONDROFLEX 1,5+1,2G PO OR 30 SAC 4, 135G 30049099 500 5102 se 360 3,35 1.206,00 1.206,00 217,08 0,00 18,00 

Marca: ZODIAC 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 162.21 VL.APROX.TRIB. ES ADUAL: 144 !72 ~ LT. 91 47 D TAFAB.: 15 06/2018 DAT, V AL.: 14/0612 20GLICOSA ~INA 1 ,5G◄ ONDRO TINA 1,2 
4,135G PERC.PARC.FCI: O - N. FCI: CBAD88D2--0B6A i4A0B-BA61-4 D881 F48C71 

22121 CONDROFLEX 500+400MG ex 60 CPS 30049099 500 5102 CA 180 1,25 225,00 225,00 40,50 º·ºº 18,00 

Marca: ZODIAC 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 30.26 VL.APROX.TRIB. ESl lo,DUAL: 27.0C NL Ir. 9106 DAT ~ FAB.: 1510! 2018 DATA~ IAL.: 141051202 GLICOSAMI ~A 500MG+ ONDRO :nNA 400 
s PERC.PARC.FCI: O - N. FCI: 44D3B892-ECBE 1B0-8C63-AS l24A7< 1036F 

22609 SUSTRATE 10MG ex 200 CPR 30049021 000 5102 CP 200 0,29 58,00 58,00 10.44 0,00 18,00 

Marca: FARMOQUIMICA 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 7.80 VL.APROX.TRIB. ESH DUAL: 6.96 NLT. h81003 DAH FAB.: 19/041 018 DATA VI L.: 18/04/2020 ROPATILNI RATO 10M P~PR 

•-L1 P.344/C1-DAISAN 37,5+325MG ex 20 CPR REV (C1) 30049039 000 5102 CP 600 1,75 1.050,00 1.050,00 189,00 0,00 18,00 

Marca: DAIICHI SANKYO/ACHE 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 141 .23 VL.APROX.TRIB. ES ADUAL: 73.! kl N T. 180' 174 1 ATA FAB.: O 108/2018 DAl IA V AL.: 01108/ 020TRAMAI OL 37,5MG PARACI ITAMOL 
CPR PERC.PARC.FCI: O - N. FCI: 5D7178E5-32F9-4 EA-8F9B-A8I DFA6 k=-EmJ 

22704 P.344/C1-ABRETIA 30MG ex 30 CPS LIB.RET (C1) 30049079 000 5102 CA 300 1,10 330,00 330,00 59,40 0,00 18,00 

Marca: FARMOQUIMICA/ACHE 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 44.39 N LT. 1808132 DA A FAB.: 0110 ~2018 DATA AL.: l 1/01I2020DU OXETINA,CL' bR.30MG (C1 )- PS LIB.RET 

22705 P.344/C1-ABRETIA 60MG ex 30 CPS LIB.RET (C1) 30049079 000 5102 CA 300 2,05 615,00 615,00 110,70 0,00 18,00 

Marca: FARMOQUIMICA/ACHE 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 82.72 N LT. 1805094 DA A FAB.: 0110 12018 DATA AL.: 1 1/01/2020DU OXETINA,CL bR.60MG (C1 )- PS LIB.RET 

22707 P.344/C1-PREFISS 150MG ex 30 CPS (C 1) 30049039 000 5102 CA 180 1,68 302,40 302,40 54,43 º·ºº 18,00 

Marca: FARMOQUIMICA/ACHE 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 40.67 VL.APROX.TRIB. EST .\DUAL: 21.1 NL . 1805 23 D TA FAB.: 15 0512018 DATI VAL.: 1410512 20PREGABI LINA 150M p (C1) - c~s 

22707 P.344/C 1-PREFISS 150MG ex 30 CPS (C1) 30049039 000 5102 CA 120 1,68 201,60 201,60 36,29 0,00 18,00 

Marca: FARMOQUIMICA/ACHE 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 27.12 VL.APROX.TRIB. ESl 1>.DUAL: 14.1 NL . 1809 57 DI TA FAB.: 09 08/2018 DATI VAL.: 08/08/2 20PREGABI UNA 150M t; rc11 -cl>s 

FIM DOS PRODUTOS 

da 

ALIQ . 
l PI 

0,00 

..SAC 

º·ºº 
MG~P 

º·ºº 
0,00 

l25MG-

0,00 

º·ºº 

º·ºº 
0,00 



/ 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/01/2019 Autoatendimento - 11:51:12 
694974413 0178 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE 
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - CHEQUE 

FAVORECIDO 
AGENCIA: 
CONTA: 
VALOR* 
NR. ENVELOPE 

AGLON COMERCIO E REPRESEN 
5119-5 

3.785-0 
5.044,70 

1.829.992.021 

* Acolhido em: 24/01/2019 , na Agência 6949-3. 

*VALOR SUJEITO A CONFERENCIA 

Depositas realizados durante o expediente 
bancaria serao conferidos e processados 

ate as 23h59 do mesmo dia. Apos o expediente 
bancaria, aos sabados, domin9os e feriados, 

ate as 23h59 do primeiro dia util subsequente. 

Cheques estao sujeitos aos prazos lesais de 
compensacao e devolucao. 

Se houver diversencia no valor depositado, 
o envelope sera processado pelo valor 

apurado. Envelopes vazios nao serao abertos 
e permanecerao disponívei s por 60 dias na 

a9encia onde foi depositado, para visualizacao. 

Acompanhe o processamento do seu deposito nos 
canais BB na opcao "Consulta Envelope": 

Aplicativo BB / www.bb.com.br / Cai >:a Eletronico 
Central de atendimento BB: 4003-0148 
(capitais e resioes metropolitanas) 

ou 0800-729-0148 (demais localidades). 

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

-~ ,.., ·­
r 

S J SBB - S l STEMA DE I NF OPMAC(1F ', hhNCU IJU 
24/01/2019 Ac1toat ~nJ ime!;( o -
694974413 

COMPROVANfE DE ENTREGA fJI:. ENVELOPf:. 
DEPOSITO fM Cu1HA CORRENTE - CHEQUE 

FAVOREcroo 
AGENCIA: 
CONTA: 
VALOR• 
NR. ENVELOPE 

AGUJN COMERC f O E ~ 

5 
J. 829. 

; Acolhi do em: 2'l/0 l/2B 19, , "' Agi:'llt ia 694 

* VALOR SU.JE !TO A CONFERUJC f A 

Oepositus realizados durante o expedie1 

ba111 ar i o serao conf t:r idos e pr uci:•ssad1 

ate as ?'3h59 do mesmo dia. Apos o e;,:ped 
bancar io, aos sabados, domingos e fer iat 

ate as 23h59 do primeiro dia util subseq,_ 

Cheques est ao sujeitos aos pra:::os lf:sai: 
compensacdo e devolucao. 

Se houvc:r diver9encia rio v;:ilor dep,.1sita 
o E:nvelope seni processado Pelo valor 

apurado. rnvelopes vazios n:w ~,eraL1 aber 
e permanecemo dis~•oniveis po1 60 dié!S 

agencia onde foi d1epositado, para visual i 

Acompanhe o processamento do seu deposito 
cana is BB na opcao "Consulta Enve / oPe· 

fip I i ca t 1 vo BB Í www. bb. com. !.Jr / r.a i ,:a E l et 
1 

Central de atendimento BB: 4003-0148 
ícapitais e resioes metrnpolitanêtsl 

ou 0800-729-0148 (demais localidades). 

Leia no verso como r;unse:rvêtr este documente 
entre outras informacbes. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06587 

DATA : 28/12/20 18 VENCTO:28 /12/2 018 PAGTO: 28/12/2018 

Credor .. : AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES CNPJ : 65 . 817 . 900/0001 -71 Cod : 3547 

Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

refe rente pagamento pelo forneciment o de medicamentos . 

Val or 5 . 044,70 

(cinco mil e quarenta e quatro reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5. 044 , 70 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5413 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.044,70 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 5 . 04 4 , 70 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 5 . 044 , 70 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 23 ! .J.31.JJ_ 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854449 5.044 ,70 

TOTAL. R$ 5.044 , 70 

Despesa paga em 28/12/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Viei ra Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 5.044,70 

R$ 5 . 044,70 



±'~ 'f PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1) 

Iil;~ 1f Rua Jonas Alves Costa, 559 "{1,~ 5417 I 1 -~ 45353315/0001 -50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA: 130 1 DATA: 22/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 09/1 1/2018 

NOME. FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271.474/0001-82 CÓDIGO 3591 

ENDEREÇO: 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
,/ 

1 OR SOMA 3.411,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

5.225,00 3.411 ,60 3.411 ,60 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 3.411,60 . 
três mil, quatrocentos e onze reais e sessenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
•••••• * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 22/1 0/2018 V -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPE~~ FOI DEVIDAME rr CONTRANDO-SE EM ORDEM PAR~ MENTO. 

~ .2.1- 1 {), ,1 
1 

\ DATA 1 ~ 

CONTABILli DO I} 

\J"JO') w ORDEM DE PAGAMENTO. ~ E-SE: 

'21,J01 /:fJ 
21 4<-18 y 

- / DATA ' Gustavo HE ~ osta Eder .ídfiz Carvalho Gonçalves 
\. c~- R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,2~/Jr)..f li -\J '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 liCÍJJ ,~ -C, 8S 4-'1 "t& 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



R~CF.BEMOS Dt r. RAGNAR I DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PROD UTOS DA NOTA FIS l 11111 11111111 1111 11 111 IIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIII I III IIII IIIIIIIIIIIIII Ili Ili r· ,11~~,;o êl 10 201b DESTl'\ATÀRIO: PRE FEITURA MUN IC IPAL DE JERl()UARA 

IDENTIFICA, ÁO E ASSINATURA DO RECEREDOR 

1 

PR EFE ITURA MUN IC IPAL DE JERIQ UARA I NF-e 
Tot'11 NF: 3.-111.60 N": 67514 SÉR I E: O 

FOLHA: 1/2 

IOENTIFICAÇAO DO D1 1TENTE DA FE COl'iTROLE FISCO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DOCU~IF.NTO 

1 1 li 1 li 1 rn 111 1 
OE MEDICAMENTOS LTOA AUX ILI AR DA NOTA 

RUA MANOEL DEODORO PINH E IRO MACHA 
FISCA L F.l.f.TRÕN ICA 

~ 
Bairro: \'L STA TEREZINHA MEN INO JESUS O- EN TRADA 

IX606-7 10 Botucatu - SP 
1 -SAÍDA O] C M<\ Vf Uf -\Cf.SSU 

Fone: ( 14)3814-0512 
3518. 1 O 14.2714. 7400.U 182.5500.0000 .0675. 141 U. I %0.1223 

N" 67.514 
'l-wJ«Mi SÉRIE: O 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Í/(d,·,,.,..,,.r.., FOLHA: 1/2 Autorizadora 
l>AOOS UA "'/ t,.c 

13518072336208ó-22/I0/20 18 17 :27:0ó 

'-ATUREZA DA OPERACAO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇAU E'-TAIJU~I I INSC FSTADUAL DO SURST TR IR UTÁR IO 1 CN PJ 

1 
224.091.620. l l 4 14.271.474/0001-82 

DESTINATARIO / REMETENTE 

\UME t RAZÁO SOCIAL 1 CN PJ DATA EMISSAO 

P. EFEJTURA MUNICIPAL DE JERlQUARA 45 .353.315/0001-50 22/1 012018 ,-· 
:EÇO BAIRRO/DI STR ITO 

1~:450-000 
DATA DA SA IDA 

A JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 22/ 10/2018 
~1LNICÍPIO ' FONE/FAX UF I INSCRIÇÁO ESTADUAL IIORA DA SAIDA 
Jeriq uara SP 17: 14:19 
FA Tl'RA/OUPLICATAS 

2 1 il l /18 - 3411,60 
CALCULO DO I M POSTO 
UASL Dt CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST )1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.411,60 550,55 0,00 0,00 3.4 11 ,60 
1---- · 

o 00 1 OUTRAS DESPESAS ACEsso;18~ VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA \ ,\L, ·R DO FRETE O OO I VALO!( DO SEGURO O OO I DESCONTO 

O 00 3.411,60 
TRA."ISPORTAOOR / \'C)Ll.JMF:S T RA."ISPORTADOS 

R,\21\0 >(/( 'l,\L FRETE POR l'ONT:\ w I CODl(iO 1\NNT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
LIRA OLIVEIRA TRANSPORTES L TDA U-FMITF.NTF 30.927.315/0001-40 1-Dl.:S l lNA"I AHIU 

l "-:llERE(.U MUNICIPIO OF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA BENEDITO RIBEIRO DOS SANTOS, 37 BAURU SP 209.738.714.110 
()l ~NTIOADE 1 ESPECIE 

1 

'v!ARCA NUMERA('ÀO PESO BR OTll PESO Ll\)OIDO 

8 íA IXAc;; 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS 
CODIGO CST VALO R VL R. DESC VALOR ijASE CÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALÍQ. 

l' RODUTO DESCRIÇÁO DO PRODUTO I srnvtço UN ID QTDE UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMSIST. 11'1 ICMS 11'1 NCMIS CFOP /l'F.RC. Cubdvel 

1 

55 14 (ISHIL •OM(, XAP ADLIL 120M I 000 Fl(S 20.0000 10,0300 º·ºººº 200,60 200,60 "\h,11 º·ºº IX.00 º·ºº -llJ{)'-)l) Pnnup1u Alno i\L'ETILCISTE l l\A 5102 º·ºººº ",, º·ºº Lo1e I XO.W?X - 10 05 2020 ()llk 20 00 
~ -

5000 HIPOFO L SM(; IJLT,20 COMP 000 DLT 50,0000 0,7200 º·ºººº 36,00 36,00 6,4K 0,00 IK.00 º·ºº J00➔9Uq9 Princ1p10 A11vo: ACIDO FULICU S 102 0,UUUO%, 0,00 
L,>10 02 10/18 - 3010 112020 \)tdo · 50 00 

523" AM IOIJAL 200MG L' 30 COMP ()()() ex 30.0(JO(J K.700U 0.0UO() 261,00 261.00 4ó.YK O.lXi IX.OU o.ou 
100490\4 Prindpi{I All\u: AMIODARONA 5102 0,0000% 0,00 

Lu(o· DX25 - J I OS 2021 Qtde: 30 00 

177 DESILt\l' IN 5Mli DL T C 20 COMP 000 DLT 50.0000 05400 0.0000 27.00 27.00 J,2-l 0.00 12.00 O.OU 
~00'49064 Prin1.1p1<• At1\u ANL ODIPINO 5102 º·ºººº"º o.ou 

Loh:• 17121h.::, -1 1 !2'2019 Q1dt' 5000 

1 1 ~ - t ... J < FTUPRUl· r'\U :o~1(r ML 20\.11 (){)() rns 100 ()/)()(1 2. ➔ 200 0.0000 2-t::!.OO ~42 ,00 29,0➔ 0.00 12.00 º·ºº ~U0-19íP"> l' rin\.1p1\' 1\11,l' crrurnu11 ,u 51()2 0.0000 ", o.ou 
Lut..: .'h.,X 1 ~-• · li' I:? 'ZU 19 i.)tdr I UU UU 

484(, ( L,\RITRllMll l'\A SOOMl, ( 10 l UM!' oou l X 20.01~)() 32.5000 o.oouo ó50,00 ó5U,OO 78,00 U,UO 12.00 U.00 
30042029 Prim.:qm1 Ati,u; CLARITRUMICINA 5102 0.0000 , .. 0,00 

Lutl" ' 011316. UX UI 2020 (J1d1; : 20.0U 

CA LCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SEl(VIÇOS BASE DE CALCU LO DO ISSQN 

DADOS AD ICIO~A IS 
l:S.l·ORMA((>LS COMPLL.M[N'I Al([S 

Ol.:D IDOO l%R, I R PR 17, 



IU Cf:BL\10S L•. ~l(AGI\Al(l lll STl(l 8l lDOl(A D I· "'1\cD ICAML'~TOS LTDA OS Pl( O D U T OS D A NOTA FIS 

1 J\ IS' \(! 22 IV 201 o DES í l :-- \ 1 /\R IO l'RE.FE ITCl(A ~ IUN IC IPAI. D l· Jl:Rl ()UA RA l 11111 11111111 1111 11 111 IIIIIIII II III IIIIIIIIIIIII I III IIII IIIIIIIIIIIIII Ili Ili 
" ·''' nERllE,l\1l·'Hü l IDENTIFICA(·Ao E ASSINATURA no RECEREDOR 

1 

PR E FEIT U RA MU IC IPA L DE JERJQU ARA I NF-c 
Torai N F: 3.4 11 .60 N": 675 14 SÉRI E : O 

FOLHA: Z/Z 

IOENTlflC A ÇAO DO E:vt lTENTE DANFE CO~TRO LE FI SCO 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DUCU~ I ENTO 

1 1 li 1 li 1 Ili 111 1 
DE MEDICAME TOS LTDA A UXILIAR DA NOTA 

R UA MANOEL DEODORO PINH E IRO MAC H A 
FI SCA i. ELETRÔNICA 

~ 
Bairro : \ ' L STA TER EZI N H A MENINO JES US O-ENTRA D A 

IHóOó-7 10 Botucatu - SP 
! - SA ÍDA [D CIIAV F. llF. ACESSO 

Fone: (14)38 14-05 12 
35 18. 1 O 14.2714. 7400.0 l 82.5500.0000.0675. 1410. 1960.1223 

Nº 67.514 
~,wu SÉRIE: O 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

?ífdw,11w ,t'" FOLHA: 2/2 
www.nfe .fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz 
Auto ri zadora 
l) ;\ 1)0~ l >A '-'1·•\' 

l.15180723362081>-22/I0/20 18 17 : 27 :06 

\ATUREZA DA OPERA( AO 

5 102 VEN DA DE MER ADQ REC D TE RC 
l"S(' Rl(Au F\T~111Al I1 Nsc cSTAnUAL n o suRsT TR IRUT AR 10 1 CN PJ 

1 224.091.620.1 14 14.27 1.474/0001-82 
])7 (· ) VAR ICOSS I5+90MG ClbOCOMP 1)()0 ex 50.0000 9,0000 º·ºººº 450,00 450,00 

81 ·ºº 0,00 IK,00 o.ou 
JUU49\H9 Pn11c1p1<• Ativo: CUMARI NA+T ROXERR UTI NA 5 102 o.oouou1t1 o.ou 

Loto 1 KJ55 • JO 06/2020 ()tdo: 21.00 
Lote· 1 KL42 - 3010712020 1..)I1..k' 29 00 

t-
(ió1 DF.XA'-1FTASUNA U.SMGISML FLIX IR FR I UUM L uuu FRS IUU.UUU<J 1.-lUUU U.UUUU I40,UU '"º·ºº 16,XU V.OU I2.UU u.vv 
43999 Prmi,;1p10 At1w: OEXAMETASONA 5102 U,OUVU",, V.OU 

Lote nfl l 8G3U7. 2]/07/2020 ()tdc· 1 OU.OU 

3]74 RFSOl)\C 5UMG ílLT12V COM\> uou ílLT 75.UUOU 0.5400 u.uuuu 40.50 40,50 7,29 o.ou 18,00 o.ou 
JUUJ9U47 Pnni,;ipau At1,u: OICLOFENACO SOD ICO 5102 O,UUOU% º·ºº Lote 18)409 . 30104 ,2022 ()tde. 75.UU 

544- 'AUSICALM RI, GTS 2UML uuu FRS ZU.0000 2,2500 u.uuuu 45,UU 45,00 8, IU U.00 IX.OU o.ou 
)•!045090 Pnncip11• Ati,11 D IMEN IDR INATO-PI RIDOXINA 5 102 0.0000% 0.00 

Lote: 1825005 • 3010712020 ()tde: 20.UU 

1622 NOPRllSIL IUMG 2ML \NJ IA 1P lML 000 AM P 50.0000 0,2900 0.0000 14,50 14.50 2,1> 1 º·ºº IR .00 º·ºº 30049099 Pnni,;quo At1\o_ ML TOC'LOPRAMIDA 5102 0,0000% º·ºº Lote X0700ó4 · )U/0712020 Qllk 50.00 

4519 OXYDERME l'OM nERM GOG uuu TB 40.0000 5. I GUO 0.0000 206.40 206.40 37. 15 0,00 18.00 o.ou 
HJt)491)99 Prmi,;1p10 Atl\o: l\lSTATII\A --t-OXIDO Dl: ZINCO 5102 U.UOUU",, u,uv 

Lote 3KF46 • JU106 2021 Qtdc 40.00 

(i{l2 1-)\NFRALAX 3VV•JU+l25 + SUMGC 3VCOMP (t(ll) C:\ 33.0000 5.4VVV v.uuuu 178,20 178,20 nus U.U\/ I8.UU u.uu 
~0049()-1~ Pnndp10 Ati\o 5102 0,0000"11 o.ou 

l'ARACET AMUL •C A FEINA •CARl>Ul'RODOL +D ICLUFENAC 
o 
Lote U[)U(,5I · UI IU812Ul9 ()tcte: JJ UU 

5102 MF(;/\POLI BLT l' ' lU COMP uuo íl LT 166.UUOU 2,4000 U.UUUU )98.40 ]98,40 71,71 U,U\/ IK.UU o.ou 
210690)0 Prinl.'1p1t• A11,o: POLIVITAM I NICO S 102 0.0000", o.ou 

Lutt' IH XF23I X - 31 105 ~O:!U (J ti.k 1 (16 OU 

3241 FLURENT ZUUM(i ( 14 FNV \(ô 000 ex I50.UUUU ),480() u.uuuu 522,UU 522.00 9),96 º·ºº IX.OU u.uu 
,)0049099 Pnni,;1pil1 AtiH,. SAlTH AROMYCES BOULARDI I 5102 U.UUUU",, o.ou 

Lote I K 1107 • J 1 05 2\120 ()1tlc 1 50 UU 

CALCULO DO ISSON 
\"iSCRH, ÁO MUN \Cll'AL 1 l'ALOR TOTAL DOS SER\' \('OS 1 BASE De CA LCU LO DO \SSQN 1 VALOR DO ISSQN 

. - --- -·--·• 
DADOS AD ICIONAIS . •:---'ª·', q.·.: v ,natenal a que se retere 
l~FORMAÇÓ[S COMPLEMENTARES RESER~~Itílt~.lt~H11sc..l, foi recebido em ~ita 

OEDIDO 01%8/ 18 PR 17/ ;0tdem. 

_Á- l 

Em.~~ ' 1 

l 

Juliana SarTeta Lucindo 
Secretar.a Munia ,aJ oe ::,3Jc:e 

Jeriquf1~?$f;l3® - WWW .OU ROWEB .COM .BR 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas A lves Costa, 559 
CN PJ : 453533 15/0001-50 

PED IDO DE COMPRA 

Pedido 

01968/18 
Data Pedido 
10/10/2018 

Da ta Entrega 

Autorizado por : 
Data : 10/10/2018 

FornecedorFRAGNARI DI STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA COO: 3591 

Endereço: Nº: CNPJ : 14.271.474/0001-82 

Cod Prod Discr 

662 001 011 ACETILCISTEINA, 40 MG/ML, XAROPE 

' 001 019 ACIDO FOLICO 5 MG 

062 001 032 ALPRAZOLAM 0,5MG COMP 

662 001 039 AMIODARONA 200 MG 

662.001 074 BES.ANLOD IPINO 5MG 

662 001 112 CARVEDILOL 25MG 

Unid Ouant 
--

FR 20 

CP 1.000 

COMP 600 

CP 

CP 

CP 

602 001 120 CEFTRIAXONA SÓDICA. 1 G, Pó Pi SOLUÇAO INJETAVEL lí AMP 

900 

1.000 

600 

30 

100 662 001 128 CETOPROFENO , 20 MG/ML. SOLUÇAO ORAL/GOTAS 

662 001 153 CLARITROMI CINA 500MG 

662 001 202 CUMARINA 15MG+ TROXERRUTINA 90MG 

662.001 215 DEXAMETASONA ELIXIR 0,5 MG/ 5 ML 

FR 

CP 200 

COMP 3.000 

FRASC 100 

662 .001 227 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG CP 1.500 

662 001 .236 DIMENIDRINATO , ASSOC IADO COM PIRIDOX INA CLORIDR1 FRASC 20 

662 001 439 METOCLOPRAMIDA CLOR IDRA TO , 5 MG/ML , SOLUÇÃO INJ AMP 50 

662.001 478 NISTA TINA, ASSOCIADA COM ÓXIDO DE ZINCO , 100 000UI TB 40 

662 001 513 PARACETAMOL, ASSOC IADO COM DICLOFENACO , CAR ISC COMP 1.000 

662 001 521 PENTOX IFILINA 400MG COMP CP 1.000 

,.b..62 001 535 POLIVITAM INICO E SAIS MINERAIS CP 5.000 

! 001 545 PREGABALINA, 75 MG CP 1 200 

662 001 575 SACCHAROMYCES BOULARDI I 200MG 

TOTAL PEDIDO 

000018/18 - PREGAO PRESENCIAL 17 

Reserva(s). 
Empenho(s) 

SACHE 600 

Obs.: Ped ido gerado a partir do resultado Solicitação : 00619/18 

$ Unit Centro de Custo 

10,03 MANUT DA ADMINISTR. 

0,036 MANUT DA ADMINISTR. 

O, 15 MANUT DA ADMINISTR. 

0,29 MANUT DA ADMINISTR. 

0,027 MANUT DA ADMINISTR. 

0,14 MANUTDAADMIN ISTR. 

6,00 MANUT DA ADMINISTR. 

2,42 MANUT DA ADMINISTR. 

3,25 MANUT DA ADMINISTR. 

O. 15 MANUT DA ADMINISTR. 

1,40 MANUT DA ADMIN ISTR. 

0,027 MANUT DA ADMINISTR. 

2,25 MANUT DA ADMINISTR. 

0,29 MANUT DA ADMINISTR. 

5.16 MANUT DA ADMINISTR. 

0, 18 MANUT DA ADMINISTR. 

0,64 MANUT DA ADMIN ISTR. 

0,08 MANUT DA ADMINISTR. 

0,68 MANUT DA ADMINISTR. 

0,87 MANUT DA ADMINISTR. 

Page 1 

Valor 

5.225,00 

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

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxarife 

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/01/2019 Autoatendimento - 11:52:52 
694974413 0180 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE 
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - CHEQUE 

FAVORECIDO 
AGENCIA: 
CONTA: 
VALOR* 
NR. ENVELOPE 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
0079-5 

109.461-0 
3. 411, 60 

1.829.992.039 

* Acolhido em: 24/01/2019, na Agência 6949-3. 

*VALOR SUJEITO A CONFERENCIA 

Depositas realizados durante o expediente 
bancaria serao conferidos e processados 

ate as 23h59 do mesmo dia. Apos o expediente 
bancaria, aos sabados, domingos e feriados, 

ate as 23h59 do primeiro dia util subsequente. 

Cheques estao sujeitos aos prazos legais de 
compensacao e devolucao. 

Se houver divergencia no valor depositado, 
o envelope sera processado pelo valor 

apurado. Envelopes vazios nao serao abertos 
e permanecera□ disponiveis por 60 dias na 

agencia onde foi depositado, para visualizacao . 

Acompanhe o processamento do seu deposito nos 
canais BB na opcao "Consulta Envelope": 

Aplicativo BB / www.bb .com.br / Caixa Eletronico 
Central de atendimento BB: 4003-0148 
(capitais e regioes metropolitanas) 

ou 0800-729-0148 (demais localidades). 

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

SISBB SfS1fMA DE !NFDRMAl~úl'i MNUl UU BR; 
24/01 /20i 9 Aut oat endi ment o - J ! :5; 
694974413 

CUMPf!OVANTE DF l:.rllREGA Ut iJNELOPf. 
DEPOSllO EM CONlA CORR[NTE - CHEQUE 

FAVORECJDO 
AGENCIA: 
CONTA: 
VALOR -t 

NR. ENVFLOPE 

FRAGNAPI IJJSTPlbUlDOI 
01 

109 ,' 
3.4 

l .829.99: 

• Acolh,do er,1: 24/01/2019, r,a figen, in 6949-

+VALOR SUJEITO A CONFERENCIA 

- -iositos real izudu,, Jurar,té e, e/pedient, 
0ancar io ser ao conf'er idos f:' pr OL.essados 

ate as 23h59 do mesmo dia. Apus o e pedie 
bancar i ü, aos sabado.o, ,fom i ngos e feri ado 

ate a~ 23h59 Jo primeiro dia ut1l subseque 

Chequb e,-t ao sujei t t, ,. o1u::. pr a.:us I ega is 
compensacao e devoluci:to. 

Se houver divergencia no valor depositad 
o envelope sera p1 octssac!o Ptl u va I or 

1puntdo. Frwe J upes VüZ i os nao sera o abert 
e permanecer ao d I spu1 li vP Is pur Gíl d i cL n 

a8enc. J a onde fo 1 depo" i t ,1do, PM ,, vi sun J i::: 

Acompa11he ;J Píút-tss;:imeilto do .oeu deposito 
canais BB na opcao "ConsulLl Envelope" 

Aplicativo BB / www .bb.com.br / Cai/.a Eletr 
Ctntral de at eridimc1,to 6B: ~003-0148 
'CáPilais e regioes melr,)pol ità:1as) 

ou 0800-729-0148 (demais local1L1adesl. 

Lei a no verso como Gom;er var esl e üucument o 
entre outras informacõe~. 



SlSBB -- :-;ISTlMh DE INrnRMACOl:S fü\NCO Oll BRhS[L 
24/01/2019 
69497-'.+413 

Autoatendimen\o - l 1 :54:49 
0182 

COMPRU\/ANTE DE ENTREGA [Ji_ LN'JlJDPE 
DEPOSITO EM LONfA COl<Rl:NTE CHEQUE 

FAVORECIDO 
AGE~JCIA: 
CONTA: 
VALOR* 
NR. ENVELOPE 

I_UMAR COM PROD F ARM 
6520-X 

104.069-3 
3.329,26 

1 .829.992.047 

1 Acolh1do em: 24/01/2019, na Agência 6949-3. 

~VALOR SUJEITO A CDNFEREl~CJA 

L _ Jsilos realizados durante o expediente 
bancaria serao conferidos e processados 

ate as 23h59 do mesmo dia. ~,pos o e:~pedienle 
bancaria, aos sabados. domingos e feriados, 

c1\e as 23h59 do primeiro dia util subsequente. 

Cheques eslao sujei tos aos prazos le8ais de 
compensacao e devulucao. 

Se houver divergencja no valor depositado, 
o envelope ser~ processado pelo valor 

apurado. Envelopes vazios nao sera□ abertos 
e permanecerao dlsponlveis por 60 dias na 

age11c ia onde f'D i depos i lado, para vi sua li :acao, 

Acompanhe o pr-ocessamento do seu deposito nos 
canais BB na opcao "Consulta Envelope": 

API icat ivo BB / www.bb.com.br / C>ii:.:a Eletro11ico 
n~r1tral de atendimento BB: 4003-0148 

capitais e reeioes metropolitanas) 
ou 0800-729-0148 !demais localidades). 

Leia no verso como conservar este d;,cume11to, 
entre outras informacóes. 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06 5 8 5 

DATA : 2 8 /12 / 2 O 18 VEN CTO: 28/12/20 1 8 PAGTO: 28 /1 2 /2018 

Credor .. : FRAGNARI DIS TRIBUI DORA DE MEDICAJ CNPJ : 14. 2 71.4 74/0 001-82 Cod: 35 9 1 

Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo forneciment o de medicamentos . 

Va lor 3.411,60 

(três mil , quat rocentos e onze reais e sessenta centavos ) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3 . 411,60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5417 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$3.411 ,60 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E 

R$ 3 . 411, 60 

R$ 3 . 411,60 

Edec L,;, rJ, Gooçal,es 
Prefeit9)1A nicipal .. 

Pagamento efe tuado c om o(s) seguinte (s ) Re c urso (s ) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854448 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.411,60 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 3.411,60 

Valor R$ 

3.411,60 

R$ 3 . 411 , 60 

Despesa paga e m 28/ 1 2/20 18 Com os r e cursos ac ima di scriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

REC IBO : Recebi (emo s ) o va lo r co n stante desee(s) Empenh o(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF : ---------------



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO 

5342 

NOTA DE EMPENHO Nº 5342 1 FICHA 130 1 DATA 02/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME: LUMAR COM PROD FARMAC EUT L TOA 

ENDEREÇO Rua L ibero Badaro, 1399 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

0034/18 1 DOCUMENTO· 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 VENCIMENTO: 

CÓDIGO 81 

VALOR TOTAL 

./ 

OR - Ordinario SOMA 380 ,14 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.35 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Mun icipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Admin istração da Saúde P úb lica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 546.342,86 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

380, 14 23.277,00 

trezentos e oitenta reais e quatorze centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/1 0/2018 V 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE~ IOAM/, PROCEL L NCON~ NDO-SE EM ORDEM PAR::AGAMENTO 

41/ 1 º , s ~" ·r ->f'Uf'' -
1 DATA \ 1 ) 

CONTABILIZA DO 

n3i() 1h 
DATA 

/' DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Qo1 

Gustavo Hen iq ~e ~a 
coNT ~o'o V 

CHEQUE VALOR 

Caro lina Vie ira Gonçalves C intra 

TESOUREIRO 

7 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

zs 

NOME. 

CNPJ/CPF· 

E uiz Carvalho G o nçalves 
DATA ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EM0S) O VALOR CONSTANTE OESTE EMPENHO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01943/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------

,,616.001.408 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 9 FIOS 40X50 UNO 2 14,07 MANUT DA ADMINISTR 

3.001.107 PINÇA ANATÔMICA DISSECÇÃO 12 CM UN 40 8,80 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00598/18 

380, 14 

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

~HÉLEN RAF~ SoA · ---
Interessado \ Responsável Almoxarife 

i ,~(Ífll)~ 

,t\w\4(1 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01943/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COD: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
616.001 .408 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 9 FIOS 40X50 UNO 2 14,07 MANUT DA ADMINISTR 

5.001 .107 PINÇA ANATÔMICA DISSECÇÃO 12 CM UN 40 8,80 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00598/18 

380,14 

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

---------- ~ -------

_HÉLEN R~ ESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00598/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

02/10/2018 

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

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

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

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

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

57 616.001 .408 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 9 FIOS 40X50UND 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------121 616.001 .107 PINÇA ANATÔMICA DISSECÇÃO 12 CM UN 40 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



Recebemos de LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMJ!CEUTICOS LIDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

.1-,.,t;.iw.:;.:;a.ci.:..J.J11.1LL'1'~ ~~1.1.ts;,l;llQ,~:.elll.W.U:.a.JllllLIWlaPia.ul.e...uW,QiU,il.ta....lLa.Ul.t...l.wil.~:w.J&....----------------I N°: 166871 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

~ w IIR 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
A V. WILSON BEGO 7 45 
FRANCA - SP - Fone : 1637211102 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310049440111 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Munic ipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 
MUNICIPIO 

Jeriquara 

,, ._TURA / DUPLICATAS 

=~ 
1 001 181/2/10'1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

380.14 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
4 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

05390 1 COMPR TIPO OUEIJ091X50 9F CRIS T AL 

036730 P INCA ANATOMICA 12CM 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA E] 1 - SAIDA 

Nº: 166871 

SÉRIE: O FOLHA 1/1 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

BAIRRO 

Centro 

FONE / FAX 

( 16)3134-8700 

VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

68.43 0.00 
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0.00 0.00 

FRETE POR CONTA E] 0-EMITEMTE 
1-0ESTINAT ÁRIO 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST ~FOP UNID QUANT. 

30059090 000 5102 PCT 2.00 

90189099 000 5 10 2 UNO 40.00 

SÉRIE: O 

Ili 1 1111 11 1 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

3518 1049 2286 9500 0152 5500 0000 1668 7111 2862 3857 

Consulta de autenticidade no portal nacional 

da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 

no site da Sei az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180697883262 11/10/2018 09:52:58 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

45 .353.31 5/0001-50 11/10/2018 
CEP DATADE SAIDA 

14450-000 11/10/2018 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADESAIDA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 380.14 
VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 380.14 

1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

1 

VALOR 

UNITÁRIO 
14.01 

8.8( 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 

10 

VALOR VALOR BASECALC. VALOR 

TOTAL DESC. ICMS ICMS 
28.14 0.00 28.14 5.07 

352.00 0.00 352.00 63.36 

Juliana ª"'u Lueino_o 
Secretaria Municipal de Saude 

PESO LIQUIDO 

o 

VALOR ALIQUOTAS 

IPI ICMS I IPI 
0 .00 18.UU 1 0 .00 

0 .00 18.00 1 0 .00 

Jenquara- SP 
DADOSADICIONAIS _____________________________ ~------------------------7 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Lista Positiva 352,00 Lista Neutra 28,14 
Tele\eOdas LUMAR - LICITACAO- Conferente Fabio Cer\ilha- End. Conf. O 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 034/2018-2 PED. N 1943118 SOL. N 598118 PROC . N 39/2018 

Impresso em 11/10/2018 09:59:20 

RESERVADO AO FISCO 

Desenld1.1do por Eficaz Consultores - www.eficazconsultores.corn.br 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

. _'-:..:, ~ 45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06581 

DATA : 2 8 /12 / 2 O 18 VENCTO:28/12/2018 PAGTO : 28/12/20 1 8 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

Endereço : Rua Libero Badaro , 1 399 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 49 . 228 . 695/000 1-52 Cod : 81 

CEP: 14400-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.329,2 6 

(três mil , trezentos e vinte e nove r ea is e vinte e sei s centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3 . 329,26 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3862 6 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 195,00 

4985 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 150,00 

5341 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.505,20 

5342 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 380,14 

5557 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 98,92 

TOTAL R$ 3 . 329 , 26 

Despesa Lí quida : R$ 3.329,26 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2,'j / U I , s 
--- --- alho Gonçalves 

Prefe o Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854444 3.329,26 

TOTAL. R$ 3 . 329 , 26 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 195,00 

R$ 150,00 

R$ 2.505,20 

R$ 380,14 

R$ 98,92 

R$ 3 . 329,26 



r/ ±" • PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

' ,~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 

45353315/0001-50 5341 
- ~,111 

NOTA DE EMPENHO Nº 5341 1 FICHA: 130 1 DATA: 02/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

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

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 2.505,20 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

570.000,00 543.837,66 2.505,20 23.657,14 

VALOR A SER PAGO R$ f{t,:~f~· /:*!~~{~ .. - . ,.·,, ·'· 
2,595,it 

dois mil , quinhentos e cinco reais e vinte centavos * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * • * 
• * * • * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2018 . y 
~ " 

A oeseeSA '"'""'A"'' '"'""º· '°' o~o~fe-,{,SA /A, '":"~jºº·" '" º'°'" eAAA :AG~eITTO J-d,f 10 . li' - .J 
DATA \ - ) ---

CONTABILI IADO \\JJú, ~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,03 IO t9J ,4 _J 2f 1d 15 
1 

DATA Gustavo He~~ ~ Costa Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
CONT DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 10 q ,., ~ 14 ~ J \ RECIBO 

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

d)! t,<:Jp. 0..J - b ~S~<f 4~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01942/18 
Data Pedido 
02/10/2018 

Data Entrega 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Nº: 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 02/10/2018 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
662.001 .048 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 400MG 75ML 

2.001 .113 CARVEDILOL 3, 125MG 

oô2.001 .114 CARVEDILOL 6,25MG 

662.001 .170 CLORETO DE SÓDIO 9MG/ML 30ML + CLORETO BENZALCC 

662.001.240 DIPIRONA 500MG 

662.001 .255 DOMPERIDONA 1 0MG COMP 

662.001 .266 ENALAPRIL 5 MG 

662.001 .327 FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG 

662.001 .463 MUPIROCINA, 20 MG/G, CREME 

662.001 .472 NIMESULIDA 1 00MG 

662.001 .581 SALICILATO DE METILA, ASSOCIADO A ESS. TEREBENTIN 

TOTAL PEDIDO 

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

FR 200 

CP 1.200 

CP 1.200 

FRASC 100 

CP 3.000 

COMP 1.200 

COMP 600 

CP 240 

TB 4 

CP 3.000 

TB 20 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00597/18 

7,24 MANUT DA ADMINISTR 

0,092 MANUT DA ADMINISTR 

0,092 MANUT DA ADMINISTR 

0,80 MANUT DA ADMINISTR 

0,07 MANUT DA ADMINISTR 

0,08 MANUT DA ADMINISTR 

0,049 MANUT DA ADMINISTR 

0,30 MANUT DA ADMINISTR 

11 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,065 MANUT DA ADMINISTR 

5,50 MANUT DA ADMINISTR 

2.505,20 

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

---------- ~ ---------
HÉLEN ~ ESSOA 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00597/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

02/10/2018 

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

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

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

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

48 662.001 .048 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 4CFR 200 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

113 662.001 .113 CARVEDILOL 3, 125MG 

114 662.001 .114 CARVEDILOL 6,25MG 

CP 

CP 

169 662.001.170 CLORETO DE SÓDIO 9MG/ML 30ML + CLORETCFRASC 

1200 

1200 

100 

o 
o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

239 662.001 .240 DIPIRONA 500MG CP 3000 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 

254 662.001 .255 DOMPERIDONA 10MG COMP COMP 1200 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

265 662.001.266 ENALAPRIL 5 MG COMP 600 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

326 662.001 .327 FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG CP 240 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

462 662.001.463 MUPIROCINA, 20 MG/G, CREME TB 4 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

471 662.001 .472 NIMESULIDA 100MG CP 

580 662.001 .581 SALICILA TO DE METI LA, ASSOCIADO A ESS. TITB 

Prefeito Municipal Secretário t. 
Juliana Sarreta lucmdo 

RG: 44.163.531-3 

3000 

20 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



MEDICAMENTOS 

Pregão Presencial nº O 17 /2018 

Processo nº 018/2018 

Município de Jeriquara - São Paulo ~ 

Jf:Jf 
Solicitaçao de Compra nº /2018 FICHA: ----
Autorizo a empresa. LUMAR COMÉRCIOOE PRODUTOS FARMACÊUTICOS-LTOA, inscrita no CNPJ/MF 

sob n2 49.228.695/0001-52, Inscrição Estadual sob o n2 310.049.440.111, com endereço a Av. Wilson 
nosc, nll 74B, , ranc11 -SP. C P 111 .;!QG,OU:1., Pono/Faw ('-6) f?il:l. •110:l, lllrBVÔI d• •• H, , • .,, ••• l'lt.l'O• , •••. ,. 
entregar os medlot1mento• d$sOrlmlne,icloit ablõll><o, reteerente 110 proa'llo prc,aenolat n . 030/2017' , 
processo n é>!J4/:li!C:, 1 '>' O::t rr1eQtQê1rnanto• <Jevt;rl!I lil!i!P t;;ntfag~i1l~ na Preqa Sào $ebeattao n": 1 00 
- Centro - Jerlqye.rtll - f:,f-', fii pr.-21O m1h<lmc:t pi11r.a ~1'1tr-•tJlil •<>"à d• Q6 (olnoo) dia• úteis a 
contar a partir cta ordom det fcrnoalmotnt<i, ontormi.t oon•t .. no cte!ltol. 

81 ~UMl'\II COM PJIOO PAf\M/\CfUi' ~ TllA 

lren, 
Có~le~ P111c,19J<l <10 i'mt1u10/$1'tv1v11: 

\J~ldado Q<iontlcfodc Volor· Unitllrlo Valor Total 

48 ,. 662 .001.04 8 AMOXtClllN/\ rClAVUIN'1A f'() Df. 1'0TASSIO 400MG 7SMI FR 200 7,24 l.448,00 
Morca: Plt.1\ 11 

ll l 66? .001.1 Ll C,\l~VI. OIL ÜI j, l i"!:iM(I MOtf.J: li/\1 l)AU.I CP 1200 0,092 110.40 

ll4 667.001 .114 Cl\ i\Vfl)iLÜl. b,2SMCi MJt( ll ' DI\LDJ\Ctl CP uoo 0,092 110.40 

169 662.001.170 CI.OBETO DÊ SÓDIO 3MO(Ml 30ML • ClOIIEl O BENZ/\i.CONtCO EFRASC 100 0,80 80,00 

ÁGUA SPRAY Marca: l';l:\TJJLA8 

139 662.001.240 DIPlílON/\ SOOMG Marca: PIIA 11 CP 3000 0.07 210,00 

754 b57 001 ] 1)5 DOMPI HIDONA lOMG COt.t,P M,HCJ: MlDI I.Y COMP 1200 0,08 961,00 

765 tJfil.OtJl.1.6() (NALAPH!l ~, Mfi M~;j~,i : é1MeD COMP 600 0.049 29.40 

3?.6 ó62.U01 .321 FUM/\RA ro DE QUEl lAPINA 7SMG Marco : GCO~\O CP 240 0,30 72,00 

Í162 662.001.463 MlJPIROCIN/\, 20 MG/ G, CIIEM E Marco: PllA Ti l8 04 11,00 44 ,00 

471 662.001 .472 NIM ESULIOA lOOMG Morcu : CIMU> CP 3000 0,065 l.95,00 

~80 662.001 ,581 S/\l.lCILA TO íl( Mt 111.1\, A~SOCIAOO À ESS. 1 f l<lílrNTINA, Ili 20 5,50 ll0,00 

CÂNl'Ol<A L M[N101 , o.oi MI., 0,05 MI , 10 MO t !, M(i/G, 

POM,'\0/\ MafCJ: UH,:1~r :,nMA 

Total: 3.370,20 

Chefe do Departamento de Saúde 

08S: FAVOR DISCRIMINAR NA NF NÚMERO DO PREGÃO E PROCESSO LICITAÇÃO 

•. 1. .•..• 



FICHA Nº ---

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xxl6}3134-1205 

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

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS-L TDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 49.228.695/0001-52, Inscrição Estadual sob o nº 
310.049.440.111 , com endereço a Av. Wilson Bego, nº 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 aba ixo deverão ser 

entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 217 /2018 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR TOTAL 

121 PINÇA ANA TOMICA OIS SECÇÃO 12 CM Marca: 40 UN 8,80 352 ,00 
CASSIFLEX 

57 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 9 FIOS 2 UNO 14,07 28,14 
40X50 Marca .· MB TEXTIL 

TOTAL 380,14 

Jeriquara, 10 de Outubro de 2018. 

Chefe do Departamento de Saúde 

pedidos@lumarfranca.com.br Eleonice. 



Recebe;nos de LUIIAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LIDA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

f-.-t=.=:iil,ll....;u.L.1.111~.II..Ll~L.Ltl.t;.llll..;..t:l:IWIIWI.Lil..lli:IILDJ.i;.w.;;IUJ.11..J.t~J.La.C.a....;lwlJ,l:u;..J,.IWIIL:."'-=-"'1.--------------~ N": 166922 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Q wMnn 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN1RADA E] 1 - SAIDA 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
A V. WILSON BEGO 7 45 Nº: 166922 

FRANCA - SP - Fone : 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

310049440111 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 
MUNICIPIO 

Jeriquara 

-6,TURA/ DUPLICATAS 

Ymfil 
18//2/10'1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BAIRRO 

Centro 

FONE / FAX 

(16)3134-8700 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

2.505.20 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0.00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME /RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

6 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

057792 A~XICILINA+CLAV .POT .400+57MG 70M...GH 

Lote: 17F492 Qtde: 163 Venc: 30/06/2019 
Lote: 17E082 Otde: 37 Venc : 30/04/2019 

041913 DIPIRONA SODICA 5001,'G EV.10CPGHPRATI 

Lote: 18E280 Otde: 300 Venc : 31/05/2020 

024055 DIVELOlCARVEDILOL3 .1 25MG 60CP 

Lote: ovas Otde : 20 Venc : 28/02/2020 

017598 DIVELOLCARVEDILOL6 ,25t..'G 60eP 

Lote' OW96 Otde: 20 Venc: 30/04/2020 

053677 FUMARATO QUETIAPINA 25MG 30ePGe1 

Lote: M714442 Otde: 8 Venc : 31/10/2019 

058033 MALEATO ENALAPRIL 51,'G EV.20ePGH 

Lote: 1808899 Qtde: 30 Venc : 31/12/2019 

010091 MASSAGEOl POMADA 30GR 

Lote : B18C1391 Otde: 20 Venc : 31/03/2020 

057793 ~PIROCINA 20MG/G POMDERM 15GG 

Lote . 18G83M Otde· 4 Venc : 31/07 /2020 

057801 NASOJETCLOR.SODIO 30MLH 

058031 NIMESULIDA 1001,'G 12CPGH 

Lote : 1815868 Otde· 250 Venc : 30/09/2020 

038605 PERIDALDOIVPERIDONA 101,'G 60CP 

Lote: 18030160 Qlde: 20 Venc: 28/02/2021 

Lista Positi10 1.965,20 Lista Negativa 540,00 
Tele\€fldas LUMAR - LICITACAO - Conferente Lia- End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebasliao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL- CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 017/2018-3 PEO. N 1942/18 SOL. N 597/18 

irT'l)resso em 11/10'201816:24:24 

331 .03 0.00 
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0.00 0.00 

FRETE POR CONTA [D 0-EMITEMTE 
1-DESTINAT ARIO 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. 

30049069 000 5102 FR 200.00 

30049069 000 5102 ENV 300.00 

30049039 000 5102 ex 20.00 

30049039 000 5102 ex 20.00 

30049069 000 5102 ex 8.00 

30039077 000 5102 ENV 30.00 

30049099 000 5102 TB 20.00 

30042099 000 5102 TB 4.00 

30039019 000 5102 FR 100.00 

30039049 000 5102 ENV 250.00 

30039079 000 5102 ex 20.00 

SÉRIE: O 

Ili 1 11 1 1 11 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

3518 1049 2286 9500 0152 5500 0000 1669 2211 3711 8451 

Consulta de autenticidade no portal nacional 

da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/ portal o u 

no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180699401995 11 /10/2018 16:18:02 
CN PJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 11/10/2018 
CEP DATADESAIDA 

14450-000 11/10/2018 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIOA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 2.505.20 
VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 2.505.20 

1 COD IGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

UF IN SCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

34 o 

VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IP! ICMS !PI 

7.24 1.448.00 0.00 1.448.00 173.76 0.00 ,.uu 0.00 

0.7C 210.00 0.00 210.00 25.20 0.00 12.00 0.00 

5.52 11 0.40 0.00 110.40 19.87 0.00 18.00 0.00 

5.52 110.40 0.00 110.40 19.87 0.00 10.UU 0.00 

9.0C 72.00 0.00 72.00 8.64 0.00 ,,.uu 0.00 

0.9f 29.40 0.00 29.40 3.53 0.00 1,.uu 0.00 

5.5( 110.00 0.00 110.00 19.80 0.00 18.00 0.00 

11.0C 44.00 0.00 44.00 5.28 0.00 12.00 0.00 

O.BC 80.00 0.00 80.00 14.40 0.00 18.00 0.00 

0.7! 195.00 0.00 195.00 23.40 0.00 12.00 0.00 

4.8( 96.00 0.00 96.00 17.28 0.00 18.00 0.00 



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

· ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06581 

DATA: 28/12/20 18 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/20 18 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 4 9 . 228 . 695/0001 - 52 Cod : 81 
Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.329,26 

(três mil , trezentos e vinte e nove rea i s e vinte e seis centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *· * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.329,26 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3862 6 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4985 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

5341 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 2.505 ,20 R$ 0,00 R$ 0,00 

5342 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 380 ,14 R$ 0,00 R$ 0,00 

5557 / 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 98 ,92 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 3 . 329 , 26 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 3.329,26 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2.i_/1~ I il_ 
Pr 

Pagame nto efetuado com o( s) seguinte(s ) Recurso(s): 

Banco Conta Chequ e Va lor R$ 

001 106121 -6 854444 3.329,26 

TOTAL. R$ 3 . 329 , 26 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 195,00 

R$ 150,00 

R$ 2.505,20 

R$ 380,14 

R$ 98,92 

R$ 3 . 329,26 



r 
t~gli.1W PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

~\ i~ 11r Rua Jonas Alves Costa, 559 
l .,. 

45353315/0001-50 3862 I 6 ... _,,.. 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 6 1 FICHA 130 1 DATA 08/10/2018 1 REQUI SIÇÃO Nº 

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

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

ENDEREÇO· Rua Libero Badaro , 1399 FRAN CA 

/ DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ./ 

OR SOMA 195,00 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 

3 3.90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Públ ica 

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

5.286,40 195,00 195,00 0,00 

·-· 
VALOR A SER PAGO R$ 195,00 

cento e noventa e cinco reais * * * * * * * * • * * • * * * .. * "' * • • • "' * * • "' .. • • * • • * * 11 * • * * * "' * * * * * * * • * 
.. * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 08/10/2018 ./ 
j 

-
' °'""'"'""" ' em '""""'"º· \ ' º""~7°"'"º1 'M'oo.s, '" º'°'"' 

PAGAMENTO 

OS /O - UI / J-
DATA \ J / / 

-----
~ 

r 'º"dJ/lt)/11; ~rh :v ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

1 ' 1 .,,,,-- 2..f 1,2 . ?i . l 1 
DATA Gustavo HNi e Costa E~\uiz Carvalho Gonçalves 

CONTA O ~ DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM e.2~ ,~, ~& '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

rf), 'Kk.1 ;u -(i, 2.S~.l.t ~1 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DE STE SUBEMPENHO. 

;,,,(:./ NOME 

CNPJICPF 

Carolina V ieira Gonçalves Cintra 

"- TESOUREIRO 



R ecebemos de LUMJ>R COMERCIO DE PRODUTOS FllRMPCEUTICOS L TOA o s produtos constan tes d a Nota Fiscal indi cad a ao l ad o NF-e 

l,...EJIJli.s.são.;..(l.8l.1W21l.1.8....[lEs;J:...L.B.IEM..;..Ei:.e1eJL1w:.a...JlllW1JJC:.U,.'1...<l.e...l.l=JJ.aL~"31.(u.....Lc.LaJc....i.::L:>..U.11....----------------t N": 166663 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 1 11 1 1 1 li 1 1 Q wMRR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN1RADA E] 
CHAVE DE AC ESSO 

1 - SAIDA 35181049 2286 9500 0152 5500 0000 1666 6311 1398 8851 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV. W ILSON BEGO 745 Nº: 166663 da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - S P - Fon e : 16372111 02 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sei az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA 1351 80687221 392 08/10/2018 09: 17:20 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU BST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

31004944011 1 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZ.ÃO soe IAL CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 
Prefeitu r a rv'!u nicipa l d e Je r iqu a r a 45 .353.315/0001-50 08/10/2018 
ENDEREÇO BAIRRO CEP OATADESAIDA 

Ru a Jo n as Alves Cos ta, 559,0000 Cen tro 14450-000 08/10/2018 
MUNICIPIO FONE / FAX. ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
Jeriq u a r a ( 16)3134-8700 S P 

º ATURA / DUPLICATAS 

Állllw:2 ~ 

1 001 181/2107/1 

CÁLCULO DO IM POSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

195.00 23.40 o.ao o.ao 195.00 
VALO.'< DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o.ao o.ao o.ao o.ao 195.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 COOIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Caixas 2 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
058031 Nl~SULIDA 100~ 12CPGH 30039049 000 5102 ENV 250.00 0.7' 195.00 0.00 195.00 23.40 0.00 1,.uu º·ºº 

Lote 1815866 Otde 200 Venc: 30/09/2020 
lote 1815868 Olde 50 Venc· 30/09/2020 

DADOS ADICIONAIS ______ _ _ _______________ _______ ~-- - - -------"""T"-r------......----tc---, 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESE~)E!{Sl3ru1~ 0 materia a que se re efe 
Lista Positiva 195,00 
Tele1.erdas LUMAR - LICITACAO - Conferente Julia - End. Conf. A 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL - CONTAAG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 17/201S-2 EMP N 3862 FICH N 30 PED. 01263118 

líl"!)resso em 08/10/2018 09:23:37 

;~sta Mot. F~I, ioi fih..-ebido ~ ~ 

j ~M. o d 
1 

éll,, ---!J .'.J.2./ 

Desern.ol"1do . ultores.com.br 
secretaria Municipal de Saude 

Jenquara- SP 



/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA ..-.--..z 
,_.-~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

:-d.,- 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06581 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/20 18 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 49.228 . 695/000 1-52 Cod : 81 
Ende reço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14400 - 570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.329,26 

(três mil , trezentos e vinte e nove reais e vinte e seis centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ***** 

Despesa Bruta : R$ 3.329,26 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3862 6 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4985 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

5341 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 2.505,20 R$ 0,00 R$ 0,00 

5342 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30 .00 R$ 380,14 R$ 0,00 R$ 0,00 

5557 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 98,92 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 3 . 329 , 26 R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 3.329,26 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2f /AJ / _!}__ Ede, L,i, ~,t;çal,es 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854444 3.329,26 

TOTAL . R$ 3 .32 9 ,2 6 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 195,00 

R$ 150,00 

R$ 2.505,20 

R$ 380,14 

R$ 98,92 

R$ 3 . 329,26 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 4985 

LICITAÇÃO: 000018/18 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 

NOME: LUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

')2 04 10 

3.3.90.30 09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 528.455,49 

VALOR A SER PAGO R$ 

4985 

DATA 21 /09/2018 REQUISIÇÃO Nº 

DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 10/10/2018 

49.228.695/0001-52 

FRANCA 

SOMA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

150,00 

CÓDIGO· 81 

VALOR TOTAL 

150,00 

SALDO ATUAL 

41 .394,51 

cento e cinquenta reais • * • • • • * • • • • • * • • • • * • • • * • * • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 21/09/201 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, F 

r:Jf. 01 1 S 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE 

23 . ( <,( . ' :r 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PR.t~tlTUR.A MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alvês Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01771/18 
Data Pedido 
21/09/2018 

Fornecedort..UMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 
21/09/2018 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

009.339 001 ARTRITEC (MELOXICAM) 7,5MG EV. 1 0CP 

f OTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : 

Interessado \ Responsável 

EV. 120 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 21/09/2018 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 

1,25 MANUT DA ADMINISTR 

150,00 

Almoxarife 



Rêeêliêmos de LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS f ,õRM/lCEUTI COS LIDA os prod utos constan tes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
f--C.1111.:i:iil.li.;..lLl,,l,lll,"'-IIJ.A.,JUJ;;,,.~l:IJ;.ILJ=Lelliw:a.MU-WJ:1'1.a.L...át:...l.eLI.QJL.La.t.a..,..;ll.al.cl.t..l:.c.!.aJ.J.!illJJ.lL ______________ ~ N" : 165858 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

li 1 1 ~ WMAR 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3518 0949 2286 9500 O 152 5500 0000 1658 5811 0569 4859 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV . WILSON BEGO 745 Nº: 1658 58 da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no si te da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135 180645509473 21/09/2018 0913:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

OESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitu ra Municipal de Jeriquara 45 .353.315/0001 -50 21/09/2018 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATADESAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 21 /09/2018 

MUNICÍPIO FONE / FAX ESTADO 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

.leriquara (16)31 34-8700 SP 

URA / OUPLICATAS 

1001= :,1 ~I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO \CMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

150.00 27 00 0.00 0.00 150.00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 0.00 0.00 0.00 150.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMT E 
1-OESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o Ca,xas o o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS \CMS IP\ ICMS 1 IPI 

055041 ARTRJTECt.1ELOX1CAM7,5MG EV. 10CPH 30049079 000 5102 ENV 120.00 1.2' 150.00 º·ºº 150.00 27.00 0.00 10.UU 1 0.00 

Lote 18001297 Qtde 120 Vcnc 31/03/2020 

--------~-~--~ -· -··•···--=- .. .._, 
DADOS ADICIONAIS ______________________________ ,--ttr=.:ta=..;;-;-;-,,.-;~=""'.-..r;n-,.;:-;---:--:---:-1<'i'.":-:--:---:-t----, 
\N FORMAÇÔESCOMPLEMENTARES RES a.mi~ 0 ma a q1,t: ._ .. ' }.,: ' 

Lista Posit1\.0 150,00 
Tele1.erdas LUMAR - LICITACAO - Conferente l.Ja - Erd Conr. O 
Local Entrega Praca Sao Sebashao, 100 Bairro Centro CEP 1445CXX)() 
BANCO DO BRASIL· CONTAAG. 6520--X CIC. 104069-3 
PREGAON 17/2018-1 OF N 93/2018PROC N 018/2018 

lrrpresso em 21/09/2018 09.1~ 14 

esta Nota Fiscal, foi recebk1o './n, :1~, Yt;il.<! 

ordem. 
i ,,dL.:9~ ' 

Desei\d\<do por J~tí'ánãsã,;'éi't~cindtªes ccmbr 

secretaria Municipal de Saúde 
Jeoquara- SP 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,;=;;c=r-J. 

;, Rua Jonas Alves Costa , 559 

'._~ ~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06581 

DATA: 2 8 /12 / 2 O 18 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor . . : LOMAR COM PROD FARMACEOT LTDA 

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

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

CEP : 14400-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 3.329,26 

(três mil, trezentos e vinte e nove reais e vinte e seis centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3862 / 6 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

4985 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

5341 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

5342 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

5557 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAM ENTO 

PAGUE-SE 

R$ 3.329,26 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 195,00 

3.3.90.30.00 R$ 150,00 

3.3.90.30.00 R$ 2.505,20 

3.3 .90.30.00 R$ 380,14 

3.3.90.30.00 R$ 98,92 

R$ 3.329 , 26 

R$ 3.329,26 

Eder Luiz Jo=onçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854444 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

3.329 ,26 

R$ 3.329 , 26 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 195,00 

R$ 150,00 

R$ 2.505,20 

R$ 380,14 

R$ 98,92 

R$ 3 . 329 , 26 



,,--

t°'~'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~
18i Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 5557 ~1..---
NOTA DE EMPENHO Nº 5557 1 FICHA 130 1 DATA 23/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO 000039/1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

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

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1 '399 FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MA I fl<IAL l/OU srnv,i,:o VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECI MENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. .I 

OR - Ordinario SOMA 98,92 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3. 3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA 1 VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

585.000 00 583 927 .06 1 98 ,92 974 ,02 
i 

VALOR A SER PAGO R$ 
j 

98,92 

noventa e oito reais e noventa e dois centavos * • .,, " • " * * * * * * * • " • * • * * 11 
• * • * " * " • * • • * * * • * • * * 

* " * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/10/2018 X 
A DESPESA REFERENTE f\ ESTE EMPENHO F0I Dl VlfJ/\MfN 1 E P occ,s,c, ~ 00 se <M oeOeM CSS, ,:,.,s, O ~ 3o 10 · ,, ( 

DATA \ J!fV 

CONTABILIZA! O / 

\J fo/ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

2) lo 1ô ~\~ \ ?f . 4.) . ,g ~ 
,ATA Gustavo Henri~~,, 

7 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM oJ"y/ ,~ 'g \ RECIBO \ 

BANCO CONíA CHEQUI VALOR RECEB l(EMOS1 O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

{JJf AC» . ,,~ - " 2.5-<t'1 ~1 

NOME ;..v CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUl"<ElfW 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02053/18 
Data Pedido 

23/10/2018 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 

Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 23/10/2018 

COO: 81 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 

616.ÕÕ1 ~Õo6 - -ÁGÜÃ ÔEsi1LÃoÃ -si- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -ut-i - - - - - -6 - - - - s~82 -MÃNui oÃ-ÃoM1N1sTR- - - - - - - - - - - - -
001 .087 LUVA PROCEDIMENTO G UN 400 0,16 MANUT DAADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00694/18 

98,92 

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

Interessado\ Responsável Almoxarife 



-

FICHAN2 __ _ 

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

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

Pregão Presencial nº 034/20 18 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS-L TDA, inscrita no CNPJ/MF sob nº 49.228 .695/0001-52 , Inscrição Estadual sob o nº 
310.049.440 .111 , com endereço a Av. Wilson Bego, nº 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 deverão ser 

entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 228 /2018 

1TEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR TOTAL 

2 AGUA DESTILADA 5L Marca: F/T PRODUTOS 6 UN/0 5,82 34,92 
103 LUVA PROCEDIMENTO G Marca. LEMGRUBER 1.600 UN O, 16 256,00 

TOTAL 290,92 

Jeriquara, Outubro de 2018 . 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

pedidos@lumarfranca.com.br Eleonice. 



Recebemo , d e LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMPCEUTICOS L TOA os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

...c.lJW.:.:~~l..w.-'W.Q.Ll,.c.i.L..f..Cli.C.W..;.J;;.Wl.liW.U.l.il..lilllWu.lilj;i.;;ii..W:...i.1:1.1LQ1,1,íll.il.~i1,1,1,,11....Wi.1ã1,;.õl.ll."'"----------------~ N°: 167614 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

éw OR 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
A V. WILSON BEGO 7 45 
FRANCA - SP - Fone : 1637211102 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310049440111 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Cos ta , 559,0000 
MUNICIPIO 

~ara 

FA 

~ 
DU PLICATAS 

~ 
181/2/29/1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

98.92 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0.00 

TRANSPORTAD OR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
4 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO i SERVIÇO 

042999 AGUA DESTILADA 5 LITROS ASFER 

046662 LUVA PROC.LATEX C/PO G t00UN 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA E] 1 - SAIDA 

Nº: 167614 

SÉRIE: O FOLHA 1/1 

' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

BAIRRO 

Centro 

FONE /FAX 

( 16)3134-8700 

VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

17.81 0.00 

DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0.00 O.DO 

FRETE POR CONTA 

~ 0-EMITEMTE 
1-0ESTINAT ÁRIO 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST ~FOP UNID QUANT. 

28539019 000 5102 GL 6.00 

40151900 000 5102 ex 4.00 

SÉRIE: O 

Ili 1 11 1 1 1 1 1 111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 1049 2286 9500 0152 5500 0000 1676 141136380752 

Consulta de autenticidade no portal nacional 

da NF-e www.nfe .fazenda.gov .br/port al ou 

no site da Sef az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1351807 44904539 30/10/2018 15:43:30 
CNPJ 

49.228 .695/000 1-52 

CNPJ /CPF DATA DE EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 30/10/2018 
CEP DATADESAIDA 

14450-000 30/10/2018 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 98.92 

VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 98.92 

1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

32 o 

VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICM S I IPI 

5.8 34.92 0.00 34.92 6.29 0.00 18.UU 1 0.00 

16.0( 64.00 0.00 64.00 11.52 0.00 18.00 1 0.00 

i Declaro que o material a que se refere 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAçôEs coMMP~LEEMMBEN~TDA\FRuEis:-------------------------7REsif~~~~~~:.rt;:itJtillt:etJid01enrpier1\!11taj---7 
Lista Positiva 64,00 Lista Neutra 34,92 
Teles.endas LUMAR - LIC ITACAO - Conferente Vera- End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL- CONTA AG. 6520-X CIG. 104069-3 
PREGAO N 034/2018-3 PED. N 2053118 SOL. N 228118 PROC. N 3912018 

Impresso em 30/10/201815:43:14 



SISBB - SISTEMA DE lNFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/01/2019 Autoatendimento - 11:54:49 
694974413 0182 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE 
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - CHEQUE 

FAVORECIDO 
AGENCIA: 
CONTA: 
VALOR* 
NR. ENVELOPE 

LUMAR COM PROD FARM 
6520-X 

104.069-3 
3.329,26 

1.829.992.047 

* Acolhido em: 24/01/2019, na Agência 6949-3. 

*VALOR SUJEITO A CONFERENCIA 

Depositas realizados durante o expediente 
bancaria serao conferidos e processados 

ate as 23h59 do mesmo dia. Apos o expediente 
bancaria, aos sabados, domingos e feriados, 

ate as 23h59 do primeiro dia util subsequente. 

Cheques estao sujeitos aos prazos legais de 
compensacao e devolucao . 

Se houver divergencia no valor depositado, 
o envelope sera processado pelo valor 

apurado. Envelopes vazios nao serao abertos 
e permanecerao disponíveis por 60 dias na 

agencia onde foi depositado, para visualizacao . 

Acompanhe o processamento do seu deposito nos 
canais BB na opcao "Consulta Envelope": 

Aplicativo BB / www.bb.com.br / Cai xa Eletronico 
Central de atendimento BB: 4003-0148 
(capitais e regioes metropolitanas) 

ou 0800-729-0148 (demai.s localidades). 

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



Exercício: 2018 

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06581 

DATA: 28/12/20 18 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO : 28/12/2018 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ : 4 9 . 228 . 695/0001 -52 Cod : 81 
Endereço : Rua Libero Badaro , 1399 
Cidade . . : FRANCA CEP: 14400-570 

Discriminação .. : 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 3.329,26 

(três mil , trezentos e vinte e nove reais e vinte e seis centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.329,26 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

3862 6 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

4985 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

5341 I 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.505,20 R$ 0,00 R$ 0,00 

5342 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 380,14 R$ 0,00 R$ 0,00 

5557 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 98,92 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 3.329 , 26 R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 3.329,26 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -S E ii ; U ; 93 
Ede, L,;dGooçal,es ·----
Prefeito unicipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854444 3.329,26 

TOTAL. R$ 3 . 329 , 26 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 195,00 

R$ 150,00 

R$ 2.505,20 

R$ 380,1 4 

R$ 98,92 

R$ 3.329 , 26 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45 353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO 

6073 

NOTA DE EMPENHO Nº 6073 FICHA 132 OAfA 14/11 /2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPE NSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 11 /12/2018 

NOME RECOVER-COMUNIDADE TERAPEUTICA L TOA ME 

ENDEREÇO RODOVIA CONDIDO PORTINARI 

23.109.467/0001-70 

FRANCA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE HUAN PABLO DINI S. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3.3 .90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEI ROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

231 .000,00 228.256,28 1.800,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.800,00 

SOMA 

CÓDIGO 3615 

VALOR TOTAL 

1.800,00 

SALDO ATUAL 

943,72 

um mil e oitocentos reais * * * • • * 11 * • * 11 
• * * * • .,, "' 11 * * ,. - • * • • "' • • • • * • • • * * • * * * * * • * * • "' * • * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

/ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -

DATA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOM[ 

CNPJ/CPF 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS 
Número da NFS-e 

7- C 

~ 
Secretaria da Fazenda 

Data/Hora Emissão 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 19/11/2018 14 : 56:16 

CNPJ; 45.299.104/0001 87 Código de Validação 

Endereço: PRC DR. PAULO DE LI MA CORREA 1 ~ Bairro: CENTRO CEP: 14300000 Cidade: BATATAIS UF: SP UOP6 E5M2K7 
Prestador de Serviços 

Nome/Razão Social: RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA LTDA- ME 

CPF/CNPJ: 23.109.467/0001 70 INSCR. MUNIC. : 5.4 . 000022820 
Endereço: ROD RODOVIA CANDIDO PORTINARI , Nr . 343 - CHACARA JOANA OLGA - ZONA RURAL 

Cidade: BATATAIS UF: SP CEP: 14300-000 

Tomador de Serviços 

Nome/Razão Social : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 
CPF/CNPJ 45.353 . 315/ 0001 50 
Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA , Nr. 559 - CENTRO 

Cidade: JERIQUARA UF: SP CEP : 14450-000 

E-mail: recovercomunidadeterapeutica@gmail . com 

Contato: ROBERTA LAURINDO Fone/Fax1 : (16)32341290 Fone/Fax2: 

Descrição Resumida dos Serviços: 
SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA 

Descrição Detalhada dos Serviços: 

SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA 
MENSALIDADE : R$ 1 . 300 , 00 
LOCOMOÇÃO DE RESTINGA : R$ 400 , 00 
LOCOMOÇÃO DE RIBEIRÃO PRETO E BRODOWSKI : R$ 100 , 00 
TOTAL : R$ 1 . 800 , 00 

I 
u ..Lul.l -'Y) ()"'~D.e-

Valor Total Bruto R$ r alor Total Deduções RS 

1 . 800 , 00 
r alor Base Cálculo R$ r llquota Ap licada ['/,) 

0 , 00 1 . 800 , 00 3 , 00 
1 Valor do ISSQN R$ 

54 , 00 

Cód . Atividade Cód. Atividade 

409 TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE FISICO, ORGANICO E MENTAL 

Consulte a autenticidade dessa NFS - e através do site : 

HTTP : //WWW . BATATAIS . SP . GOV . BR 

Competência da NFS-e: 11/2018 1 Recolhimento: Tributado no Prestador - Faturamento 

Atividade de Retenção?: Não Local do Serviço: 1 __ - •• - -- ~rn 
1.}1:\.1.IU ~Ut: U .,._ • •y-,. -, - - , 

esta NoU fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

-

Em ~ ll I 20 i'g 
. I llQ 

Juliafla sa rreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Sa.Jile 

Jeriquara- SP 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06562 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 PAGTO: 28/12/20 18 

Credor . . : RECOVER- COMUNIDADE TERAPEUTICA L' CNPJ : 23 . 109 . 46 7 /0001 -7 0 Cod : 3615 

Endereço: RODOVIA CONDIDO PORTINARI 
Cidade .. : FRANCA CEP : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENTE HUAN PABLO DINIS . 

Valor 1.800,00 

(um mil e oitocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.800,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6073 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.800,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2Í / 11.;48 

R$ 1.800,00 

R$ 1. 800, 00 

~alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854441 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1.800 , 00 

valor R$ 

1.800,00 

R$ 1.800 , 00 

Despesa paga em 28/ 12/2018 Com os recursos acima discr i minados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



1B Banco lt,11í S."A 

PRUlOCUl.O DEPOSITO lH CHEQIJl CAIXA lLETRUNICO 
BANr.O 341 CTR 000001 25/01/2019 11.13.2S 

AliENCIA: 1635 CONTA COR~ENTE: 30544-2 
li$ 1. 800. 00 
RECOVER COMUNIDADE T 
CAIXA ELETRONICO 45220/:31!:S-rRANCA 

úEf'OS l TUS REAL! ZADOS APOS O HORAR !O DE 
EXPEDIENTE BANCARIO ESTAO SUJEITOS A 
EFETIVACAO SOMENTE NO D1:CORRER DO PROXIMO DIA 
UTIL. DEPOSITOS REALIZADOS AOS SABADOS, 
DOMINGOS E FERIADOS SAO EFETIVADOS NO DECORRER 
DO PROXIMO DIA UTIL. 

SE HOUVER DlFERENCA NO ENVELOPE. SERA LANCADO 
O VALOR ENCONTRADO. SE VAZIO, NAO SERA ABERTO 
E PERMANECERA POR 60 DIAS NA AGENCIA ONDE FOI 
DEPOSITADO, PARA COMPROVACAO. NESTES CASOS, 
APENAS PARA REGISTRO. O VALOR INFORMADO PELO 
CLIENTE SERA CREDITADO E ESTORNADO NO EXTRATO. 
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"'!I' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~J. 11' Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001 -50 6105 -~-_.f; 

NOTA DE EMPENHO Nº 6105 1 FICHA 132 1 DAIA 23/11/2018 i REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 11 /12/2018 

NOME BROCANELI VISTORIA VEICULAR 11 .274 523/0001-42 CODIGO 3189 

ENDEREÇO RUA FACUNDO MUNHOZ PEDREGULHO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE VISTORIA VEICULAR. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

1 
OR - Ordinario SOMA 130,00 j 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇAO DA D[SPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DF STE EMPENHO SALDO ATUAL 

234.000,00 233.030,70 130,00 839,30 

VALOR A SER PAGO R$ 130,00 

cento e trinta reais * * * * * * • * * * * " " " " • * "' * • * • * * * " * * * "' * * * * • * * * * * * "' • * * " • " * " * • * * • * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/11 /2018 / 
j 

, -/ t /' 
' ,CS,SS, ,ee,,e,,e ' eS ,e CMee,aO rn, 0C " \""{ ( ''°"'r' C o , c,<,,OO SC CM 0,C>CM "'-' ,,,GAf,e,rn 

.~ .:;3 11 - ?i> , 
DAIA \ ~l .,;::7 

'°"~'º"; 1 1 ~ 1 ~1 ~t -
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

19 ,2 d ~ 
di(fA \ \ v 

Gustavo Henri~~~ ~ Luiz Carvalho Gonçalves 
\._ CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

Í DESPESA PAGA EM Jt7JI01.ft1j ~\ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS 1 Q VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

oo, AnG. i~ I - ç, -iívvnrJ 

~ ~ <:83 
NOME 

1): 041i} ,,e/' CNPJ/CPF 

e.. e : 1 ~ CU? 1 ~ "l G Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOURF.11~0 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 

206 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

BROCANELI VISTORIA VEICULAR L TOA - ME 

ÃO HA LOGO 

Endereço 

CNPJ/CPF 

11 .274.523/0001-42 

RUA FACUNDO MUNHOZ, 413 

Município UF 

SP PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2712 

Número 
00002227 

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

Código Verificação 
RWKU-GTIM 

Email 

escritoriopedregulho@yahoo.com.br 

lnsc. Municipal 

30717 

CEP 

14470-000 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Emai1 CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

Bairro 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal 

finance.-@jeriquara.sp.gov.br 

Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA, 67,0 

Municipto 

JERIQUARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

CENTRO 

UF / Pais 

SP/BRASIL 

CEP 

14450000 

Fone 

Nº Licença 

Código Serviço Alíq.(%) Base Cálculo 
(R$) 

lss Rei.(%) lss Rei. (R$) 

100022. Vistoria veicular, veiculo placa: DJP9709 

c 'FICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Base de Cálculo (R$) 

130,00 

Valor do ISS (R$) 

0,00 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total da Nota (R$) 

130,00 

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

ISS Devido em Oulro Município : NÃO 

2.00 

130,00 

130,00 0,00 

-~ 1 
Cc~-:,:.;·:-, q~m o scrv.-ço a que ~e refeJre 
e:-•;;U Mota Fiscal, foi recebido em perf8üa 
onwm. ~ 

Em,_ [4,~~ 
Julian 

R 

Líquido (R$) 

- Esta NF-,, foi emitida com respaldo na Lei nº 2135/2012 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestação: BROCANELI VISTORIA VEICULAR 
- Tomador de Serviços está localizado fora do municlpio. Se localiza na cidade de JERIQUARA 
- Local da prestação BROCANELI VISTORIA VEICULAR 
Identificação do Tomador fora do Pais: 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data:_)_/ __ Assinatura: 

\ 



19/12/2018 

SIS~B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/12/2018 - AUTOATENDIMENTD - 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: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE ; PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0137-6 - PEDREGULHO 
CONTA: 13.000.739-6 

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.C96.95D . 29D.945 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb. com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=f 105ffcd93b28da 7 e86facd8b5e66709# 217 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0634 6 

DATA : 19/12/2018 VENCTO: 19/12/2018 PAGTO : 19/12/2018 

Credor .. : BROCANELI VISTORIA VEICULAR CNPJ : 11. 274. 523/0001-42 Cod : 3189 
Endereço: RUA FACUNDO MUNHOZ 
Cidade .. : PEDREGULHO 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE VISTORIA VEICULAR. 

Valor 130,00 

CEP : 

(cento e trinta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6105 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1q / AJ. ; .fi 

R$ 130,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 130,00 

R$ 130,00 

R$ 130,00 

arvalho Gonçalves 
Pref 1 o Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

130,00 

R$ 130,00 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 130,00 

R$ 130,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5743 

NOTA DE EMPENHO Nº 5743 FICHA 132 DATA 01/11/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011/14 

NOME: TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO: 09/11/2018 

02.558.157/0001-62 

SÃO PAULO 

SOMA 

CÓDIGO: 2544 

VALOR TOTAL 

128,04 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

216.000,00 214.931 ,60 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

128,04 940,36 

cento e vinte e oito reais e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/11/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVID DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

os- . 1/ . /;' 
DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



Local · '753 
Telefone 3'34-'390 O DV B 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

Er'1•eic 27/1CúC1E Sénc UT 

Regime Es,eetal Prcc DRT 1-14l97-9C 

CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

São PãU1o -SP - CtY V'-.i, ,-.,.,,, 

IE 1G63839t9112 IM i e7144&-C CNP.tMF ~, '"''·"~--

tttp //www '"" ccn br 

21256 -3 L 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUt~ICIPAL 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ / CPF N' 45 353 3:5~00' -50 

R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
128 Ot 

Vencimento 
06/11/2018 

Mês 
10/2018 

Reservado ao Fisco BFA3 B5OB 5888 9BFF F2E3 F52E BFB2 B07B 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DDD 

Assinatura Mensal 
001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/10/2018 A 06/11/2018 
002 DESC INTERRUP LINHA 0:W9/l018 00)4 55H 
Subtotal 

Outros Serviços 
Descnçoo 

003 BLOQUEADOR CELULAR - NAO RESIDENCIAL 07110/18 A 06/11/18 
OOt MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTO/D BASE 060918 / 270918 
005 ;UROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCT0/0 BASE 060918 / 270918 
006 DESCONTO INTERRUPCAO BLOQUEADOR DE CELULAR 03/09/2018 0004 55H 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Data Teefone Localdade Operad 

007 20,1)9/2018 99387-3740 AREA-016 CLARO 
008 20,1)9/2018 99387-3740 AREA-016 CLARO 
009 25,1)9/2018 99387-3740 AREA-016 CLARO 
010 2Ml9/l018 99132-6991 AREA-016 CLARO 
011 05/10/2018 99132-6991 AREA-016 CLARO 
012 05/10/2018 99132-6991 AREA-016 CLARO 
013 09/10/2018 99132-6991 AREA-016 CLARO 
014 09/10/2018 99132-6991 AREA-016 CLARO 
015 15/10/2018 99150-0966 AREA-016 CLARO 
016 17/10/2018 991Q-3385 AREA-016 CLARO 
017 17/10/2018 99150-0966 AREA-016 CLARO 
Subtotal 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefone Localdade UF 

018 21,1)9/2018 3i21-7599 FRANCA SP 
019 24,1)9/2018 3830-!600 ITUVERAVA SP 
020 26,1)9/2018 3713-!308 FRANCA SP 
021 26,1)9/2018 3721-5919 FRAtJCA SP 
022 26,1)9/2018 3722-0312 FRANCA SP 
023 26,1)9/2018 3723-5144 FRAtJCA SP 
024 2Ml9f2018 3083-6100 SAO PAULO SP 
025 2Ml9/l018 3083-6100 SAO PAULO SP 
026 28,1)9/2018 3083-6100 SAO PAULO SP 
027 28}:)9/2018 3083-6100 SAO PAULO SP 
028 28,1)9/2018 3721-5715 FRANCA. SP 
029 2Ml9/2018 3721-5919 FRANCA SP 
030 02/10/2018 3720-1733 FRANCA SP 
031 02/10/2018 3721-5151 FRAtJCI\ SP 
032 03/10/2018 3830-<!600 ITUVERAVA SP 
033 10/10/2018 3723-5144 FRANCA SP 
03! 11/10/2018 3705-9966 FRAtJCA SP 
035 16/10/2018 3839-0200 /TUVERAVA SP 
036 16/10/2018 3839-3555 ITUVERAVA SP 
037 DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
Sublotal 

ICMS : Base de Cálculo: 100,60 
ISS: Base de Cálculo : 24,52 
PIS: Base de Cálculo : 75,45 
PIS : Base de Cálculo : 27,44 
COFINS: Base de Cálculo : 75,45 
COFINS: Base de Cálculo: 27,44 

754MltJ 
754MltJ 

Inicio Dur~~ M:>daldade 
09H13M<12 A COBRAR NORMAL 
09H23M30 06 A COBRAR NORMAL 
11H38M30 0.5 A COBRAR NORMAL 
12H04!M8 08 A COBRAR NORMAL 
11H<15M42 07 A COBRAR NORMAL 
12H25M12 07 A COBRAR NORMAL 
09H58M24 11 A COBRAR NORMAL 
12H31M48 0,5 A COBRAR NORMAL 
08H03M54 0.5 A COBRAR NORMAL 
09H49MOO 0.5 A COBRAR NORMAL 
07H07M36 0.6 A COBRAR NORMAL 

ln1c10 Ou~~ M:>daldade 
10H46M36 DIFERENCIADA 
08H55M18 1,5 tJORMI\L 
12H26M12 17.6 NORMAL 
10H45M30 22 DIFEREtJCIADA 
10H39M30 29 DIFEREtJCIADA 
10H<19MOO 25 DIFERENCIADA 
11H03M30 1.0 DIFERENCIADA 
11H06/A48 1,1 DIFEREtJCIADA 
11H09MOO 1.1 DIFEREtJCIADA 
11H22M12 !O 3 MSTA 
10H38M12 1 O DIFEREtJCIADA 
10H41MOO 1 5 DIFERENCIADA 
10H55M18 2.3 DIFERHICIADA 
11H09MOO 1,0 DIFERENCIADA 
08H12M30 1,3 NORMAL 
10H18M36 1.9 DIFERENCIADA 
10H!5M54 1.5 DIFERENCIADA 
09H43M2t 1 2 DIFEREtJCIADA 
09HL5M36 1 O DIFERENCIADA 

Alíquota: 25% Valor do ICMS : 
Alíquota: 5,00% Valor do ISS: 
Alíquota: 0,65% Valor do PIS : 
Alíquota: 1,65% Valor do PIS : 
Alíquota: 3,00% Valor do COFINS : 
Alíquota: 7,60% Valor do COFINS : 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Valo r(RS) " 

56, 10 

25,15 
1,23 
0,49 
0,46 
2,26 
2,09 

187CR 
54,23 

25 36 
2 15 
0,77 
0.84CR 

27,44 

0,00 

O 70 
015 
012 
O 20 
O 17 
0,17 
O 27 
0.12 
O, 12 
0.12 
015 
2,29 

11! 
0.78 
9 19 
11, 
1.51 
1,30 
0.52 
O 57 
0,57 

21,05 
0.52 
0.78 
126 
O 54 
071 
1 0A 
O 82 
0,65 
0,54 
0,55CR 

« ,08 

Autorizo o debito automatico mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03200322057 

1 CPF/CNPJ j Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

1 n ... t!:l ! Assmatura 

' 

......._ 



21 /12/2018 

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 B4620000001-2 28041029117-1 

53313413900-5 10187181106-9 
Data do pagamento 19/12/2018 
Valor Total 128,04 

DOCUMENTO: 121903 
AUTENTICACAO SISBB: 2.1C7.5Dl.6Fl.A9E.AAD 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=da3a904ec 1 abc2711 aced 5eb8b5677bb# 3/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06308 

DATA : 19/12/2018 VENCTO : 19 / 12/2018 PAGTO: 19/12/2018 

Credor .. : TELEFON ICA BRASIL S . A CNPJ : 02 . 558 .157 /0001 - 62 Cod : 2544 
Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO CEP : 01321 - 001 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUN I CAÇÕES . 

Val o r 128,04 

(cento e vinte e oito reais e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 128,04 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5743 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39 .00 R$ 128,04 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /Cf ; fJ.. ; /ó 

R$ 128,04 

R$ 128,04 

Â , CaNalho Goaçal 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 ,00 

Valor R$ 

128,04 

R$ 128 , 04 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 128,04 

R$ 128,04 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5741 

NOTA OE EMPENHO Nº 5741 FICHA: 132 OATA: 01/11/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011/14 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO: RECIBO VENCIMENTO 09/11/2018 

02.558.157/0001-62 

SÃO PAULO 

SOMA 

CÓDIGO 2544 

VALOR TOTAL 

151,30 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

215.000,00 214.780,30 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

151 ,30 68,40 

cento e cinquenta e um reais e trinta centavos * * * * • * * * • * • • * * * * * * • * • * * * * • * * * * * * * • * * * * • * ....... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/11/2018 

NDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

(!)5. I / . li 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-S : 

tfCi·. ,~ . I ~ 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/C PF: 



001 
002 
003 
004 
005 
006 
007 
008 
009 
010 
011 
012 
013 
014 
015 
016 
017 
018 
019 
020 
021 
022 
023 
024 
025 
026 
027 
028 
029 
030 
031 
032 
033 
034 
035 
036 
037 
038 
039 
040 
041 
042 
043 
044 
045 
046 
047 
048 
049 
050 
051 
052 
053 
054 
055 
056 
057 
058 
059 
060 
061 
062 
063 
064 
065 
066 
067 
068 
069 
070 
071 
072 
073 
074 
075 
076 
Subtotal 

N° 11753-004 072 923110116-00003/00003 Nota Fiscal Fatura de Serviços 
Em,.são 27110/2018 Sério UT de Telecomunicações 
Reg1mo Espoc,al Proc DRT 1-14397-90 

04110/2018 3722-5185 FRANCA 
04110/2018 3724 4681 FRANCA 
0411012018 3171-1123 PEDREGULHO 
05110/2018 3701-3437 FRANCA 
05110/2018 3707-4448 FRANCA 
05110/2018 3711-7707 FRANCA 
05110/2018 3711-7707 FRANCA 
05110/2018 3724-4681 FRANCA 
05110/2018 3727-5397 FRANCA 
05110/2018 3751-2000 BURITIZAL 
05110/2018 3751-2000 BURITIZAL 
0511012018 3729-2193 ITUVERAVA 
05110/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
05110/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
05110/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
05110/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
05110/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
05110/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
05110/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
08110/2018 3713-4374 FRANCA 
08110/2018 3723-4498 FRANCA 
08110/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
08110/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
08110/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
08110/2018 3171-2538 PEDREGULHO 
08110/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
09110/2018 3325-4895 BARRETOS 
09110/2018 3707-4448 FRANCA 
09110/2018 3711-7707 FRANCA 
09/1012018 3839-2510 ITUVERAVA 
09/10/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
09/10/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
10/10/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
10/10/2018 31711123 PEDREGULHO 
10/10/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
10/10/2018 3171-1844 PEDREGULHO 
10/10/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
11/10/2018 3409-5499 FRANCA 
11/10/2018 3707-4400 FRANCA 
11/10/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
15110/2018 3707-4448 FRANCA 
15110/2018 37074448 FRANCA 
15110/2018 3711-4087 FRANCA 
15110/2018 3711-7707 FRANCA 
15110/2018 3711-7707 FRANCA 
15110/2018 3713-4328 FRANCA 
15110/2018 3751-2000 BURITIZAL 
15110/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
16110/2018 2103-0725 FRANCA 
16110/2018 3707-4448 FRANCA 
16110/2018 3713-4374 FRANCA 
16110/2018 3713-4374 FRANCA 
16110/2018 3721-0323 FRANCA 
16110/2018 3722-5340 FRANCA 
17/10/2018 3707-4000 FRANCA 
17/10/2018 3711-7777 FRANCA 
17/10/2018 3713-4399 FRANCA 
17/10/2018 3142-1506 SAO JOSE DA BELA 
17/10/2018 3751-2000 BURITIZAL 
17/10/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
17/10/2018 3171-23'.)0 PEDREGULHO 
18110/2018 3707-4400 FRANCA 
18110/2018 3707-4412 FRANCA 
18110/2018 3707-4416 FRANCA 
18110/2018 3707-4448 FRANCA 
18110/2018 3711-7777 FRANCA 
18110/2018 3751-13'.)4 BURITIZAL 
18110/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
18110/2018 3839-2510 ITUVERAVA 
19110/2018 3409-6009 FRANCA 
19110/2018 3707-4448 FRANCA 
19110/2018 3711-7707 FRANCA 
19110/2018 3711-7707 FRANCA 
19110/2018 3721-2939 FRANCA 
DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 

ICMS: Base de Cálculo: 
ISS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 

145,56 
1,30 

109,17 e 5,74 

SP 13H03M48 1.0 NORMAL 
SP 08H42M42 31 NORMAL 
SP 16H59M30 1.0 DIFERENCIADA 
SP 07H35M48 1.0 NORMAL 
SP 09H39M18 23 DIFERENCIADA 
SP 08H22M48 1.0 NORMAL 
SP 10H19M06 1 9 DIFERENCIADA 
SP 13H49M42 1.0 NORMAL 
SP 08H48M24 1.0 NORMAL 
SP 08H51M24 1 4 NORMAL 
SP 12H22M42 1 O NORMAL 
SP 11H29M06 1.0 DIFERENCIADA 
SP 08H13M48 1,0 NORMAL 
SP 14H09M42 1.0 DIFERENCIADA 
SP 15H49M42 1.2 DIFERENCIADA 
SP 07H50M18 22 NORMAL 
SP 07H52M48 1.9 NORMAL 
SP 08H07M30 1.0 NORMAL 
SP 17H14M42 2, 1 DIFERENCIADA 
SP 10H10M54 1.0 DIFERENCIADA 
SP 12H36M36 13 NORMAL 
SP 07H17M24 1.0 NORMAL 
SP 08H37M24 1.5 NORMAL 
SP 15H08M18 2.0 DIFERENCIADA 
SP 14H01M42 19 DIFERENCIADA 
SP 12H46M42 1.0 NORMAL 
SP 11H47MOO 5.7 DIFERENCIADA 
SP 09H33M12 34 DIFERENCIADA 
SP 09H08M24 1.3 DIFERENCIADA 
SP 08H26M12 11 NORMAL 
SP 10H24MOO 1 5 DIFERENCIADA 
SP 09H38M18 1.0 DIFERENCIADA 
SP 07H28M12 12 NORMAL 
SP 09H31M18 1 O DIFERENCIADA 
SP 15H03M36 1,5 DIFERENCIADA 
SP 09H14M42 1.0 DIFERENCIADA 
SP 08H09M12 1.0 NORMAL 
SP 09H18M54 1.0 DIFERENCIADA 
SP 15H51M42 43 DIFERENCIADA 
SP 08H30M30 33 NORMAL 
SP 08H01M36 12 NORMAL 
SP 08H21M36 45 NORMAL 
SP 15H08M48 75 DIFERENCIADA 
SP 11H50MOO 3.8 DIFERENCIADA 
SP 12H56M42 1,8 NORMAL 
SP 09H36M36 1 O DIFERENCIADA 
SP 09H13M18 1.0 DIFERENCIADA 
SP 10H23MOO 1 O DIFERENCIADA 
SP 12H51M18 2.4 NORMAL 
SP 08H19M18 1.1 NORMAL 
SP 08H40MOO 16 NORMAL 
SP 10H19M48 45 DIFERENCIADA 
SP 09H25MOO 1.0 DIFERENCIADA 
SP 13H03M18 13 NORMAL 
SP 09H55M36 1.7 DIFERENCIADA 
SP 14H17M54 1.5 DIFERENCIADA 
SP 14H12M54 2.4 DIFERENCIADA 
SP 08H35M54 1 O NORMAL 
SP 13H36M42 18 NORMAL 
SP 10H19M54 2.3 DIFERENCIADA 
SP 08H31M30 1.2 NORMAL 
SP 10H16M30 1 4 DIFERENCIADA 
SP 12H51M48 1 3 NORMAL 
SP 13H01M48 29 NORMAL 
SP 12H57M12 2.3 NORMAL 
SP 09H23M18 57 DIFERENCIADA 
SP 11H18M36 3.4 DIFERENCIADA 
SP 08H22M48 1.0 NORMAL 
SP 08H27M30 1 O NORMAL 
SP 10H36M42 1.1 DIFERENCIADA 
SP 16H06M12 1 3 DIFERENCIADA 
SP 17HOOM12 29 DIFERENCIADA 
SP 17H03M48 2, 1 DIFERENCIADA 
SP 12H11M30 1.0 NORMAL 

Alíquota: 25% Valor do ICMS: 
Alíquota: 5,00% Valor do ISS: 
Alíquota: 0,65% e 1,65% Valor do PIS: 

Telefônica Brasil S.A 
A'J Engenhoiro Luiz Cartas 8ornn1, 1376 • Cidade Monções 
São Paulo - SP - CEP 04571-936 
IE 106383949112 IM 2 871 449-0 cNeJ/MF 02 558157/0001-6 
http /lwww vroJo com br 

36,39 
0,07 

0,70 e 0,09 

OiSO - L 

O 54 
1 70 
054 
O 54 
1.26 
0.54 
1 04 
O 54 
O 54 
O 76 
0.54 
O 54 
O 54 
0.54 
O 65 
120 
1.04 
0.54 
115 
O 54 
0.71 
O 54 
O 82 
1 09 
1 04 
O 54 
313 
186 
O 71 
0.60 
0.82 
0.54 
O 65 
O 54 
0.82 
O 54 
0.54 
O 54 
2.36 
1.81 
0.65 
2 47 
411 
2,08 
O 98 
O 54 
0.54 
O 54 
1.31 
060 
O 87 
2 47 
0.54 
0.71 
093 
O 82 
1.31 
O 54 
O 98 
1.26 
0.65 
0.76 
0.71 
159 
1,26 
313 
1.86 
054 
0.54 
0.60 
O 71 1 ..../ 

1.59 
1.15 
0.54 
1 79CR 

65.45CR 
80,16 

rncn. .. 1c - 0~,..,., ,.,., f'":.1,. .. 1 ..... ◄ no 17,., e; 7A Alí,., ......... ~ nnot~ ,., 7 anot~ ,, .. 1 ..... ,1..., r-nc1~1c::. ~ '>7,.. n AA 



Telefônica Brasil S A 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-004 071913/10/18-00001/00003 

Emissão 27/10/201B Sóne UT 

Rcg1mo E,pecial Proc DRT 1-14397-90 

Av Engenheiro Lu~ Cario, Bernm_ 1376 . C1dado Monções 
São Paulo - SP CEP 04571-936 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 C~PJ/MF 02 558 157/0001-62 
hllp //www VIVO com br 

0778 . L 
l 111li111111111l111lII1111111111l1111l1111 li 11 I 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 45 353 315/0001 -50 

PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
151 30 

Vencimento 
06/11/2018 

Mês 
10/2018 

Reservado ao Fisco 6E15 CF10 A607 D584 48D5 3316 8523 6F21 

Planos Contratados 
PA066 . PLANO ODD 

Assinatura Mensal 
001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENOAL 07/10/2018 A 06111/2018 
002 DESC INTERRUP LINHA 03/09/2018 0004 55H 
Subtotal 

Outros Serviços 
Dascnçao 

003 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0 BASE 060918 / 270918 
004 JUROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCTOitl BASE 060918 / 270918 
005 SERVICO DESPERTADOR 18/091337 2400 
006 SERVICO DESPERTADOR 20/09 13 33 5400 
007 SERVICO DESPERTADOR 21/091331 5100 
008 SERVICO DESPERTADOR 22/09 13 31 2700 
009 SERVICO DESPERTADOR 24/0913 32 1200 
010 SERVICO DESPERTADOR 25/0913 27 5600 
011 SERVICO DESPERTADOR 26/09 13 37 3600 
012 SERVICO DESPERTADOR 27/09 13 20 3000 
013 SERVICO DESPERTADOR 28/09 13 37 4100 
014 SERVICO DESPERTADOR 29/09 13 31 0100 
015 SERVICO DESPERTADOR 01/10 13 20 2300 
016 SERVICO DESPERTADOR 02110 13 30 0800 
017 SERVICO DESPERTADOR 03110 1327 4000 
018 SERVICO DESPERTADOR 04/101330 5200 
019 SERVICO DESPERTADOR 05/1013321200 
020 SERVICO DESPERTADOR 06/1013371200 
021 SERVICO DESPERTADOR 08/10 13 26 3200 
022 SERVICO DESPERTADOR 09/10 13 36 4300 
023 SERVICO DESPERTADOR 10/10 13 37 5100 
024 SERVICO DESPERTADOR 11/10 1331 0800 
025 SERVI CD DESPERTADOR 12/10 13 39 0000 
026 SERVICO DESPERTADOR 13/10 13261300 
027 SERVICO DESPERTADOR 15/101324 4200 
028 SERVICO DESPERTADOR 16/1013361000 
029 SERVICODESPERTADOR 17/1013232600 
030 SERVICO DESPERTADOR 18/10 1319 5700 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
UGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Data 

031 20/09/2018 
032 20/09/2018 
033 20/09/2018 
034 21/09/2018 
035 21/09/2018 
036 21/09/2018 
037 21/09/2018 
038 24/09/2018 
039 24/09/2018 
040 25/09/2018 
04 1 25/09/2018 
042 25/09/2018 
043 25/09/2018 
044 25/09/2018 
045 26109/2018 
046 26109/2018 
047 26109/2018 
048 27/09/2018 

' 

Telefona 
99118 1141 
99144-9113 
99226-9008 
99219-7146 
99252-3815 
99252-3815 
99393-9602 
99172-8164 
99283-1807 
99135-2711 
99219-7146 
99235-8090 
99386-9654 
99391 -4407 
99167-5776 
99167 9006 
992330738 
99240-1941 

Lcx;aidada 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Oparad 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 

ICMS : Base de Cálculo: --

102,8 MIN 
102.8 MIN 

lmc10 Dur~~ Modaidade 
10H08M42 NORMAL 
10H03M18 1.6 NORMAL 
11H48M06 0,6 NORMAL 
11H37M18 05 NORMAL 
13H14M24 13 NORMAL 
16H33M48 1.0 NORMAL 
08H21M42 0.6 NORMAL 
11H57M54 05 NORMAL 
10H33M18 1.6 NORMAL 
15H56M42 08 NORMAL 
09H54M06 06 NORMAL 
17H32M24 09 NORMAL 
13H58M24 05 NORMAL 
15H58M24 1,0 NORMAL 
12H44M06 05 NORMAL 
15H31M48 1,2 NORMAL 
09H24M42 06 NORMAL 
13H32M48 05 NORMAL 

Alíquota: .. Valor do ICMS: 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

... ~ni•;i9Jiia11!:~ 

... 

Valor(RS) "" 

56,10 
1 87CR 

54,23 

3 27 
1 17 

~•~g 
0,05 
0,05 
O 05 
0_05 
005 
0.05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0.05 
0_05 
0,05 
0.05 
005 
O 05 
0.05 
0.05 
O 05 
O 05 
0.05 
005 
0.05 
005 
5,74 

0,00 

0,55 
0.40 
0, 15 
0, 12 
0.32 
0,25 
O, 15 
O 12 
0,40 
0.20 
0.15 
O 22 
0_ 12 
0,25 
O 12 
030 
O 15 
O 12 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03318379940 

1 CPF/CNPJ 1 Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

Data I I l Assinatura 



21 /12/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.54 . 24 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
-----------=====------------===============---== 
Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84660000001-8 51301029117-9 

Data do pagamento 
Valor Total 

DOCUMENTO: 121904 
AUTENTICACAO 5ISBB: 

53313412050-0 10189181106-5 
19/12/2018 

151,30 

0.F60.26A.503.075.4ED 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=da3a904ec 1 abc2711 aced5eb8b5677bb# 4/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06309 

DATA : 19/12/2018 VENCTO : 19/ 12/20 1 8 PAGTO: 1 9/ 12/2 01 8 
Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ : 02 . 558 .1 5 7 /000 1- 62 Cod : 2544 
Endereço : 
Cidade .. : 

RUA MARTIN I ANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminação . . : 

CEP : 01321-001 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES . 

Val o r 151,30 

(cent o e cinquenta e um rea i s e trinta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 151 , 30 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

5741 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$151,30 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 11 / /~! 18 

R$ 151,30 

R$ 151,30 

~Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado c om o (s) seguinte (s) Recu r so(s) : 

Banco Cont a Che q ue 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 0 0 R$ 0 , 00 

Val o r R$ 

151 ,30 

R$ 15 1 , 30 

Despesa paga em 19 / 12/2018 Com os recursos ac i ma d i scriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$151,30 

R$ 151 , 3 0 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5736 

NOTA DE EMPENHO N' 5736 FICHA: 132 DATA 01/11/2018 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 0011/14 

NOME TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO RECIBO VENCIMENTO 09/11/2018 

02.558.157/0001-62 

SÃO PAULO 

SOMA 

CÓDIGO: 2544 

VALOR TOTAL 

206,88 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

214.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

206,88 279,80 

duzentos e seis reais e oitenta e oito centavos * • * * • • • • • * • • * * • * * • • * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/11/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI o.e ,, ,, 
DATA 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

IJJ · /"( . ,~ 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF 



7 · lfüO 



N' 11753-004 076 877/10118-00003100004 
Telefônica Brasil S.A. 

Nota Fiscal Fatura de Serviços Av Engenheiro Lutz Carlos Bornm, 1376 • Cidade Monyões 
Em1scão 2711012018 s.it10 UT Slo Paulo - SP - CEP 04571-936 

de Telecomunicações IE 108383949112 IM 2 871 449-0 CNPJIMF 02 55815710001-62 
Regime Espectal Ptoc DRT 1-14397-90 http //www vivo com br 

0190 - L 

001 02/10/2018 3713-4328 FRANCA SP 08H09M42 1 5 NORMAL O 82 
002 02/10/2018 3713-4336 FRANCA SP 09H56M48 1 O DIFERENCIADA O 54 
003 02/10/2018 3713-4374 FRANCA SP 10H45M42 4 1 DIFERENCIADA 2 25 
004 02/10/2018 3713-4374 FRANCA SP 11H05M30 1,6 DIFERENCIADA 0,87 
005 02/10/2018 3724-4681 FRANCA SP 14H11M30 1 O DIFERENCIADA 0,54 
006 02/10/2018 3379-2884 BELO HORIZONTE MG 14H13M24 1.4 DIFERENCIADA 1,34 
007 03/10/2018 99920-2070 AREA-011 11H16M30 2,4 DENTRO DO ESTADO 4.52 
008 03/10/2018 3707-4448 FRANCA SP 07H23M24 4.4 NORMAL 2,41 
009 03/10/2018 3711 -4018 FRANCA SP 14HOOMOO 74 DIFERENCIADA 4.06 
010 03/10/2018 3713-4399 FRANCA SP 14H58MOO 1 O DIFERENCIADA 0.54 
011 03/10/2018 3713-9500 FRANCA SP 09H23M48 21 DIFERENCIADA 1,15 
012 03/10/2018 3713-9500 FRANCA SP 11H02M48 12 DIFERENCIADA O 65 
013 03/10/2018 3751 -2000 BURITIZAL SP 10H34MOO 1 6 DIFERENCIADA 0,87 
014 03/10/2018 3751 -2000 BURITIZAL SP 16H34M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
015 03/10/2018 3830-3046 ITUVERAVA SP 09H18M42 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
016 03/10/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H05M36 1 O DIFERENCIADA 0.54 
017 03/10/2018 3171 1123 PEDREGULHO SP 15H58M36 2,8 DIFERENCIADA 1.53 
018 04110/2018 3707-4400 FRANCA SP 08H11M24 16 NORMAL O 87 
019 04110/2018 37113074 FRANCA SP 13H18M48 1 O NORMAL 0.54 
020 04110/2018 3711 -4000 FRANCA SP 10H50M12 1.3 DIFERENCIADA 0.71 
021 04110/2018 3711 -7777 FRANCA SP 09H41M12 32 DIFERENCIADA 1.75 
022 04110/2018 3712-9099 FRANCA SP 13H27M54 16 NORMAL 0,87 
023 04110/2018 3713-4374 FRANCA SP 08H2õM12 1.4 NORMAL 0.76 
024 04110/2018 3724-2130 FRANCA SP 15H46M48 1,5 DIFERENCIADA 0,82 
025 04110/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 07H11M36 20 NORMAL 1,09 
026 04110/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 16H48M12 5,5 DIFERENCIADA 302 
027 04110/2018 3171 -1628 PEDREGULHO SP 09H51MOO 1 O DIFERENCIADA 0,54 
028 05110/2018 3707-4448 FRANCA SP 07H29M12 2.0 NORMAL 109 
029 05110/2018 3707-4448 FRANCA SP 07H50MOO 1.0 NORMAL O 54 
030 05110/2018 3707-4448 FRANCA SP 10H31M42 1 O DIFERENCIADA 0.54 
031 05110/2018 3711 -9410 FRANCA SP 08H53M54 1 O NORMAL 0,54 
032 05110/2018 3711 -9410 FRANCA SP 08H58M12 1,0 NORMAL O 54 
033 05110/2018 3711 -9421 FRANCA SP 08H56M18 1 O NORMAL 0,54 
034 05110/2018 3713-4328 FRANCA SP 09H02M24 1,3 DIFERENCIADA 0.71 
035 05110/2018 3713-4374 FRANCA SP 07H36M36 1 O NORMAL 054 
036 05110/2018 3724-4681 FRANCA SP 13H50M36 17 NORMAL 0,93 
037 05110/2018 3751 -2000 BURITIZAL SP 12H20MOO 1 O NORMAL 0,54 
038 05110/2018 3839-2333 ITUVERAVA SP 11H15M48 1 4 DIFERENCIADA O 76 
039 05110/2018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 16H53M42 1 O DIFERENCIADA 0.54 
040 05110/2018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 07H55M48 1 O NORMAL 0.54 
041 05110/2018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 08H06M18 1,0 NORMAL O 54 
042 05110/2018 31719050 PEDREGULHO SP 17H17M12 1,0 DIFERENCIADA O 54 
043 08/10/2018 3702-0111 FRANCA SP 15H20M06 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
044 08/10/2018 3707-4448 FRANCA SP 08H42M12 28 NORMAL 1.53 
045 08/10/2018 3712-3000 FRANCA SP 07H18M24 15 NORMAL 0.82 
046 08/10/2018 3712-3041 FRANCA SP 08H51M54 36 NORMAL 1.97 
047 08/10/2018 3712 3063 FRANCA SP 07H21MOO 33 NORMAL 1.81 
048 08/10/2018 3713-4374 FRANCA SP 10H32M06 23 DIFERENCIADA 126 
049 08/10/2018 3751 -1589 BURITIZAL SP 13H59M48 1 O MISTA O 54 
050 08/10/2018 3171 1123 PEDREGULHO SP 07H15M18 1.0 NORMAL 0,54 
051 09/10/2018 99920-2070 AREA-011 13H27M48 0.5 DENTRO DO ESTADO 0,94 
052 09/10/2018 99920-2070 AREA-011 13H32M54 2,0 DENTRO DO ESTADO 3 77 
053 09/10/2018 3707-4448 FRANCA SP 07H35M18 1,0 NORMAL 0,54 
054 09/1012018 3707-4448 FRANCA SP 10H19M36 35 DIFERENCIADA 1,92 
055 09/1012018 3713-4374 FRANCA SP 07H23M54 77 NORMAL 4,22 
056 0911012018 3724-4306 FRANCA SP 09H58M18 16 DIFERENCIADA O 87 
057 0911012018 3724-4681 FRANCA SP 13H10M54 39 NORMAL õ:~j 058 09/10/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 11H33M30 1 7 DIFERENCIADA 
059 10/1012018 37074448 FRANCA SP 08H06MOO 13 NORMAL O 71 
060 10/1012018 3713-4374 FRANCA SP 12HOOM30 35 NORMAL 1.92 
061 10/1012018 3721 -1102 FRANCA SP 10H03MOO 3,3 DIFERENCIADA 1,81 
062 10/10/2018 3724-4681 FRANCA SP 14H25M36 37 DIFERENCIADA 2,03 
063 10/10/2018 3963-9090 RIBEIRAO PRETO SP 09H58M48 3 1 DIFERENCIADA 1.70 
064 10/1012018 3751 1128 BURITIZAL SP 14H52M06 1 6 DIFERENCIADA 087 
065 10/1012018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 15H41M12 1.1 DIFERENCIADA 060 
066 10/10/2018 31719050 PEDREGULHO SP 09H13M24 1 O DIFERENCIADA 0.54 
067 1111012018 3409-5449 FRANCA SP 09H19M48 27 DIFERENCIADA 1 48 
068 11110/2018 3707 4400 FRANCA SP 15H35M36 1 O DIFERENCIADA O 54 
069 1111012018 3721 -1102 FRANCA SP 09H38M06 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
070 1111012018 3723-9665 FRANCA SP 10H38M54 33 DIFERENCIADA 1,81 
071 11/1012018 38392510 ITUVERAVA SP 09H40MOO 1,9 DIFERENCIADA 1,04 1 ~ 
072 1111012018 3839-2510 ITUVERAVA SP 12H21M18 1,0 NORMAL 0,54 
073 1111012018 3839-2510 ITUVERAVA SP 15H16M30 1 8 DIFERENCIADA 0.98 
074 1111012018 3171 -1123 PEDREGULHO SP 16H42M54 32 DIFERENCIADA 1.75 
075 1511012018 3707-4400 FRANCA SP 13H29M30 31 NORMAL 1.70 
076 1511012018 3707 4448 FRANCA SP 08H40M12 43 NORMAL 2 36 
077 1511012018 3711 7707 FRANCA SP 12H50M24 1,0 NORMAL 0.54 
078 1511012018 3711 7746 FRANCA SP 11H55M12 35 DIFERENCIADA 1,92 
079 1511012018 3713-4374 FRANCA SP 08H20M54 1,0 NORMAL 0.54 
080 1511012018 3721 -0323 FRANCA SP 09H32M36 3,3 DIFERENCIADA 1,81 
081 1511012018 3839-2510 ITUVERAVA SP 10H20M12 1,1 DIFERENCIADA 0,60 
082 16/10/2018 3707-4448 FRANCA SP 10H28M18 34 DIFERENCIADA 1 86 
083 16/10/2018 3711 -4000 FRANCA SP 08H39M30 50 NORMAL 274 
084 16/10/2018 3711 -4018 FRANCA SP 08H47MOO 3.4 NORMAL 186 
085 16/1012018 3711 -7777 FRANCA SP 13H20M24 2,5 NORMAL 1,37 
086 16/1012018 37134374 FRANCA SP 07H09M18 36 NORMAL 1,97 
087 16/1012018 3721 -0323 FRANCA SP 11H24MOO 24 DIFERENCIADA 131 
088 16/1012018 3751 -1039 BURITIZAL SP 16HOOMOO 1,0 DIFERENCIADA 0.54 
089 1711012018 3409-6009 FRANCA SP 12H22M48 15 NORMAL 0,82 
090 17110/2018 3707-4448 FRANCA SP 09H53M12 3,0 DIFERENCIADA 1,64 
091 1711012018 3707-4448 FRANCA SP 11H40M24 44 DIFERENCIADA 2,41 
092 1711012018 3713-4374 FRANCA SP 09H56M42 1 O DIFERENCIADA 0.54 
093 1711012018 37134374 FRANCA SP 10H50M24 1 O DIFERENCIADA O 54 
094 1711012018 37134399 FRANCA SP 09H59M18 1 O DIFERENCIADA O 54 
095 1711012018 3713-4399 FRANCA SP 10H26M48 1 O DIFERENCIADA 0.54 
096 17110/2018 3724-4681 FRANCA SP 09H42M06 2,0 DIFERENCIADA 1 09 
097 1711012018 3142-8104 SAO JOSE DA BELA SP 08H37MOO 1,0 NORMAL 0,54 
098 1711012018 3142-8106 SAO JOSE DA BELA SP 08H38MOO 1,9 NORMAL 1.04 
099 1711012018 3301 -4049 SANTOS SP 10H22M12 2,4 DIFERENCIADA 1.31 
100 17110/2018 3839-2510 ITUVERAVA SP 13H02M30 1,2 NORMAL 0,65 
101 17110/2018 3171 -9050 PEDREGULHO SP 09H15M12 25 DIFERENCIADA 1.37 
102 18/1012018 34096009 FRANCA SP 12H46M24 1 O NORMAL O 54 
103 18/1012018 3707-4400 FRANCA SP 10H10M48 1.4 DIFERENCIADA 0.76 
104 18/10/2018 3707-4416 FRANCA SP 15H51M24 1 7 DIFERENCIADA 0.93 
105 18/10/2018 3707-4416 FRANCA SP 16HOOM06 67 DIFERENCIADA 367 
106 18/1012018 3707-4448 FRANCA SP 13H50M30 1 O NORMAL 054 
107 18/1012018 3708-0900 FRANCA SP 09H20M48 20 DIFERENCIADA 1,09 
108 18/10/2018 3713-4399 FRANCA SP 10H13M24 1.9 DIFERENCIADA 1.04 
109 18/1012018 37200025 FRANCA SP 13H25M12 27 NORMAL 148 
110 18/10/2018 4042-1929 RIBEIRAO PRETO SP 10H08M06 1 7 DIFERENCIADA 0,93 

ICMS: Base de Cálculo: •• JJ ..... Alíquota: .. Valor do ICMS: AIII AAIIIUUAIIIIII 



Telefônica Brasil S A 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 11753-004 076 877110/18-00001/00004 

Em1&,ào 27110/2018 Sono UT 

Rcg1mo E,pocial Proc DRT 1-14397-90 

A11 Engenheiro luiz Carlos Bornni. 1376 - Cidade Monções 
S~o Paulo - SP - CEP 04571-936 
IE 108383949112 IM 2 871 449-0 GNPJIMF 01558 157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1174 O DV 3 
NRC 0359567B194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
20688 

Vencimento 
(Xi/ 11120 1 8 

Mês 
10/2018 

hltp //www 111110 com br 

I .. , 11,1 .. 1,1,, 1,1, I, li .. ,li,, ,li,, ,li,, .. li, ,I 
CTCE RIBEIRAO PRETO SPI no 2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

0188 L 

Reservado ao Fisco. 2B75 F9FB CCDO D2C9 70C2 B4D1 7157 CCOB 

Planos Contratados 
PA(Xi6 - PLANO DOO 

Assinatura Mensal 
001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIDENCIAL 07/10/2018 A 06/1112018 
002 DESC INTERRUP LINHA 03/09/2018 0004 55H 
Subtotal 

Outros Servi1os 
Descn~ao 

003 JURO DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCT0/0 BASE 060918 / 270918 
004 MULTA PIATRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0 BASE 060918 1 270918 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
UGACOES INCLUIDAS NA FRANQUIA 148,0 MIN 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 148,0 MIN 
UGACOES ADICIONAIS 52,3 MIN 

005 ~~NUTOS UTILIZADOS VOZ 52 3 MIN 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Simples 
LIGACOES IIJCLUIDAS NA FRANQUIA 20 MIN 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 2 O MIN 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Teefone Localdade Operad ln1c10 Duram Modaidade Data 

006 20/09/2018 99118-1141 AREA-016 CLARO 07H47M00 NORMAL 
007 20/09/2018 99128-1420 AREA-016 QARO 09H05M42 11 NORMAL 
008 21/09/2018 98155-6066 AREA-016 TIM 11H51M00 0,5 NORMAL 
009 21/09/2018 99103-3826 AREA-016 QARO 15H54M42 0.5 NORMAL 
010 21/09/2018 99219-7146 AREA-016 CLARO 10H21M12 07 NORMAL 
011 21/09/2018 99252-3815 AREA-016 QARO 16H45M36 0,5 NORMAL 
012 24/09/2018 99142-7191 AREA-016 QARO 07H40M18 05 NORMAL 
013 24/09/2018 99161-0713 AREA-016 QARO 11H20M48 24 NORMAL 
014 24/09/2018 991728164 AREA-016 CLARO 10H20M30 09 NORMAL 
015 24/09/2018 99219-7146 AREA-016 CLARO 11HOOM00 05 NORMAL 
016 24/09/2018 99453-1179 AREA-016 CLARO 08H05M36 0.7 NORMAL 
017 25/09/2018 9999-8558 AREA-016 CTBCEL 08H54M12 1 2 NORMAL 
018 25109/2018 991209013 AREA-016 QARO 14H15M42 0.5 NORMAL 
019 25109/2018 99155-0705 AREA-016 QARO 16H46M42 1 O NORMAL 
020 25/09/2018 99164-9843 AREA-016 CLARO 16HOOM00 1.3 NORMAL 
021 25109/2018 99171 3578 AREA-016 CLARO 11HOOM48 15 NORMAL 
022 25/09/2018 99230-2112 AREA-016 CLARO 15H03M00 1,7 NORMAL 
023 26/09/2018 99178-2148 AREA-016 CLARO 12HOOM48 8,4 NORMAL 
024 27/09/2018 99291-8757 AREA-016 CLARO 16H18M48 1,8 NORMAL 
025 27/09/2018 99384-7280 AREA-016 CLARO 10H05M48 0.5 NORIML 
026 28/09/2018 99301-8415 AREA-016 CLARO 16H07M30 0.9 NORMAL 
027 28/09/2018 99332-0299 AREA-016 CLARO 13H09M42 28 NORMAL 
028 02/10/2018 99333-5199 AREA-016 QARO 12H51M54 0,5 NORMAL 
029 03/10/2018 98155-6066 AREA-016 TIM 11H45M42 1,6 NORMAL 
030 03/10/2018 99128-1420 AREA-016 CLARO 08H48M12 0.5 NORMAL 
031 04/10/2018 99368-0966 AREA-016 CLARO 09H48M18 1.4 NORMAL 
032 04/10/2018 99369-3482 AREA-016 CLARO 11H59M42 1,5 NORMAL 
033 04/10/2018 99390-3541 AREA-016 CLARO 09H24M42 1,4 NORMAL 
034 04/10/2018 99453-1179 AREA-016 QARO 09H03M54 0,5 NORMAL 
035 05110/2018 99118-6120 AREA-016 CLARO 07H51M24 0.6 NORMAL 
036 05110/2018 99174-5924 AREA-016 QARO 12H36M06 24 NORMAL 
037 05110/2018 99219-7146 AREA-016 CLARO 08H09M48 0.6 NORMAL 
038 08110/2018 99153-2954 AREA-016 QARO 11H54M06 1 4 NORMAL 
039 08110/2018 99164-9851 AREA-016 CLARO 10H13M54 0,9 NORMAL 
040 08110/2018 99283-1484 AREA-016 CLARO 17H09M24 06 NORMAL 
041 08/10/2018 99419-5048 AREA-016 CLARO 08H35M24 1 3 NORMAL 
042 08110/2018 99466-7491 AREA-016 CLARO 10H30M18 09 NORMAL 

ICMS: Base de Cálculo: . 11ii11tU1U Alíquota: ... Valor do ICMS : 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Valor(RS) 

56.10 
1,87CR 

54,23 

1.79 
4 98 
6,77 

563 
5,63 

0,00 

O 12 
O 27 
0.12 
O 12 
O 17 
O 12 
O, 12 
O 60 
O 22 
O 12 
O 17 
O 30 
O 12 
0.25 
O 32 
O 37 
0,43 
2, 12 
0.45 
O 12 
022 
O 70 
O 12 
040 
O 12 
0,35 
0.37 
035 
O 12 
O 15 
O 60 
O 15 
O 35 
022 
O 15 
0.32 
O 22 

1U1U1Ufl.01A:t1U.A 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomurncações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 0359567B194 

j CPF/CNPJ 1 Banco 

j Agência 1 Conta Corrente 

Data I I l Assinatura 



21 /12/2018 

SISBB · SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.54.24 
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 06881029117-6 

Data do pagamento 
Va l or Total 

DOCUMENTO : 121905 
AUTENTICACAO SISBB: 

53313411740- 7 10182181106-0 
19/12/2018 

206,88 

1.404.B13,9Bl.955.63E 

Banco do Brasil 

https:/ /aa pj .bb. com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=da3a904ec 1 abc2711 aced5eb8b5677bb# 5/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06310 

DATA : l 9/12/2018 VENCTO : 19/12/2018 PAGTO : 19/12/2018 
Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A 
Endereço: RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade .. : SÃO PAULO 

CNPJ : 02 . 558 . 157/0001 - 62 Cod : 2544 

CEP: 01321 - 001 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES . 

Valor 206,88 

(duzentos e seis reais e oitent a e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 206,88 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5736 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 206,88 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 206,88 R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 206,88 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /lt'l / /-< / /J 
----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 206 ,88 

TOTAL. R$ 206,88 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos ac i ma discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

I I Nome: 

Ass : CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 206,88 

R$ 206 , 88 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

6458 

NOTA DE EMPENHO Nº 6458 1 FICHA 132 1 DATA 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME. TELEFONICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SE:RVIÇO 

0011 /14 \DoCUMENTO RECIBO 

02.558.157/0001-62 

SÃO PAULO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

1 VENCIMENTO 18/12/2018 

CÓDIGO 2544 

VALOR TOTAL \ 

,) 

OR - Ordinario SOMA 111 ,21 r 
( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

250.000,00 249.524 ,87 

VALOR A SER PAGO R$ 111 ,21 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

111 ,21 363,92 

cento e onze reais e vinte e um centavos " • " • * * • * • • "' " * * * * * • • * • * * * • * * * ,. * • * * * * * * * * * .. * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 r / 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVI[ fl.MENTfoc L . Í co~ •Do-sE EM ORDEM PALENTO 

f) e I ~ . ,{ t \ V!vvnv~ r =n•\ 
1 DATA \ ) / 

1 CONTABILIZADO 

1 {'JJ ti t(o 
DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Gustavo Hen/~q, e"Cost: 
CONTAilÍI ~ 

\ 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

12 . t 3 

DATA 
Eder Luiti?arvaÍho Gonçalves 
ORDEN~R DA DESPESA ./ 

RECIBO \ 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 
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Perdeu a chave ou 
o cano da cozinha 
estourou? 

fõ) Chaveiro e- ,erda, roub, :ie l h.we ou 
travament'l de fE, l·dctura. 

Encanador 

(,lln o Se9ui:o Residencial 
Mapfre Vivo sua casa fira 
poteg1dc1 e sud vida muito 
r, iis tranquila. 

ô vd ~cimcntr' eir tubulações. tornt:P «s 
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VIVO VALORIZA Aproveite a isenção de visto para brasileiros e vá para Dubai com a Emirates. 

[) 
FSC _,.,., 

Clientes Vivo Valoriza têm 10% de desconto 
nas classes econômica e executiva. 

\ Acesse o Meu Vivo, selecione o menu Vivo Valoriza 
/ e clique no parceiro Emirates em Viagens. 
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Telefônica Brasil S.A. 

YIVQ 
.. v ... , 1:0\;<11 r-atura de Serviços 

de Telecomunicações 

N" 11753-0CM 9611788111/18-000Q1I00002 Av Engort,o;ro Lli; Cm 6<!nri, 1376- Ciclado Monções 
.,. 11/20"' •'-'-· l/T $3') Paúo. SP - CEP: ~71-936 

58157
~ Emlsdo ,,/ •v ""'"' · IE: 108383949112 IM· 2.871.449-0 CHP..l'MF: 02 5 ,.,,,.,· 

Regino E'l)Odol Proc. ORT 1-14397-90 i-ctp:/NtWW IIÍY0 .«>111.b-

Local 11753 
Telefone 3134-1300 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF N° 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 

111,21 

Planos Contratados 
PA066 - PLANQ 000 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06112J2()18 

Mês 
11/2018 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESOENCIAL 07/1112()18 A 06/1V2018 
Svbiotal 

Outros Servits 

002 =EAOQR CELULAR - NAO RESOENCIAL 07111/18 A 06/12/18 
003 MULTA P/ATRASQ PAGAMENTO CONTA VCT0.0.8ASE 061018 / 121118 
004 JUROSOEMQRAP/ATRASOPAGTOVCTOOBASE 061018 / 121118 
SVbiotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACQES INQUIOAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTllZAOQS VOZ 
Svbiotal 

Ligações para Celular 
0õta 

005 2511012()18 
006 2611Q/2018 
007 2611Q/2018 
008 2611Q/2018 
009 26110/2018 
010 26110!2()16 
011 2911Q/2018 
012 29110/2018 
013 31/1Q/2018 
01d 31/10/2018 
015 05/11/2018 
016 05/11/2018 
017 05/11/2018 
018 06/11/2016 
019 06/11/2018 
020 06/11/2() 18 
021 07/11/2018 
022 08/11/2018 
023 08/11/2018 
02d 12/11/2018 
025 13/11/2018 
026 1311112018 
subtotal 

Taefone 
mao.ms 
99142-3385 
99142-3385 
99280-ms 
99280-ms 99280-ms mao.ms 
99280-mG 
99280-mG 
99280-mG 
99142-3385 
mao.ms 99zao.ms 
99142-3385 992ao.ms 
99280-ms 
99142-3385 
99142-3385 
99142-3385 
99142-3385 
99142-3385 
99142-3385 

Plano Alternativo de Longa Distância 
0õta faefone 

027 22/10/2016 3722-0312 
026 22/1Q/2016 3752-1132 
029 23/1Q/2018 3705-9966 
030 23/1Q/2018 3172-5400 
031 2411Q/2018 ~100 
032 24110/2018 3721-6919 
033 24110/2018 3722-0312 
03d 05/11/2018 3752-1132 
035 05111/2018 3752-2121 
036 06/11/2018 3711-7m 
037 06/11/2018 3711-7m 
038 06/11/2018 3711-7m 
039 12/11/2018 3172-1927 
040 12/1112()18 3172-1929 
041 w1112016 3113-4m 
042 14111/2018 3722-2014 
043 14/11/2018 3722-2014 
044 14/11/2018 3724--0107 

l..oc8idade 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
ARl:A,-016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 
AREA--016 

Loc:91dade 
FRANC1. 
ARAMIW\ 
FRANC1. 
IGARAPAVA 
SAOPAIJLQ 
FRANC1, 
FRANC1. 
ARAMIW\ 
ARAMINA 
FRANC1. 
FRANC1. 
FRANC1. 
IGARAPAVA 
IGARAPAVA 
FRANCA 
FRANC1. 
FRANC1. 
FRANC1, 

Operad 
QARQ 
QARO 
QARO 
QARQ 
QARO 
a.ARO 
a.ARO 
QARO 
a.ARO 
QARQ 
QARO 
QARQ 
QARO 
QARQ 
a.ARO 
QARO 
QARQ 
a.ARO 
a.ARO 
QARQ 
QARO 
QARQ 

ICMS: Base de Cálculo: 1U1A,e ili AJr:I: .li1U:t l &:I 1. 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

20174-3 L 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

Inicio 
10HOOM36 
10H26M30 
12H19M54 
08H51M42 
09H33M12 
09H50M12 
10H13M54 
11H57MJO 
10H47M06 
11H45M42 
11H48M24 
09H54M48 
10H56M24 
12H3dM42 
09H27M36 
09H42M06 
10H44M06 
11H04M24 
11H37MJQ 
12H27M18 
10H38M36 
11H29M24 

Inicio 
10H40M48 
10H51M54 
10H46M12 
11H40M18 
11H51M36 
10H24M36 
10H23M42 
09H23M18 
09H18M24 
10H15M24 
10H16M54 
10H18M12 
16H21~,00 
16H21M42 
10H17MJQ 
09H38M06 
10H16M24 
10H19M24 

Alíquota : 

Reservado ao Fisco 55BC.958B.81A3 BA59.3604.DA19.C39F.4449 

Ourfl,ão 
8.4 
M 
M 
1~ 
V 
M u 
M 
i1 
M 
M 
M 
M 
M 
l1 
t3 
tS 
M 
M u 
M u 

Ou~ 
,2 

3,5 
1,0 
1,5 

16,5 
3.4 
1,0 
1,0 
4,0 
1,0 
1,0 
1,6 
1,0 
1,0 
1,0 
1,0 
1,0 
2,0 

.. 

37,9 MIN 
37,9 MIN 

t.blaldade 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NQRt.Ml 
A COBRAR NQRt.Ml 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 
A COBRAR NORMAL 

~Idade 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
MISTA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
OIFERENC1ADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

Valor do ICMS: 

Valor(R$) 

56,10 
56,10 

25,36 
1,86 
1, 11 

28,33 

,t,t:U.W,U:IU.1:U 

0,00 

1,62 
0,12 
0,12 
0,40 
0,68 
0,15 
0,22 
0,20 
0,53 
0,12 
0,12 
0,12 
0,12 
0,12 
0.78 
0,32 o:sr 
0,12 
0,15 
0,12 
0,12 
0,12 
6,74 

1,75 
1,92 
0,54 
0,82 
9,06 
1,86 
0,54 
0,54 
2,19 
0,54 
0,54 
0,87 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
1,09 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito autanático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de T elecanunicações da T elefonica 

leme 1 NRC da Conta 03200322057 

PF/CNPJ 1 Banco 

gência 1 Conta Corrente 

ata I I 1 Assinatura 

' 



21/12/2018 

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 

53313413900-5 
Data do pagamento 
Valor Total 

11211029117-9 
11183181206-5 

19/12/2018 
111,21 

DOCUMENTO: 121906 
AUTENTICACAO SISBB: 2.EA7.173.550.126.A28 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb?lokenSessao=da3a904ec 1 abc2711 aced5eb8 b5677bb# 6/6 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06307 

DATA : 1 9/12/2018 VENCTO : 19/12/2018 PAGTO : 19/12/2018 
Credor .. : TELEFON I CA BRASIL S . A CNPJ : 02 . 558 .1 57/0001 - 62 Cod : 2544 
Endereço : 

Cidade .. : 
RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

SÃO PAULO 

Discriminação . . : 

CEP: 01321 - 001 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES . 

Valor 111,21 

(cento e onze reais e vinte e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

6458 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1°'t / ( 1; / 'ô 

R$ 111,21 

VALOR 

R$111,21 

R$ 111 , 21 

R$ 111,21 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

111,21 

R$ 111 , 21 

Despesa paga em 1 9/12/20 1 8 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Re c ebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 111 ,21 

R$ 111, 2 1 



;~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
\ IS:~ 

45353315/0001-50 6517 -.,__,..., 
NOTA DE EMPENHO N' 6517 1 FICHA 126 1 DATA 11 /12/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LI CITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 14/12/2018 

NOME: 1 N S S CÓDIGO 105 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . 12/2018 - Fechamento 13° Salário ID:(143) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 

OR - Ordinario SOMA V 25.091 ,79 ,,, 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.13 02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

300.000,00 270.989,94 25.091 ,79 3.918,27 

VALOR A SER PAGO R$ ·, r:z.·· ;~•· ; 
',;; t · 

'i ( , 25.091, 79 

vinte e cinco mil e noventa e um reais e setenta e nove centavos * * * * • • * • * • • * • • * * • * • * * • • • • • • ......... .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /12/2018 )_' V 
,/ ..._, , 

A ,es,es, se,e,e,,e A me eMe,~ •tfio~,f, e, ::=;~COITTAA>OQ.s, eM Q,oeM eA~ AMeITTO X 41 1 - , 18 V 
1 DATA \ i 1 7 

CONTA LIZADO _\.«~ / 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

' 1 
~7 \ ,?i dO· 1.1 13 ~ \~ \ \ 
' DATA\ - Gustavo :~:~1:te'Eosta ~iz Carvalho Gonçalves 

C T OR DATA DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~Q) J~} 48 """\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECE Bl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

m, 4oç,_ 1i1 - G TNSS o2A . 1-0)0 G1 , 
, 

NOME. 

~ CNPJ/CPF 

Carolina Viei ra Gonçalves Cintra 
TE SOUREIRO 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA: 20/12/2018 

Credor .. : I N S S 

Endereço: 

Cidade .. : 

Discriminação .. : 

06369 

VENCTO : 20/12/2018 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 20/12/2018 

Cod : 105 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 12/2018 - Fechamento 13° Salário 
ID: (143) 

Valor 25 . 091,79 

(vinte e cinco mil e noventa e um reais e setenta e nove centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 25.091,79 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

6517 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 25.091, 79 R$ 0,00 R$301,15 R$24.790,64 

TOTAL R$ 25.091 ,7 9 

R$ 24.790,64 

R$ 0 , 00 R$ 301 ,15 R$ 24.790 , 64 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE J.o / ~ ~/ f j arvalho Gonçalves 
P. eito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 INSS 24.790,64 

TOTAL. R$ 24.790,64 . 

Despesa paga em 20/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 



-~-- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t ~~':! Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5654 - ... -:., 
NOTA DE EMPENHO Nº 5654 1 FICHA: 130 1 DATA: 25/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000007/18 PREGÃO PRESENCIAL 0007/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: A .T MORALES NUTRICIONAIS EPP 20. 506.922/0001-82 CÓDIGO: 3877 

ENDEREÇO· 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - OrdinariD SOMA 1.2ºº·ºº J 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

595.000,00 589.819,40 1.200,00 3.980,60 

VALOR A SER PAGO R$ [{t~k .,:· l l'.,~:ili~~1.~imKCi.[ 
um mil e duzentos reais • • • * • • • * • * • * • * * * * • * * • * * * * • • • * * • • * * * * • * * * * * * * * * • * * • * * * * 
•• * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/10/2018 j/ 
.L.-_ ' 

'OCS,CS, ,e,e,rn,e' em CMern,o. ,o, ~IO'"M 7,ss,~ AA,OQ.,e CM oeoeM e,e, """''"º 
31 1/J · I ~ ~ 
DATA \ f ~ 

~ 7 --
CONTABILIZADO ½~ ORDEM DE PAGAMENTO . PAGUE-SE: 

j ,o\{JJ 2 / . f.) ?i' A 
00: ' Gustavo Henriq~~ ~~ Eder ~i!"Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDE ADOR DA DESPESA _,, 

/ DESPESA PAGA EM a2Al~~lti tA RECIBO \ 

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

001 /tOC, . ..(~J - 0 ~Ai 

]>; (:f) l 
NOME: 

ÍJ:l .'00!>1 - X ,.,e-- CNPJ/CPF: 

t-c; 3~ q~ OJ-'& 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02064/18 
Data Pedido 
25/10/2018 

FornecedorA.T MORALES NUTRICIONAIS EPP 
Endereço: 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

- ,1 5.003.012 DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PODENDO SER PI LT 

TO T AL PEDIDO 

000007/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 7 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

24 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00705/18 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 25/10/2018 

COO: 3877 
CNPJ: 20.506.922/0001-82 

$ Unit Centro de Custo Valor 

50,00 MANUT DA ADMINISTR 

1.200,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007 /18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 7 - Mod. Formatada: 
7 

- --- --~ 

Hélen ~ -soa­
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00705/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

25/10/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------------- ------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000007/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod. : 7 - Mod . Formatada: 7 

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

12 615.003.012 DIETA NUTRICIONALMENTE COMPLETA PODEILT 24 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal ecretário 
Juliana Sarreta lucindo 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



RE: C lBEMOS l) f A r MOl'<ALES NUTRICIONAIS · EPP 05 PRODUTOS CON STAN fES DA NOTA FISCAL IND ICADA A O LADO NF-e 
~ ~- --

IDE NTl élCAÇÃO E ASS INATU RA DO RE C EPTOR Nº 13120 
DATA RE(. .éBIMENTO 

Série 1 

FL 1 / 1 

~ 
A T MORALES NUTRICIONAIS - EPP DANFE 

Documento Auxiliar d 

llll l lllll l lllll lllll llllllllllllll lllll l lllllllll ll llllllll l 111111111111 111 Nola Fiscal Eletrõnic, 
RUA A LE MANHA, 4 300 , JD ALTO RIO PTO 

15020-250 SA O JOSE DO RIO SP O - ENTRADA [!] 
1 - SAIDA 1 

Humana ~imentar 
Telefone(17) 3364-3001 CHAVE DE ACESSO 

Nº 13120 3518 1020 5069 2200 0182 5500 1000 013120195447 9767 
Série 1 
FL 1 / 1 

NATUREZA DE OPERAÇÃO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

V ENDAS MERC .AD/ REC .TERC www .nfe .fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

INSCR IÇÃO ESTADUAL I INSCR EST.DO SUBST .TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
64 77 1441311 O 20 .506.922/0001-82 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180747784460 31 /10/201811 :43:49 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÀO SOCIAL 1 CNPJICPF 

PREFEITURA MUNICIPAL DE J ERIQUARA 45 .353.315/0001-50 
DATA OE EMISSÃO 

31 /10/2018 

ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 
I CEP 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 31/10/2018 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX I UF 
IINSCRIÇÃO ESTADUAL 

JERIQUARA (16) 3134-8700 SP 

HORA SAIDA I ENTRADA 

11 :44 
i 

1 200 00 

CLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS IBASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR FCP-ST IVLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.741/2012) \VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.200 ,00 216 ,00 0,00 0,00 0,00 369,00 1.200,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 
1 DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPE SAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,001 1.200,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZAO soe IAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA VEICULO UF CNPJ/CPF 

NIKKI:. Y R IO P R ETO L OG IST ICA E TRA N S PORTES 0-C IF 15066184000 160 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA IZOLI NA P AGA N UCC I DA COSTA , 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64 759875 1114 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

4 exs 20,000000 20,000000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DOS PRODUTOS DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS CRT CST VLR UNITÁRIO 
AIIQ Ai,q 

NCMISH CFOP UN OTDE VLR TOTAL DESC BC ICMS VLR ICMS VLR JPI ICMS IPI 

567 TROPHIC BASIC 800G 21069090 3 000 5102 UN 24 ,00( 50,0000 1.200,0C 1.200,00 216,00 18 .0 
Lote 16484028 Vai 10-08-19 Otd 24 ,00 

Vir aprox.tnbutos RS 369.00 (30.7500%) 
Fonte · RF 

-.--.. --· 
nateria a que SE refere 

'.Oecl 3í0 QUI:! O 1 

lesta Nota Fiscal foi reo !bido em ~rfeita 

\°'dE m. ~ 3-' 
~i~ i 1 t;.,'/l,_ 

~ J2u~ 
Julian fsarret li Luclndc 

e - - a Munid bal d_! sau 
CALCULO DO ISSQN Jenqua ra- vr 

INSCR1ÇA0 MUNICIPAL I CNAE 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
ICM S Dnonerado 0.00 ICMS FCP p/UF dest Vir ICMS Inter. p/destino Vir ICMS Inter. plremetente Vir IPI devol. 0.00 RESERVADO AO FISCO 

lnd . preHnça 3=0peraçào não presencial. Teleatend1mento 

ENTREGUA NA PRAGA SAO SEBASTIAO N: 100 . CENTRO. JERIOUARA. SP.TEL· (16) 3134-1205 HORARIO 7 00 AS16:00 HS PEDIDO N. 02064/18 PREGAO 
007118 PROCESSO 07118 DADOS BANCARIOS BANCO DO BRAS IL AG:0037-X CIC 389800-8 DIGITADO POR ELIS, MONTADO POR BRUNO 

51NC Retea~f' 1 $ ' Suppon lnforma11ca - 14 1269-3330. www SL1pponweo com br Versão NFe 4 00 



21 /12/2018 

21/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:26:16 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

21/12/2018 
660.037.000.389.800 

1.200,00 

CLIENTE: A. T. MORALES NUTRICIONAI 
AGENCIA: 0037-X 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 389.800-8 
666.949.000.106.121 

45.353.315/0001 50 

E.163.397.AFA.574.BAD 

Banco do Brasil 

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

hltps:/ /aapj. bb .com .br/aapj/home V2 . bb?lokenSessao=f218d0022c63ee 1 e9240028d3dfb6b67# 3/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06395 

DATA : 21/12/2018 VENCTO : 21/12/2018 PAGTO : 21/12/2018 

Credor .. : A. T MORALES NUTRICIONAIS EPP CNPJ : 20 . 506 . 922/0001 - 82 Cod : 3877 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PELO FORNECIMENTO DE DIETA COMPLETA . 

Va l or 1.200,00 

(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 200, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5654 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 1.200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 21 / 1o< / 1 J 

R$ 1.200,00 

R$ 1. 200 , 00 

rvalho Gonçalves 
Pref o Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.200,00 

TOTAL. R$ 1.200,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.200,00 

R$ 0,00 R$ 1 . 200,00 

Despesa paga em 21/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



±\ ,,.l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ll:.~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 6969 ~,....,,...-1 

NOTA DE EMPENHO Nº 6969 1 FICHA 132 1 DATA 14/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 · DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUARA ME 00.008. 749/0001-85 CÓDIGO 3614 

ENDEREÇO R AL TINO ALVES DE SOUZA JERIQUARA 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SOLDA EM GERAL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

1 

OR - Ordinario SOMA 680 ,00 j 
CODIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

254.500,00 253.613,78 680,00 206,22 

··-
VALOR A SER PAGO R$ 680,00 -

seiscentos e oitenta reais * * * * • • * • * • * * • • * * * • • • • * * • • • • • • * • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • * • • • 
"" * * ,. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/12/2018 / ,~ 
I -

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI OE , MENT n ~ "''"º·" ,. º'°'" ""' "º'~º ~ ,,lo 1o< ·li 
DATA \. 1 / -

CONTABILIZADO I 
' l/ \ô"f ORDEM OE PAGAMENTO PAGUE -SE / 

Íl (1\~~ ~ ~ 21 (.) . , i 
DATA \ 

\. Gustavo Henrique~ ta Ed~í'Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM i)b' / o, 1 N 
t ~ 

RECIBO 

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

001 AO~ . PJ , C. ~n,v\;::,L 

~: OTt 
,,,,e/ 

NOME 

~: (XJ)f CNPJ/CPF 

\(, ·C: 4 6°1 ~ ~.u°l - ~ 
Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02454/18 
Data Pedido 
14/12/2018 

FornecedorJOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUARA ME 
Endereço: R AL TI NO ALVES DE SOUZA 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 179 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 14/12/2018 

COD: 3614 
CNPJ: 00.008.749/0001-85 

$ Unit Centro de Custo Valor 
---------------------------------------------- ----- --------------------------------------------
"'68.001.005 SERVIÇO DE SOLDA EM GERAL UND 1 680,00 MANUT DA ADMINISTR 

TO TA L P E D I D O 680,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

- - ~ -
_HE~ LA-PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01058/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE SUPORTE E SERVIÇO DE SOLDA EM PORTÃO 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÜDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Página 1 

Data 

14/12/2018 

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

1 668.001.005 SERVIÇO DE SOLDA EM GERAL UNO O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

------------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



~ 

r, 

~, 

MECÂNICA N.S 

Razão Social: José Eurípedes da Silva 
Rua Altino Alves de Souza Nº 179 - Centro - Jeriquara/SP 

Telefone: (16) 994117922 
CNPJ: 00.008.749/0001-85 

Orçamentos Serviços 

1 Suporte para forno micro-ondas 
Serviço portão lateral 

VALOR TOTAL 
R$ 680,00 

Jeriquara, 12 de dezembro de 2018. 

r oo.oos.149/0001-ss, 
MECÃtHCI, N.S. 

JOSÊ EURIPEDES D!\ SILVA 
Rua: Altino A!ves do Souza, 179 

Centro. CEP: 14.450-000 

L JERIQUARA- SP J 

Jose E . · edes da Silva 
Rg: 18.334.984-2 

)i 

,r 
' :t · 1, 

' 
,,: 

-, 

:,~ 



SERRALHERIA DO GUI 

Rua Mercídio Rodrigues Oliveira nº 279 - Jeriquara/SP 
CNPJ: 18.701.424/0001-49 

Orçamento 

Serviço Confeccionar um suporte micro-ondas 
Serviço fazer manutenção portão 

Jeriquara, 14 de Dezembro de 2018. 

G~ v,; ?[e. ft/11 e /V 62 · e 0 <i 
Guilherme do Nascimento Silva 

VALOR 
R$ 720,00 



MECÂNICA PINHEIRO 

Rua Mercídio Rodrigues de Oliveira Nº 659 
Fone: (16) 3134-1208 

CNPJ: 08.789.056/0001-89 

Orçamento 

Serviço manutenção portão 
Suporte forno 

VALOR TOTAL 
R$ 750,00 

Jeriquara, 17 de dezembro de 2018. 

Bruno de Paula Melo Pinheiro 
CNPJ: 08.789.056/0001-89 

fõs 789 056 / 0001 · sj 1 

BRUNO PAULO MELO PlNHEIRO 
-ME 

Rua Mercídios Rodrlgues de Oliveira, 659 
centro - CEP 14.450-000 _J 

L JERICLIARA-SP 



1•~ PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

57 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

SZERHSMHT -~~r 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-<> 

Informações Fiscais 20/12/2018 às 10:18:21 

Exigibüidade do ISS rúmero do Processo 1 Município de Incidência do ISS 
Chave de Acesso 

1 Local da Prestação 
Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

657265KGPOVSS9ZA9CMD40QD3R4QCOF7 

Número do RPS SArie do RPS ifipo do RPS rata do RPS b~peténcia 
0/12/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal ~egime Especial Tr1butação tlSS 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br.8080flssweb, menu 

,-Aicroempresário Individual (MEi) 
consultas a infonne os dados desta NFS-a. 

1-Sim Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ G/lnscrição Estadual ~scrição Municipal ~~astro 'Nome/Razão Social 

00 .008. 7 49/0001-85 001-10/15 001-10/15 JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUARA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Attino Alves Souza, 179 VILA ROSA 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento Nome/Razão Social 

. 5.353.315/0001-50 

~Gnnscrição Estadual 

SENTA 

!Inscrição Municipal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal ,~idade/Pais Telefone 

14450-000 JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 

Discriminação dos Serviços 
Un. Medida Descrição Otde. 

1,00 UN Confeccionar suporte forno microondas, e S<H'Viço de Manutenção no portão 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 

LC 116/2003: 14 .01 IAUquoto 

Lubrificação, limpeza, lu&tração, rftllisão, carga a recarga, con&arto, restauração, biindagam, m... 0,00% 

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

R$ 680,00 IR$ º·ºº R$ 0,00 R$ 680,00 

Retencões de lmcostos 

Pls lcOF1Ns 

R$ 0,00 IR$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 680,00 

Informações Complementares 

IINSS 

IR$ 0,00 

~RRF 

IR$ 0,00 

Bairro 

~ENTRO 

IE~mail 

~ompras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário 

R$ 680,00 

Total 

R$ 680,00 

Declaro que o m2ter;2,i r: que ~e refe re 
esta Nota Fi.;cal, fc,i fúGJuiJ0 sm perfeita 
Oide:11. 

Em, :lO J h2 / 20Ps ·p:::-~---
r, L ~j __ !-~ 

l11lia,.., _,-. ' - -~ \J 
- A. A.A 

Construção Civil 
Atividada Munlclplo 

0000140000001 !
Código CNAE 

3314711 

Código da Obra ródlgo ART 

TotaldolSS 

R$ 0,00 

CSLL 

RS 0,00 

I
ISS Retido 

2-Não 

!

Outras Retenções 

R$ 0,00 

'

Desconto Cond1C10nado 

R$ 0,00 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUARA-ME O SERVIÇO CONSTANTE OA NFS... DE NÚMERO fi7 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SZERHSNHT. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



21 /12/2018 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
~1/12/2018 - 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 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 077 - 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 

DOCUMENTO: 122102 
AUTENTICACAO SISBB: 7.138.184.0D5.737.7C6 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb.com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=f218d0022c63ee 1 e9240028d3dfb6b67# 2/3 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06402 

DATA: 21/12/2018 VENCTO:21/12/2018 PAGTO : 21/12/2018 
Credor .. : 

Endereço : 

JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUAR CNPJ : 00 . 008 . 749/0001 - 85 Cod : 3614 

R ALTINO ALVES DE SOUZA 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SOLDA EM GERAL . 

Valor 680,00 

(seiscentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 680,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6969 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 680,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Z/ / lf-</ 1 "i 

R$ 680,00 

R$ 680,00 

Ede«uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

680,00 

R$ 680,00 

Despesa paga em 21/12/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 680,00 

R$ 680 , 00 



,,- t~ IV/, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'V. ~ ,r Rua Jonas Alves Costa , 559 
'h,-

45353315/0001-50 5978 - -
NOTA DE EMPENHO Nº 5978 1 FICHA 130 1 DATA 08/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000020/18 PREGÃO PRESENCIAL 0019/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME DROGA SOL L TDA EPP 15.386.761/0001-09 CÓDIGO· 2784 

ENDEREÇO: RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ) 

OR - Ord inario SOMA 1.096,48 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

598.000,00 595.640,33 1.096,48 1.263,19 

VALOR A SER PAGO R$ 
; ?:,,:; 

~.096,48 
i." ;:,;;:,•,-.. .._,,,.. . 

um mil e noventa e seis rea is e quarenta e oito centavos * • • * * * * * * * * • * * * * * * * • * • • • • * * * * • * * • ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/11/2018 ~ 
y 

I -/_ · ,V 

A OCS,eSA ,e,e,e-,e A em eMee,sO, ,O, °'"OAMM'1/SSAr e~ ,oQ.S, eM O,OeM eAAA eAGAMe-,c 

21 - (1 . 1 i ç , 
DATA \. ....--Í 

y 
,,,,----

CONTABILIZADO 

~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE ml~~ 2, . { .J_ 1 l$ j 
DATA Gustavo Henriqu~W" Eder ~ Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,1 

/DESPESA PAGA EM otl / IJ, lJ~ /~ RECI BO \ 

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

Qf)f 4<ÍP.IJ..t-ç; - 'p ,.;-1:ã 

NOME. 

~ CNPJ/CPF 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02213/18 
Data Pedido 
08/11/2018 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

T OTAL PEDIDO 

000020/18 • PREGÃO PRESENCIAL: 19 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 285 

Unid Quant 

Obs.: . Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00834/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/11/2018 

COD: 2784 
CNPJ: 15.386.761/0001 -09 

$ Unit Centro de Custo Valor 

1.096,48 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000020/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 19 - Mod. Formatada: 
19 

~HÉLEN ~ DA .... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç . São Sebastião,100 - Cep . 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - sa ude@jeriguara .sp.gov.br "Juntos Podemos Mais - Adm. 2017 /2020 

REGISTRO DE PREÇOS N2 019/2018 PROCESSO N2 020/2018, ATA DE REGISTRO DE PREÇO N2 919.2/2018 

1° CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO DROGA SOL L TDA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
15.386.761/0001-09, Inscrição Estadual sob o nº 231.007.611 .11 O, com endereço a Rua da Altino Arantes 
, nº 45 ,Morada do Sol ,Buritizal-SP, CEP 14.570-000 , Fone/Fax (16) 3751-2000, O objeto desta 
licitação deverá ser entregue em 5 (cinco) dias corridos. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 248/2018. 

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

4 Fralda Geriátrica Tamanho( EXG) Acima 616 UNID 1,78 1.096,48 
80KG 

TOTAL 1.096,48 

Jeriquara, Novembro de 2018. 

Chefe do Departamento de Saúde 

Obs: favor colocar no rodapé da nota o numero da solicitação de compra e o numero do 

empenho e a entrega das 7:oo as 13:00 horas, mandar nota fiscal por e-mail assim que for 

faturada para não haver faturamento da mesma. 

Att : aliene 



1 Recoben>o, de DROGA SOL LTOA - EPP 
'lestll<em: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Emissão: 21/11/2018 T-t 1.096,<la 

0A TA DE RECEBIMEN TO I IDENTIFICAçAO DO RECEBEDOR 

DROGA SOL L TOA - EPP 

RUA DOS LIRIOS,321 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

Natureza dót operwç4k> 

VENDA 
lnsaiçAo estadlBI do subst. tribuláno CNPJ 

o,- prodJlos l 361Yiços con&tsntes da Nota F,SCl!JJ n:tcadt ao '8ci> NF-e 

DANFE 
Documento aoóliar da 
Nota F Iscai Eletrõn,ca 

Entrada. O Í0 
Saida 1 L.:_J 

Nº: 000.001.226 
SÉRIE: 1 

Pãgina 1 / 1 

N": 000.001 .226 

SÉRIE: 1 

CONTROLE DO FISCO 

UI rnlll 111111 íl Ili llllllll llllllllllllllllllllllllllllll!HI li 
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

Protocolo de Al.ioriztlt;i!, de Uso 

135180800275335 21/11/2018 18:17:21 

231 .007 .611 .110 15. 386. 761 /0001-09 3518111538676100010955001 000001226198-18401 05 

Destinatário/Remetente 
fllom&/Razlío Social 1 CPFICNPJ Dela da em,ssão 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 21 /11/2018 

RUAJONAS ALVES COSTA 559 ICENTRo 1 CEP 
Data de Sal-

14450-000 21/11/2018 
M1111iapo 

; ,-.. 1;p l /nsaiçêo eslad,al Hora d& salda 

JERIQUARA 16 3134-1329 18:12 

APRAZO. 

Cálculo do imposto 
Base de cábM> do ICMS 

,V-dolCMS 1 Base de cMakJ da ICMS Subst I I V- do /CMS Substituiçêo VsJor total dos produlru 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.096,48 
Valord:> frete , r -do•eg,.,-o , I Desconto )I Otirasdespesasaoessónes I V-do/PI Valor foi-ai da nole 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TransportadorNolumes transportados 
Razão Social Frete por conta CódgoA NTT 

0-Em,t- íõ7 
1 • Destinatàrio L:J 

Quamdade Es~ 

0,00 

Dados do Produto/SeNiço 
Cód. Produto Descrição do produto/Serviço NCM'SH 

FRALDA GERIATRICA TENA TAM. EG 30049099 

nsaiçllo Mur,cipel Valor total cbs s6'f"WÇ0$ 

Dados adicionais 
rlonnações complementales 

PEDIDO DE COMPRA No 0248/2018 ; REGI STRO DE PRECO No 
i19/2018 ; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
, IMPLES NAC I ONAL e . I I - NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
DE I PI .; PADRAO;-> 5.405 - 1.096,4 8 ; - > 0500 -
l . 096 , 48Val Aprox Tr ibutos F=R$ 1 47 , 48(13 , 45 %) , 
E=R$131 , 58 (12 , 00 %) Fo n te : IBPT 

UF CPFICNPJ 

UF 

BC ICMS VlR ICMS 

0,00 0,00 

,,_do/SSQN 

Juliana Sarreta Lucinde 
S8Cf9tatia Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

1.096,48 

616,00 

0,00 



O pagamento deste boleto também poderá ser efetuadq nos terminais de 

Instruções: 

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo 

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas a esquerda e a direita do 

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

Corte na linhé! ponti lhada _________________________________________________ . 

# 8ANCo DOBRASIL 001-9 00190.00009 03139.011005 00000.007179 1 77450000109648 
Beneficiário Espécie Quantidade 

L LTDAEPP R$ 
Endereço 

001226 21/12/2018 
(·) (·) Outras Deduções (· ) Mora/Multa (·) Outros Acrescimos 

Pagador 

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

JUROS: DISPENSADO 
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO 
REFERENTE A NOTA FISCAL NÂº 001226 

Nosso Número 

Valor Documento 

1.096 48 
(=) Valor Cobrado 

1.096 48 

Autenticação mecãnica 

Corte na linha pontilhada _________________________________________________ . 

• BANcoDOBRASILI 001-91 00190.00009 03139.011005 00000.007179 1 77450000109648 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagável em qualquer banco até o vencimento 21 /12/2018 
Beneficiário Agênciá/Código Beneficiário 

DROGA SOL l TOA EPP 419-7 / 26313-3 
Data do Nr. do documento 1 Espécie doe. 1 Aceite I Data process. Nosso número 

21 /11/2018 001226 DM N 21/11/2018 00031390110000000007 
Carteira Espécie 1 Quantidade 1 x Valor Valor Documento 

17 R$ 1.096 48 
Instruções (-) Desconto/Abatimento 
JUROS: DISPENSADO 
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO ( · ) Outras Deduções 

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (-) Mora/Multa 

REFERENTE A NOTA FISCAL NÂº 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 

l 1!11111111 11111 H 111111 1111111111111 m 11111 

Autenticação mecãnica - Ficha de Compensação 

Corte na linha pontilhada 



21 /12/201 8 

Emissão de comprovantes 

21/12/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:26:40 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
------------=-================================== 
BANCO DO BRASIL 

00190000090313901100500000007179177450000109648 
BENEFICIARIO: 
DROGA SOL LTDA EPP 
NOME FANTASIA: 
DROGA SOL LTDA EPP 
CNPJ: 15.386.761/0001-09 
PAGADOR : 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
CNPJ: 45.353 . 315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR. AUTENTICACAO 

122.101 
31390110000000007 

03139011 
21/12/2018 
21/12/2018 

1.096, 48 
1.096,48 

5.926.35E.8C2.4CA.93B 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=f218d0022c63ee 1 e9240028d3dfb6b67# 

21 /12/2018 15:26:38 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06393 

DATA : 21/12/2018 VENCTO : 21/12/2018 PAGTO: 21/12/2018 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

RUA : ALTINO ARANTES 
BURITIZAL 

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

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE FRALDAS GERIATRICA . 

Valor 1.096,48 

(um mil e noventa e seis reais e quarenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 096, 48 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5978 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.096,48 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2A ; AJ. / f <J 

R$ 1. 096, 48 

R$ 1. 096, 48 

12 Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 debito 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.096,48 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.096,48 

Valor R$ 

1.096,48 
R$ 1.096,48 

Despesa paga em 21/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



{nr PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"·.-~ t Rua Jonas Alves Costa , 559 
!.-= 

45353315/0001-50 6461 - ..... ~ 
>----

1 FICHA 1 DATA 1 REQUISIÇÃO Nº NOTA DE EMPENHO Nº 6461 132 05/12/2018 

LICITAÇÃO. 000017/1 4 PREGÃO PRESENCIAL 0011 /14 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 18/12/2018 

NOME. TELEFONICA BRASIL S.A 02 .558.157/0001-62 CÓDIGO 2544 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO SÃO PAULO 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ) 

1 OR - Ordinario SOMA 152,61 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

250.000,00 249.839,75 152,61 7,64 

VALOR A SER PAGO R$ 152,61 

cento e cinquenta e dois reais e sessenta e um centavos * * "' * * • * • * * * * • * • • * * * • * * * * * • * * * * * * • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 y 
r- ,,r 

'"""' mrne,,e' "'' '"'""º ,o, o~,✓,:: '"n"~º" '" º'"" "";::,""" V O( /~ . 1& 
f DATA ', / /,?" 

CONTABILIZA bo 

~~ rV 
,f/ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

n5 ()! iv 1'1 . '~ , )) Â -
Gustavo ~i;í,;/X?oi~osta Ede'.~

1
arvalho Gonçalves 'DATA 

'- C DOR DATA ORDE ADOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM A'7'1Jl/l'a '\j RECIBO 

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

m, 1/(fr;. t~I - G ...loO;,-hs" 

NOME 

~ CNPJ/C PF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 
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001 
002 
003 
004 
005 
006 
007 
008 
009 
010 
011 
012 
01 3 
014 
015 
016 
017 
018 
019 
020 
021 
022 
023 
024 
025 
026 
027 
026 
029 
030 
031 
032 
033 
034 
035 
036 
037 
03ô 
039 
040 
041 
042 
043 
044 
045 
046 
047 
048 
049 
050 
051 
052 
053 
054 
055 
056 
057 
058 
059 
060 
061 
062 
063 
064 
065 
066 
067 
068 
Subtotal 

' 

Nota t1sca1 t-aiura de Serviços 
de Telecomunicações 

11 1 11 ~W'l.::11 1 1 cr.M 1 1110-VVUVJf\NVVJ 

Errissão 27111/2018 ~ : UT 

Roglmo Especial Proc ORT 1-14397-90 

01/11/2016 3911-9445 RIBEIRAO PRETO 
05/11/2016 3713-4374 FRANCA 
05/11/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
05/11/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
06/11/2018 37~00 FRANCA 
06/11/2018 3711-4000 FRANCA 
06/11/2018 3711-4016 FRANGA 
06/11/2018 3711 -4016 FRANCA 
06/11/2016 3711 -7652 FRANCA 
06/11/2016 3713-4374 FRANCA 
06/11/2018 3713-43U FRANCA 
06/11/2016 3713-4399 FRANCA 
06/11/2016 3171-1123 PEDREGULHO 
06/11/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
06/11/2018 3171-9050 PEDREGULHO 
07/11/2018 3400-0389 FRANCA 
07/11/2016 3400-0389 FRANCA 
07/11/2018 3711.1m FRANCA 
07/11/2016 3713-4328 FRANCA 
07/11/2018 3839-1839 ITWERAVA 
07/11/2016 3171 -9050 PEDREGULHO 
08/11/2016 3707-4400 FRANCA 
08/11/2016 3707-4900 FRANCA 
08/11/2016 3707-4900 FRANCA 
08/11/2018 3711-4016 FRANCA 
08/11/2018 3711-4044 FRANCA 
08/11/2018 3713-4336 FRANCA 
08/11!2018 3171-1123 PEDREGULHO 
09/11/2018 99682-7268 AREA-015 
09/11!2018 3713-4330 FRANCA 
09/11!2018 3713-4374 FRANCA 
09/11/2016 3721 -4927 FRANCA 
09/11!2018 3830-6100 ITWERAVA 
09/11/2016 3171 -1123 PEDREGULHO 
09/11!2018 3171 -1123 PEDREGULHO 
12/11/2016 3133-1275 CRISTAIS PAUUST 
12/11!2018 3133-1624 CRISTAIS PAULIST 
12/11/2018 3409-7409 FRANrA 
12/11!2018 3711-4044 FRANCA 
12/11!2016 3713-4374 FRANrA 
12/11!2016 3713-43U FRANCA 
12/11/2018 3721-1430 FRANrA 
12/11/2016 372U306 FRANCA 
12/11/2018 3729-9000 ITWERAVA 
12/11/2018 3839-9000 ITWERAVA 
12/11/2016 3171-1123 PEDREGULHO 
12/11/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
13/11/2018 3707-4448 FRANrA 
13/11!2018 3711-4018 FRANrA 
13/11/2018 3713-4374 FRANCA 
13/11/2018 3519-3170 RIBEIRAO PRETO 
13/11/2018 3963-9090 RIBEIRAO PRETO 
13/11/2018 3839-2510 ITWERAVA 
13/11/2018 3839-2510 ITWERAVA 
13/11/2018 3839-2510 ITWERAVA 
13/11/2018 3839-2510 ITWERAVA 
13/11/2018 3839-8006 ITWERAVA 
13/11/2016 3171-1123 PEDREGULHO 
13/11/2018 3171-1123 PEDREGULHO 
14/11/2016 3711-4018 FRANCA 
14/11/2018 3712-3041 FRANCA 
14/11~18 3723-9665 FRANCA 
14111 18 3723-9665 FRANCA 
14/11/2018 3751 -2000 BURITIZAL 
14/11/2018 3839-2510 ITWERAVA 
15111/2016 3171-1123 PEDREGULHO 

DESC Fl)(JFIX-SUPER OD015 PROGRESSNO-INTRA 
DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTD(SP) 

ICMS: Base de Cálculo: 
ISS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
rnr:11,1r . " -- - _. _ ,..~• - -- • 

145,38 
0,45 

~~.~~er.~ 

SP 17H04M24 4.1 DIFERENCIADA 
SP 07H36M30 1.0 NORWIL 
SP 10H35M<l8 1,3 DIFERENOADA 
SP 14H27M30 1,2 DIFERENCIADA 
SP 10H31M42 5,5 DIFERENCIADA 
SP 08H21M12 1,1 NORWIL 
SP 10H09M48 2,6 DIFERENOADA 
SP 10H16M12 1,7 DIFERENCIADA 
SP 14H48Ml6 1,9 DIFERENOADA 
SP 09H14M18 1,0 DIFERENCIADA 
SP 09H18MJO 1,3 DIFERENOADA 
SP 09H24MOO 1,5 DIFERENOADA 
SP 08H34M18 1,0 NORWIL 
SP 13H37M48 1,0 NORWIL 
SP 08H46M30 1,1 NORWIL 
SP 14H06MJ6 1,0 DIFERENCIADA 
SP 14H39M36 2,1 DIFERENCIADA 
SP 11H14M36 1,5 DIFERENOADA 
SP 10H55M)6 2,1 DIFERENOADA 
SP 12H50M5-l 1,3 NORMAL 
SP 08H37M12 4,4 NORWIL 
SP 12H45M42 2,6 NORWIL 
SP 08H59M30 2,7 MISTA 
SP 09H02M24 2,2 DIFERENOADA 
SP 10H37M42 2,8 DIFERENCIADA 
SP 16HOOMXl 1,3 DIFERENCIADA 
SP 10H54M48 1,1 DIFERENCIADA 
SP 10H45M36 1,3 DIFERENCIADA 

15H22M18 0.5 DENTRO DO ESTADO 
SP 13H01M24 1,7 NORWIL 
SP 08H19MJO 5.2 NORWIL 
SP 13HOSM4a 1,4 NORWIL 
SP 11H02M30 3,2 DIFERENCIADA 
SP 09H41M06 1,0 DIFERENCIADA 
SP 16H36M42 1,0 DIFERENOADA 
SP 08H59M12 5.5 MISTA 
SP 09H05M12 2,8 DIFERENOADA 
SP 08H57M06 1,6 NORWIL 
SP 07H42M54 2,4 NORWIL 
SP 07H28M12 1,0 NORWIL 
SP 09H59M30 1,4 DIFERENOADA 
SP 09H34M42 1,0 DIFERENOADA 
SP 10H34M36 1,0 DIFERENCIADA 
SP 10H13M54 2.8 DIFERENCIADA 
SP 10H12M54 1.0 DIFERENCIADA 
SP 16H07M30 1,0 DIFERENOADA 
SP 16H45M12 1,0 DIFERENCIADA 
SP 09H44M12 4,5 DIFERENCIADA 
SP 09H53MX) 1,2 DIFERENCIADA 
SP 08H37M54 1,0 NORW\L 
SP 11H37M42 3.8 DIFERENCIADA 
SP 10H19M30 6.3 DIFERENCIADA 
SP 08H5™30 2.4 NORWIL 
SP 08H53M18 1,0 NORWIL 
SP 09H56M18 1.0 DIFERENCIADA 
SP 16H46M24 1,0 DIFERENCIADA 
SP 13H38M24 3.3 NORWIL 
SP 08H49M36 1,0 NORW\L 
SP 14H41M30 1.0 DIFERENCIADA 
SP 14H36M24 1,8 DIFERENOADA 
SP 09H11M42 4,6 DIFERENCIADA 
SP 10H21M24 1,0 DIFERENCIADA 
SP 10H40M42 11 ,4 DIFERENCIADA 
SP 16H11M12 1,0 DIFERENCIADA 
SP 15H18M48 1.6 DIFERENCIADA 
SP 07H10M12 1,0 REOUZIOA 

Alíquota: 25% Valor do ICMS: 
Alíquota: 5,00% Valor do ISS: 
Alíquota: 0,65% e 1,65% Valor do PIS : 

~ %'~J ~~- 1376 . Cidaoo Monções 
IE: 108383949112 11.1: 2 871.~ CNP~F: 02.558.157/0001-62 
tttp; _ _ ..., ...... br 

36,35 
0,02 

n7no n -t? 

"201 82 · 3 L 

2,25 " 
0,54 

-:. 

0,71 
0,65 
3,02 
0.60 
1,42 
0.93 
1,04 
0,54 
0,71 
0,82 
0.54 
0.54 
0.60 
0,54 
1,15 
0,82 
1, 15 
0.71 
2.41 
1.42 
1,48 
1,20 
1,53 
0.71 
0,60 
0,71 
0,94 
0,93 
2.85 
0.76 
1,75 
0,54 
0,54 
3.02 
1,53 
0,87 
1,31 
0.54 
0,76 
0.54 
0.54 
1.53 
0,54 
0.54 
0,54 
2,47 
0,65 
0,54 
2,08 
3.45 
1,31 
0,54 
0,54 
0,54 
1,81 
0,54 
0.54 
0,98 
2.52 
0,54 
6,26 
0.54 
0,87 
0.54 
1,66CR 

62.72CR 
71,84 
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Nota fiscal Fatura de :;;erv1ços 
de Telecomunicações 

Enmio 27/11/2018 S<rio: UT 

Rogino E~ Pro<. ORT 1-14397-90 

Av. Erog<nh<li'<J LUíz C.wlos Sooti, 1J76 - Cidade "1onçõGs 
Sõo Pouo - SP - CEP: 04571-936 
IE: 108383949112 IM: 2 871.44~ CNP.WF: 02.558157/0001-62 
tttpJNIWW IIÍl/0 com.br 

20180- 3 L 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 45353315/0'.Xl1-50 

Total da Fatura 
152,61 

Planos Contratados 
PA066 • PLANO DDO 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/12/2018 

Mês 
11/2018 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIOENaAL 07/11/2018 A 06/12/2018 
Subtotal 

Outros Serviços 
Oe ão 

002 JUifos OE MORA P/ ATRASO PAGTO VCT0/0.BASE 061018 / 121118 
003 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VÇT0/0 BASE 061018 / 121118 
004 SERVICQ OESPERTAOOR 1Q/10 13:24 5600 
005 SERVICQ DESPERTADOR ~10 1331·3500 
006 SERVICO OESPERT AOOR 22/10 14:33:2600 
007 SERVICQ DESPERTADOR 2311014 3ot 0000 
008 SERVICQ DESPERTADOR 2411013:1~5200 
009 SERVICO DESPERTADOR 25.11013:31 0400 
010 SERVICQ OESPERT ADOR 26110 13:34 5900 
011 SERVIÇO DESPERTADOR 'l711013~2400 
012 SERVICO DESPERTADOR 2911013:261100 
Subtotal . 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INCLUOAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Simples 
LIGACOES INCLUOAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Teefone Locaidade Oata 

013 22/10/2018 99174-5924 AREA-016 
014 22/10/2018 99174-5924 AREA-016 
015 22/10/2018 99219-7146 AREA-016 
016 23/10/2018 99378-1294 AREA-016 
017 24110/2018 99128-1420 AREA-016 
018 24110/2018 99240-9567 AREA-016 
019 24110/2018 ~8-7032 AREA-016 
020 25110/2018 85-5997 AREA-016 
021 25110/2018 9941Ml616 AREA-016 
022 26110/2018 9911&-5584 AREA-016 
023 29/10/2018 ~80-8987 AREA-016 
024 29110/2018 80-8987 AREA-016 
025 29/10/2018 99298-4316 AREA-016 
026 29/10/2018 99314-3075 AREA-016 
027 29/10/2018 99411-9616 AREA-016 
028 30/10/2018 99111-5361 AREA-016 
029 30/10/2018 99129-8J69 AREA-016 
030 30/10/2018 99264-0028 AREA-016 
031 30/10/2018 99393-1J14 AREA-016 
032 30/10/2018 99422-2053 AREA-016 
033 31/10/2018 99123-9469 AREA-016 
034 31/10/2018 99411-0747 AREA-016 
035 01/11!2018 99113-$120 AREA-016 
036 01/11/2018 99178-5596 AREA-016 
037 01/11/2018 99453-1179 AREA-016 
038 01/11/2018 99738-1840 AREA-016 
039 05/11/2018 991~5346 AREA-016 
040 05/11/2018 99278-7032 AREA-016 
041 05111/2018 99278-7032 AREA-016 
042 05111!2018 99396-1~ AREA-016 
043 05/11/2018 99453-1179 AREA-016 

Operad 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
vrvo 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 
CLARO 

ICMS: Base de Cálculo: 1,;u.au,1z11t,o: uAo: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

lnioo 
10H34M18 
11H14M24 
10H43~ 
15H25M24 
10H03~ 
09H45M48 
08H54M42 
12H05M12 
13H47M42 
12H53M54 
08H14M24 
11H21M30 
12H49M30 
10H47MOO 
14H11M18 
11H08M18 
07H31M30 
07H35M18 
11H28M18 
07H41M18 
11H10M42 
17H34M42 
12H32M24 
10H51~ 
10H40M48 
10H48M24 
10H08MOO 
09H39M18 
12H28~ 
11H46M54 
10H23M06 

Alíquota: 

Reservado ao Fisco: 86FD BA59.DCFF.A90C.FFA2 COFF.F60A FF10 

Duraçji) 
1,8 
6,3 
0.7 
0,6 
0.5 
0,7 1,i 
O, 

º·8 1, 
2.7 
0,9 
0.7 
0,5 
0.7 
0,9 
0,6 
0,6 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 
6·1 ,6 

º·i O, 
2,6 
0,5 
0,5 
3,7 
0,5 

.. 

97,2 MIN 
97,2 MIN 

8,0 MIN 
8,0MN 

~aldeda 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORW'i. 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORt.W.. 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NORMI\L 
NO~Wll 
NORMI\L 

Valor do ICMS: 

Valor(R$) 

. . ......... ,u,u, 

56,10 
56,10 

2,54 
d,24 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
T,'1'3 

0,00 

0,00 

0,45 
1,59 
0,17 
0,15 
0,12 
0,17 
0,32 
0,12 
0,20 
0,25 
0,68 
0,22 
0,17 
O, 12 
O, 17 
0,22 
O, 15 
0,15 
0,12 
0,12 
0,12 
0,12 
0,53 
0,15 
0,12 
0,15 
0,65 
0,12 
0,12 
0,93 
0,12 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

1 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome j NRC da Conta 03318379940 

j CPF/CNPJ 1 Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

j Data I I j Assinatura 

, -



21/12/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
21/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 09.54.24 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84620000001-2 

53313412050-0 
Data do pagamento 
Valor Total 

52611029117-0 
1118Sl81206-0 

19/12/2018 
152,61 

DOCUMENTO : 121901 
AUTENTICACAO SISBB: E.7BF.6D8.B72.865.8ED 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .corn. br/aapj/hom e V2. bb?tokenSessao=da3a904ec 1 abc2711 aced 5eb8b5677 bb# 

G335210924203774049 
21/12/2018 09:54:20 

1/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06305 

DATA: 19/12/2018 VENCTO:19/12/2018 PAGTO: 19/12/2018 
Credor .. : TELEFONICA BRASIL S.A CNPJ : 02. 558 . 157 /0001-62 Cod: 2544 
Endereço : 
Cidade .. : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminação . . : 

CEP: 01321-001 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES. 

Valor 152,61 

(cento e cinquenta e dois reais e sessenta e um centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 152,61 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

6461 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 152,61 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 152,61 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 152,61 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1'1 ; / 2 ; lõ 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 152,61 

TOTAL. R$ 152,61 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 152,61 

R$ 152,61 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

6459 

NOTA OE EMPENHO Nº 6459 FICHA 132 i DATA 05/12/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO 000017/14 PREGÃO PRESENCIAL 

NOME TELEFON ICA BRASIL S.A 

ENDEREÇO RUA MARTINIANO DE CARVALHO 

0011/1 4 1 DOCUMENTO RECIBO 

02 .558.157 /000 1-62 

SÃO PAULO 

1 VENCIMENTO 18/1 2/2018 

CÓDIGO 2544 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUN ICAÇÕES. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. J 

1 OR - Ordinario SOMA 203,67 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
1 02 EXECUTIVO 

\. 

02 04 10 

3.3.90.39.58 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

250.000,00 249.636,08 

VALOR A SER PAGO R$ 203,67 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

203,67 160,25 

duzentos e três rea is e sessenta e sete centavos * * * * * * * * * * ,, * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • " * * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI JVIDAMC~:OÇ~~~-~-RANDO-SE EM ORDEM PALMENTO 

06 /~ . I}} \ 7"7 __j__ \ 

/ I DATA I 

/ DATA \ ._, 

Gustavo HenliqUff'tosta 
co"i-iT~R 

_/ 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1C/ , 1-< . l'i 

DATA 
Eder L~ arvalho Gonçalves 
ORDEKDOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM RECIBO \ 

BANCO CONTA 

CXJ I 
CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TE SOUREIRO 

NOME. 

CNPJ/CPF 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



• ~~E~~'&~~=· 1376-Cid:ldoMooqlcs VIV Seu Demonstrativo de Despesas 
IE· 1Q838J94911 2 it,A- 2 871449-0 CNP.ltvlF· 02 551157Al001-62 
http 1/www VNo com br 

531- 9 L 

Local Uso 
11753 GOVERNO MUNICIPAL 

Telefone ov NRc 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

3134-1174 o 3 03595678194 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
203,67 

Vencimento 
06112/2018 

Central de Relacionamento: 
0800 15 1551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações Fixo-Fixo Loci11s em Horáno Simples 
Ligações F1xo-F1xo Loc,11s em Horáno Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1Stânc1a Ne1c1onal Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
11/2018 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando s\la conta em dia. você evita multa de 2% e Juros de 1% ao Mês 

VALOR (R$) 

56. 10 
8.97 
0 .66 
4,21 

29.07 
104 , 66 

203,67 

ANATEL 1JJI o 1332 ptva Doflcionlos auditivos ~ocrn;o oo atondinento V'NO lig.lc com o protocolo lll11 mm para 10315 e 142 p.n ~os audlivos 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Informamos intenção 

de incorporação da 

Telefônica Data S.A. 

Após aprovações so 

cietârias, os servi 

ços serão prestados 

e faturados pela 

Telefônica Brasil 

S.A. Valores e bene 

ficios dos serviços 

permanecerão iguais. 

SAC ligue 10315 

Deficientes fala/au 

dição 142 ou acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo só será valido com autenticaçào ou apresentaçãO do extrato bancario. 

- · • - • • • • • • - · • • · · - • - • • • • • • • • • • • · · - - • • - • - - - - • - - • - - - - · - - • - • - • - · - - - DESTAQUE AQUI - - · - - · - - • - - • - - - - - - · - • - - •. - - - · - - - - - - - - - - - - - - - - • - - • - - - - - • - - • - - - •. - - - • -

TELEFÕNICA BRASIL S.A. 

Local Telefone 
11753 3134-11740 

Total da Fatura 
203,67 

DV 
X 

Mês 
11/18 

Vencimento 
06112/18 

DV 
9 

Complemento 
1093 8440 

• VIVO 

1111111Hin1111ín1ni mrir1i1 mim1 1111 

--
-
-



-

1 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações Eniss.lo 27/11/2018 S<ri<,· VT 

Rogmo Especial Proc ORT 1-14397 90 

~o~~~~~~~~- 1376 - Cdado MonçÕO$ 
IE· 108383949112 IM· 2 871 449--0 CNPJMF· 02 558157/0001-62 

htt1rllwww '""° com bf 

Local 11753 
Telefone 3134-11740 DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ I CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
203.67 

001 01/11/2018 
002 01/11/2018 
003 01/11/2018 
004 01/11/2018 
005 05/11/2018 
006 05/11/2018 
007 05/11/2018 
008 05/11/2018 
009 05/11/2018 
010 05/11/2018 
011 05/11/2018 
012 05/11/2018 
013 05/11/2018 
014 ()6,111/2018 
015 00/11/2018 
016 00/11/2018 
017 00/11/2018 
018 06/11/2018 
CMQ ()6,111/2018 

07/1112018 
º"' 07/11/2018 
022 07/11/2018 
023 07/11/2018 
024 07/11/2018 
025 07/11/2018 
026 07/11/2016 
027 07/11/2018 
028 07/11/2018 
029 07/11/2018 
030 07/11/2018 
031 07/11/2018 
032 07/11/2018 
033 07/11/2018 
034 07/11/2018 
035 07/11/2018 
036 0&!11/2018 
037 0&!11/2018 
038 0&!11/2018 
039 0&!11/2018 
040 09/11/2018 
041 09/11/2018 
042 09/11/2018 
043 09/11/2018 
044 09/11/2018 
045 09/11/2018 
046 09/11/2018 
047 09/11/2018 
048 09/11/2018 
049 12111/2018 
050 12111/2018 
051 12111/2018 
052 12111/2018 
Q53 13/11/2018 

13/11/2018 
13/11/2018 

Ooo 13,111/2018 
057 13,/11/2018 
056 14/11/2018 
059 14/11/2018 
060 14/11/2016 
061 14/11/2018 
062 14/11/2018 
063 15111/2018 
064 15111/2016 
065 15111/2018 
066 15111/2018 
007 15111/2018 
Subtolel 

Vencimento 
06/12/2018 

99172-3164 
99178-0985 
99188-8570 
99302-7140 
98156-3927 
96876-4307 
99128-1420 
99183-3115 
99219--7146 
99278-7032 
99276-7032 
99278-7032 
99411-6163 
99184-3770 
99184-3770 
99216-3449 
99270-79<14 
99278-7032 
99360-6223 
99113-0483 
99126-1420 
99141-1483 
99200-3222 
99221-6927 
9927l).7032 
99276-7032 
99260-8987 
99280-8987 
99280-8987 
99280-8987 
99260-8967 
99285-6062 
99303-6606 
99351-6379 
99453-1179 
99191-8935 
99278-7032 
99276-7032 
99280-8987 
99128-1420 
99176-1033 
99236-7163 
99251-8067 
99278-7032 
99278-7032 
99280-5060 
99339-6637 
99396-1634 
99257-5273 
99265-6708 
99397-6856 
99453-1179 
98875-8562 
99165-3034 
99265-6706 
99280-8987 
99367-7419 
99128-1420 
99152-6399 
99174-6409 
99361-9152 
99390-8482 
99118-6120 
99150-7875 
99150-7875 
99178-0985 
99280-8967 

Plano Alternativo de lon~a Distância 
Data eefone 

068 22110/2018 3707-4400 
069 22/10/2016 3707-4412 
070 22110/2018 3707-4412 
071 22/10/2018 3707-4448 
072 22/10/2018 3707-4448 
073 22/10/2018 3711-7707 
074 22/10/2018 3713-4399 
075 22110/2018 3721-5770 
076 22110/2018 3722-0526 
077 22/10/2018 3751-2000 
078 22110/2018 3171-9050 
079 23110/2018 3707-4400 
060 23110/2018 3707-4400 
081 23/10/2018 3707-4416 
062 23/10/2018 3707-4448 
083 23110/2018 3707-4448 
084 23110/2018 3711-4000 
085 23110/?.018 3711-4208 
086 23110/2018 3713-4374 
087 23110/2018 3713-4399 

Mês 
11/2018 

AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-01~ 
AREA-01 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-01i 
AREA-01 
AREA-016 
AREA:816 
AREA 16 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-01~ 
AREA-01 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-01~ 
AREA-01 
AREA-016 
AREA-016 
AREA-016 

Localdad0 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
BURITIZAL 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

a.ARO 
a.ARO 
OP.RO 
a.ARO 
TIM 
OI 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
QP,RO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
OP.RO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
(1/IRO 
a.ARO 
a.ARO 
Q.ARO 
(lllRO 
Q.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
(1/IRO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
(lllRO 
a.ARO 
(lllRO 
a.ARO 
(1/IRO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
Q.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
OI 
QP,RO 
a.ARO 
QP.RO 
a.ARO 
a.ARO 
Q.ARO 
a.ARO 
Q.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 
a.ARO 

ICMS: Base de Cálculo: ........ .u: ........... 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

09H21M54 0,5 NORMAL 
10H24M24 2,0 NORMAL 
10H47M30 0,6 NORMAL 
10H46r-.,JO 1,0 NORMAL 
11H51~(16 4,4 NORMAL 
06H51~ 0,5 NORMAL 
10H22M18 0,5 NORMAL 
06H49~ 0,6 NORMAL 
07H11M42 0,5 NORMAL 
09H11M36 0,7 NORMAL 
11H12M18 1,3 NORMAL 
12H19r-.,JO 0,5 NORMAL 
09H24W(i() 1,4 NORMAL 
07H52M30 1,8 NORMIIL 
09H13M12 1,5 NORMIIL 
10H46M24 0,9 NORMIIL 
18H06~ 0,8 NORMIIL 
09H51M48 0,6 NORMAL 
14H17M54 0,5 NORMIIL 
14H07M36 1,4 NORMAL 
10H45M54 0,7 NORMAL 
06H17M36 3,2 NORMAL 
16H40M48 0,5 NORMAL 
14H10M30 3,2 NORMAL 
06H33M24 0,7 NORMAL 
10H37M16 0,6 NORMAL 
09H06M42 1,9 NORMAL 
09H46M36 1,2 NORMAL 
10HOOM30 2,5 NORMAL 
10H5QM18 1,3 NORMAL 
12H28M54 0,8 NORMAL 
13H36M24 0,9 NORMAL 
13H47M48 2,6 NORMAL 
12H32W(I() 1,2 NORMAL 
10H47W(I() 0,5 NORMAL 
14H56M24 1,4 NORMAL 
07H51~ 0,5 NORMAL 
10H42M24 2, 1 NORMAL 
16H49M36 0,7 NORMAL 
10H22M36 0,5 NORMAL 
07H43M18 1,3 NORMAL 
07H40W(i() 0,8 NORMAL 
10H11M30 4,5 NORMAL 
08H57M30 0,9 NORMAL 
09H02M30 0,5 NORMAL 
09H55M30 2.9 NORMAL 
16H21~ 0,5 NORMAL 
12H47M36 2.1 NORMAL 
15H12M12 2,9 NORMAL 
16H11M46 3,2 NORMAL 
09H06M42 0,6 NORMAL 
10H16~ 0,5 NORMAL 
19H12M24 0,5 NORMAL 
09H05M30 1,3 NORMAL 
13H30W(I() 4,2 NORMAL 
10H56M48 1,6 NORMAL 
11H27M30 0,5 NORMAL 
11H03~ 0,5 NORMAL 
09H16M16 1,0 NORMIIL 
09H27M18 0,7 NORMAL 
09H09M18 0,8 NORMAL 
09H21M24 1, 1 NORMAL 
091i29M24 1,8 REDUZIOA 
08H56M36 1,0 REDUZIDA 
09H35M24 0,6 REDUZIDA 
12H20W(I() 0,5 REDUZIDA 
14H29M30 0,6 REDUZIDA 

lmoo Dul'3yãç> M:xlaidade 
13H40M24 1,0 NORMIIL 
11H21M12 2,8 DIFERENCIADA 
11 H3()W(I() 1,0 DIFERENCIAOA 
11H04~ 1,6 DIFERENCIAOA 
13H16M42 1,7 NORMAL 
10H29~ 1,3 DIFERENCIAOA 
10H14M48 6,3 DIFERENCIADA 
09H26M36 1,0 DIFERENCIADA 
08H13M24 7,4 NORMAL 
13H26M42 2,5 NORMAL 
11H08M54 1,0 DIFERENCIADA 
14H57M24 2,8 DIF ERENCIAOA 
15H07M54 1,7 DIFERENCIADA 
11H01M54 1,0 DIFERENCIADA 
09H56M36 16,5 DIFERENQAOA 
10H56M30 1,0 DIFERENCIADA 
09H53M24 1,0 DIFERENCIAOA 
09H56MJO 2,0 DIFERENCIAOA 
10H26W(I() 2,4 DIFERENOADA 
10H40M12 1,0 DIFERENCIADA 

Alíquota: Valor do ICMS: .,. ............ 

533- 9 L 

Q,12 D -0,50 
Q, 15 F 
Q,25 .. 
· 11 .,,., 
0: 12 , ... (. J • 

O. 12 
º· 15 
O. 12 
º· 17 rn 
Q, 12 
Q.35 
Q.~5 
0.37 
0,22 
0,20 -Q, 15 
Q,12 ~ -0.35 -Q, 17 
Q,81 -Q,12 
Q,81 == Q17 = -o: 15 -Q,48 
U'.l ;;;;;;;; 
0,63 ----Q,32 -;;;;;;;;;; 
Q,20 -Q.22 ~ = 0,65 -0,30 ~ = 
º· 12 -rn ~ 

~ 

0,53 -= Q, 17 -~ Q.12 ~ 
0,32 ;;;;;;;; 
0,20 ~-',13 ~= Q,22 
Q, 12 ~ Q.73 
Q, 12 o~ 
Q,53 li Q,73 
0,81 
º· 15 
º· 12 = Q, 12 ~ 
0,32 = ',06 = Q,.a ---Q, 12 
º· 12 0.25 
Q, 17 
0,20 
0,27 
Q,31 
º· 17 
0. 10 
Q,08 
Q,10 

2',07 

0,54 
',53 
Q54 
C,87 
Q,93 
U1 
l,45 
Q,54 
1,06 
',37 -Q,54 -'.53 
0,93 
0.5-1 -~.06 
0,54 
t54 
',09 
',31 -0,54 
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• Av Engorl,<liru Luiz Cario< Borm, 1376 • Cidado Monçlies 
~ P.iuo . SP . CEP- 04571-936 IV 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-004 9 75 063111/16-00QOdlOOUIJ4 

Ermsão 27/11/2018 Sério· UT IE· 108383~112 IM· 2 871 449-0 CNP..ltv\F· 02 558157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1174 O DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF N" 45 353 3151(XX)1-50 

Total da Fatura 
203,67 

001 12/11/2018 
002 12/11/2018 
003 12/11/2018 
004 12/11/2018 
005 12/11/2018 
006 12/11/2018 
007 12/11/2018 
008 12/11!2018 
009 12/11/2018 
010 12/1112()18 
011 12/1112()18 
012 12/11/2018 
013 12/11/2018 
014 12/1112()18 
015 13/11/2018 
016 13111/2018 
017 13/11/2018 

..018 13/11/2018 
' 13/11/2018 
J 13/11/2016 

021 13/11/2018 
022 13/11/2018 
023 13/11/2018 
024 13/11/2018 
025 13/11/2018 
026 13111/2018 
027 13/11/2018 
028 14/11/2018 
029 14/11/2018 
030 14/11/2018 
031 14/11/2018 
032 14/11/2018 
033 14/11/2018 
034 14/11/2016 
035 14/11/2018 
036 1d/11!2018 
037 14/11/2018 
038 14/11/2018 
039 14/11/2018 
040 14/11/2018 
041 15111/2018 
042 15111/2018 
043 1511112()16 
044 15111/2018 
045 15/11/2018 
046 15111/2018 

Vencimento 
W12/2018 

3711-7777 
3711-7TT7 
3713-4328 
3713-4328 
3713-4374 
3713-4374 
3713-4374 
3721-1430 
3723-3783 
3839-9000 
3171-1108 
3171-1123 
3171-1123 
3171-9050 
3705-8400 
3705-8800 
3707-4448 
3711-4000 
3711-4018 
3711-4019 
3711-9410 
3729-9000 
3830-6100 
3839-1089 
3839-2510 
3171-1123 
3171-1123 
3409-6009 
3409-6009 
3701-7895 
3707-4400 
3723-9665 
3751-2000 
3839-2510 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3839-2510 
3839-2510 
3839-2510 
3171-1123 
3171-9050 
3171-9050 

Mês 
11/2018 

FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
l'EDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
6URITIZAL 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 

047 DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
048 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal 

ICMS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo : 
- --···- -

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

194,70 
146,01 

8,97 
146,01 

Rti,imc Espççlal Proc ORT 1-14Jll7-W http'IIWWW VNO com br 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PGA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

08H59MJ6 1,0 NORMAL 
09H02M54 2,5 DIFERENCIADA 
09H43M<l2 1,0 DIFERENCIADA 
10H41M42 8.4 DIFERENCIADA 
07H3<1M<l2 1,6 NORMAL 
09H45~ 1,2 DIFERENCIADA 
09H51MJ6 1,0 DIFERENCIADA 
09H33MJ6 1,0 DIFERENCIADA 
15H53M18 2.8 DIFERENCIADA 
10H11~ 1,2 DIFERENCIADA 
15H41M36 3,9 DIFERENCIADA 
14H56M42 1,8 DIFERENCIADA 
16H44M36 1,0 DIFERENCIADA 
13H13M36 2,6 NORMAL 
13H15M36 2.4 NORMAL 
13H11M36 1,0 NORMA.!. 
08H39M30 1,7 NORMAL 
12H12M36 2,0 NORMAL 
14H42M36 2,6 DIFERENCIADA 
07H48Md8 1,0 NORMAL 
08H55Md2 4,6 MISTA 
10H48Md8 1,5 DIFERENCIADA 
11H31~ 1.5 DIFERENCIADA 
11H19M36 1, 1 DIFERENCIADA 
09H2dM36 2,1 DIFERENCIADA 
15H19M18 1,6 DIFERENCIADA 
16H39M54 2.0 DIFERENCIADA 
09H13M18 1,0 DIFERENCIADA 
10H49M48 1,2 DIFERENCIADA 
08H48M18 2.0 NORMAL 
10H33MJ6 2.7 DIFERENCIADA 
10H19M06 1,9 DIFERENCIADA 
1~H26~ 1,0 NORMAL 
1 H31M42 1,1 NORMAL 
07H39M36 1,0 NORMAL 
08H37M30 1,0 NORMAL 
13H21M30 1,0 NORMAL 
15H16~ 1,2 DIFERENCIADA 
16H22M12 1,0 DIFERENCIADA 
17H17MJ6 1, 1 DIFERENCIADA 
07H21M36 1,0 REDUZIOA 
08H24M36 1,3 REDUZIOA 
14H07M30 1,6 REDUZIDA 
08HW,o:J 2,1 REDUZIDA 
14H12Md2 1.0 REDUZIDA 
14H13M30 1,0 REDUZIOA 

Alíquota: 25% Valor do ICMS: 48,68 

535-9 L 

0,54 
1,37 
0,54 
4,61 
0,87 
0,65 
0,54 
0,54 
1,53 
0,65 
2,14 
0,98 
0.54 
1,42 
1,31 
0,54 
0,93 
1,09 
1.42 
0,54 
2,52 
0,82 
0.82 
0,60 
1,15 
0,87 
1,09 
0,54 
0,65 
1.09 
1,48 
1,04 
0,54 
0,60 
0,54 
0,54 
0,54 
0,65 
0,54 
0,60 
0,54 
0,71 
0,87 
1,15 
0.54 
0,54 
2,58CR 

102.09CR 
104,66 

Alíquota: 0,65% Valor do PIS: 0,94 
Alíquota: 1,65% Valor do PIS: 0,15 
Alíquota: 3,0Q% Valor do COFINS: 4,36 
a u - ..... 4.... . .., cnoL v~1nr ,1,, l".Ol=ltJ!': · 0.69 
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lt 11111 
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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 84650000002-7 03671029117-4 

53313411740-7 11189181206-2 
Data do pagamento 19/12/2018 
Valor Total 203,67 

DOCUMENTO: 121902 
AUTENTICACAO SISBB : 7.291.B73.75B.7SF.570 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=da3a904ec 1 abc2711 aced 5eb8b5677 bb# 2/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06306 

DATA : 19/12/2018 VENCTO : 19/12/2018 PAGTO : 19/12/2018 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A 

Endereço : RUA MARTIN I ANO DE CARVALHO 

Cidade .. : SÃO PAULO 

CNPJ : 02 . 558 . 157/0001 - 62 Cod : 2544 

CEP : 01321-001 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES . 

Val o r 203,67 

(duzentos e três reais e sessenta e sete cen tavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

6459 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE qq / 1 ~ / f ( 

R$ 203,67 

VALOR 

R$ 203 ,67 

R$ 203,67 

R$ 203,67 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0, 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

203,67 

R$ 203 ,67 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 203 ,67 

R$ 203 , 67 



- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5564 

NOTA DE EMPENHO Nº 5564 1 FICHA 132 1 DATA 24/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME RECOVER-COMUNIDADE TERAPEUTICA L TOA ME 

ENDEREÇO RODOVIA CONDIDO PORTINARI 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1 DOCUMENTO 

23.109.467/0001-70 

FRANCA 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

1 VENCIMENTO 

CÓDIGO 3615 

VALOR TOTAL ' 

OR - Ordinario SOMA 1.450,00 j 
CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39 .99 

10.301 0150 .2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPE NHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

211 .000,00 208.785,43 1.450,00 764,57 

VALOR A SER PAGO R$ 
' 

,. 
1.450,00 

um mil , quatrocentos e cinquenta reais • • " • • • • • "' • • * • • • * * • • * * • • • .. * • * * •· "' * • • * • * • * * * * " • * .. ,. ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 24/10/2018 V 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDA\T•E PRL7J·ssA . ENr l~O-SE EM ORDEM PARA P~NTO 

f4 .Ao . º / / 
y 

1 /' 

Í DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

{Í)t Ido. IJJ - 1o 

~. cA1 
m: -4(,35 

ç,.(: ~5'1~ -~ 

.n ) 1.J. l r& 

Gustavo Henri® (Costa 
CONTAÓ® 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIHO 

ORDEM DE PAGAMENTO. ~UE-SE 

o-. 

NOME 

CNPJ/CPF 

11 . rJ 

DATA 
Ede«uiz càrvalho Gonçalves 
~ENADOR DA DESPESA ~ 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



-
-tLA.Jo,. PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS 

Número da NFS.e 

~ Secretaria da Fazenda 

~ 
Data/Hora Emissão 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 24/10/2018 18 : 2; 

CNPJ: 45.299.104/0001 87 Código de Validação 

Endereço: PRC DR. PAULO DE LIMA CORREA 1 ~ Bairro: CENTRO CEP: 14300000 Cidade: BATATAIS UF: SP UOM7 k 4oE 

Prestador de Serviços 

Nome/Razão Social : RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA LTDA-ME 

CPF/CNPJ : 23.109 . 467/0001 70 INSCR. MUNIC.: 5 . 4 . 000022820 

Endereço: ROO RODOVIA CANDIDO PORTINARI, Nr . 343 - CHACARA JOANA OLGA - ZONA RURAL 

Cidade: BATATAIS UF: SP 

Tomador de Serviços 

Nome/Razão Social : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 
CPF/CNPJ 45 . 353 . 315/0001 50 
Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA, Nr. 559 - CENTRO 

Cidade: JERIQUARA UF: SP 

E-mail : recovercomunidadeterapeutica@gmail . com 

Contato: ROBERTA LAURINDO Fone/Fax1: (16) 32341290 

. -Descriçao Resumida dos Serviços. 
SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA 

Descrição Detalhada dos Serviços: 

SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA 
MENSALIDADE : R$ 1 . 300 , 00 
LOCOMOÇÃO : R$ 150 , 00 
TOTAL : R$ 1 . 450 , 00 

CEP: 14300- 000 

CEP: 14450- 000 

Fone/Fax2: 

Declaro que o serv,ço a que se refere 
esta Nota Fisc.l, foi recebiac em peri!ita 

ordem. Em,~ 10 

Junia sarreta Lueind_o 
Secretaria Municipal de Saude 

Jeriquara- SP 

Valor Total Bruto R$ 1 Valo r Total Deduções R$ 

1.450 , 00 
1 Valor Base Cálculo R$ 1 Alíquota Aplicada(%) 

0 , 00 1 . 450 , 00 3 , 00 
1 Valor do ISSQN R$ 

Cód. Atividade Cód. Atividade 

409 TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE FISICO, ORGANICO E MENTAL 

Consulte a autenticidade dessa NFS-e através do site : 

HTTP : //WWW.BATATAIS . SP . GOV . BR 

Competência da NFS-e: 10/2018 1 Recolhimento: Tributado no Prestador• Faturamento 

Atividade de Retenção?: Não Local do Serviço: 1 

4 3 , 1 



17/12/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.34 . 35 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 341 - !TAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 1635-7 - RIBEIRAO PRETO IPIRANGA 
CONTA : 30 . 544-2 

FAVORECIDO: RECOVER COMUNIDADE TERAPEUTICA EIRE 
CPF/CNPJ : 23 . 109 . 467/0001-70 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 17/12/2018 

DOCUMENTO : 121701 
AUTENTICACAO 5ISBB : 

1.450,00 

5 . 83C . AB6 . F95 . D0E.6BE 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https //aapj . bb . com. br/aa pj/home V2 . bb ?tokenSessao=85008a 3168f 4a2fffdec2cf 4222 bc482# 

8 334171532497764008 
17/12/2018 15:34:32 

1/1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06275 

DATA: 17/12/2018 VENCTO:17/12/2018 PAGTO: 17/12/2018 

Credor .. : RECOVER-COMUNIDADE TERAPEUTICA L' CNPJ: 23. 109. 467 /0001-70 Cod: 3615 

Endereço: RODOVIA CONDIDO PORTINARI 
Cidade .. : FRANCA CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA. 

Valor 1.450,00 

(um mil, quatrocentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 450, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5564 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.450,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE (} / IQ / ~~ 

R$ 1.450,00 

R$ 1. 450, 00 

arvalho Gonçalves 
Prefeit Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.450,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.450,00 

Valor R$ 

1.450,00 

R$ 1.450,00 

Despesa paga em 17/ 12 /20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CP F: 



~~e:.11v: PREFEITURA M UNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 
. 

~ i~/~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 4675 I 4 --~ 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 4 1 FICHA 132 1 DATA 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO N° 

LI CITAÇÃO 000057/17 PREGÃO PRESENCIAL 0048/17 1 DOCUMENTO -1 VEN CIMENTO 11/12/2018 

NOME N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 11 . 702.524/0001-40 CÓDIGO 2524 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE INTERNET.CONFORME CONTRATO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'-. ,/ 

OR SOMA 743,75 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

2.975,00 743,75 743,75 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 743,75 

setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * * * * 
*•******* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 / V 
I 

, oesaes, "'"'"' , em '"""'""º rn, °''(/~'~ ''°"=oo-se '" "°'" '"",,,,«;'""" V Oj. C:2 _ 1'8 \ 
DATA \ 1 A? 

""~'"dl n\ ~ 'l/~ 
"" 

~ -

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

y 1 8 1.2. 1 ~ \ \ 
DATA Gustavo Henri~ sta Ed~~ arvalho Gonçalves 

'- CONTADO DATA OR ADO R DA DE SPE SA 

/ DESPESA PAGA EM I " ,,r.l ~a.11~ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 Adô.VJ - b ~JJ-
RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DE STE SUBEMPENHO 

~ NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 
CEP-14470.000 , TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 

206 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 

1 

TELECOM 
Endereço 

CNPJ/CPF 

11.702.524/0001 40 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município UF 

SP PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

Número 
00000328 

Dat;/Hora Emis~ 1 
04/12/2018 21 :49:59 

Código Verificação 
CRGP-XRLR 

j_ 

Email 

wagner@wnnet.com.br 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

PREFiiU'URA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Ema1 CNPJ/CPF 

45 .353.315/0001-50 

Bairro 

lnsc. Estadual lnsc. Mun~ipal Nº Licença -~ 
financeiro@jeriquara.sp.gov .br 

Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA, 67,0 

Municipio 

JERIQUARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

CENTRO 

UF / Pais 

SP / BRASIL 

01.11 01.11-PORTAIS, PROVEDORESDE CONTEUDO E OUTROS SERVIÇOS DE 
INFORMA TICA NA INTERNETE 

CLA:C,::;IFICAÇÃO DOS SERVIÇOS - - -
01 .11-PORTAIS, PROVEDORESDE CONTEUDO E OUTROS SERVIÇOS DE INFORMATICA NA INTERNETE 11 

CEP 

14450000 

Fone 

Base de Cálc_ulo (~$) 

743,75 22,31 

Valor do ISS (R$) Total da Nota (R$) 

743 ,75 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACI MA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai. Aprox. Tr~butos: Federal (0.00%) R$0 ,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00 

ISS Devido em Outro Município : NÃO 

.. 

_j_ 

Allq .(%) 

3.00 

Base Cálculo 
(R$) 

lss Ret. (%) lss Ret. (R$) 

743,75 0,00 
--1 

1 
-+-_j_ __ _ 

-t 1- - -+-
---1-------------·~ .. ., 
Declaro que o seM\'..O a-qws~ ft::f,.r. ~ =t. ~cal, rrn raca~:~~rtm,J.1 

..L -

-·----~ 

Líquido (R$) 

743,75 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ACESSO A INTERNET DEPARTAMENTOS SAÚDE. REFERENTE A NOVEMBRO DE 2018 - PREGÃO PRESENCIAL 048/2017 - PROCESSO N' 057/2017 
- Esta NF-<o foi emitida com respaldo na Lei nº 2135/2012 • o Decreto nº 00712011 • Empresa prestadora de serv11os é optante pelo Simples Nacional 
• Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
• Tomador de Serviços está localizado fora do município. t e localiza na cidade de JERIQUARA 
- Local da prestação JERIQUARA-SP 
ldentificaçào do T ornador fora do Pais: 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _/_} __ Assinatura: 



18/12/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.26 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ : ll.702.524/0001-40 
VALOR : R$ 1.674,00 
DEBITO EM: 18/12/2018 

DOCUMENTO: 121801 
AUTENTICACAO SISBB : 7.945.94D.90F.797.DCD 

Banco do Brasil 

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

1ttps://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=d? a45901 a0b9ddcca2c 73f92ba 1503c5# 

18/12/2018 16:31 :26 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 

RUA JOAQUIM FERREI RA COELHO, Nº 96 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/01/2019 
f=\ Valor do Documentos Multa 

29,75 
11 Correcão 

ISS Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81710000000-6 29752268201-4 90115050420-6 00036793012-0 

1111 1 111 

Exercicio: 2018 

Autenticação Mecanica•Fleha de Compensação 



:~ '! PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

Valor da Receita (1) 29,75 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 4675/4/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 4675 I 4 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 . 702.524/0001-40 Valor T ota 1 ------------------------------> 29,75 

Competência : dezembro-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 18/12/2018 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06284 

DATA : 18/12/2018 VENCTO: 18/12/2018 PAGTO : 18/12/2018 

Credor .. : N . C. CHIEREGOINI RODRIGUES ME CNPJ : 11 . 702 . 524/0001-40 Cod : 2524 

Endereço: ROA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade . . : PEDREGULHO CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA , INCLOSIVE 
INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO . 

Valor 1.743,75 

(um mil , setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 743, 75 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

4677 

4675 

6 

4 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 

R$ 743,75 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE tf ~ / ,{.)__ / f8 
----

R$ 1.743,75 

R$ 1. 674, 00 

E.Í:Íe'fLuizCaro Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.674,00 

TOTAL . R$ 1 . 674 , 00 

DESCONTO 

R$ 40,00 

R$ 29,75 

LÍQUIDO 

R$ 960,00 

R$ 714,00 

R$ 69 ,75 R$ 1 . 674,00 

Despesa paga em 18/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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



{ \'la' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHI) 

~~,\~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
,b· 

45353315/0001-50 4677 I 6 
~ ...... 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 6 1 FICHA: 132 1 DATA: 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000062/17 PREGÃO PRESENCIAL 0053/17 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 11 /1 2/2018 

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

ENDEREÇO RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO PEDREGULHO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA,INCLUSIVE 
INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR SOMA 1.000,00 

CÓDIGO CLASS IF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

4 000,00 1 000,00 1.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.000,00 
um mil rea is * * * * * • * * • * * * * * * * * * * • • • * • "' • ,. • * * • * * • * * * • • * * • * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * .. 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 / . k 
, °'"'" ,meem , me '"""'""º eo, °'"º\'" CESSA,~ONTRANDO-SE EM ORDEM Pr GAMENTO 

V ol r .2. t'i I -
DATA J ..,,,-- -

CONTABILIZADO 

\\~t}~ & ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

di(,~[!,f' k - ----
Gustavo H~~, Costa E=z càrvalho Gonçalves 

'- CON AD~R DATA DENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM 19. I,. i.) ,, i \J 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

()() 4 10Íii . 4iJ..A ~ G ,<.ü/Y\;J_ t b1'1 00 
RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

!>~ 'l-S(í, 
NOME 

1:J:>(10 ~ CNPJ/CPF 

e.e: ,~i3 -.:V Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
íESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 

206 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

N.C CHIEREGU INE RODRIGUES ME 

TELECOM 
Endereço 

CNPJ/CPF 

11.702.524/000 1-40 

JOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

Município UF 

SP PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2005 

Número 
00000324 

Data/Hora Emissão 
04/12/2018 21 :37:41 

Código Verificação 
MLFZ-GNYX 

Email 

wagner@wnnet.com.br 

lnsc. Municipal 

CEP 

14470-000 

PREt.=TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Em, CNPJ/CPF 

45.353 .315/0001 -50 

Bairro 

lnsc. Estadual lnsc. Muni:ipal 

flnanceiro@jerlquara.sp.gov.br 

Endereço 

~UA JONAS ALVES COSTA, 67,0 

vtunicipio 

IERIQUARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

::ódigo Serviço 

CENTRO 

UF / Pais 

SP / BRASIL 

)1.07 01.07-SUPORTE TÉCNICO EM INI ORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, 
CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B 

CEP 

14450000 

Fone 

Alíq .(%) 

3.00 

Base Cálculo 

- (R$) 

1.000,00 

lss Ret. (%) 

0,00 

N~cença 

lss Ret. (R$) 

- -- _j__ 

o;-oom. ,-

.A::,:5IFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO. CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇ O E B 11 

se de Cálculo (R$) 

00,00 30,00 

Valor do ISS (R$) 

,CRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

:oRMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total da Nota (R$) 

1.000,00 

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

)evido em Outro Município : NÃO 

1.000,00 

Líquido (R$) 

/IÇO$ DE MANUTENÇÃO DE INFORMÁTICA/EQU1uAMENTOS E SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS UA SAÚDE. REFERENTE A NOVEMBRO DE 2018 PREGÃO PRESENCIAL 053/2017 - PROCESSO 
2/2017 
, NF-e foi emitida com respaldo na Lei n• 2135/201 2 , o Decreto n• 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
11 da Prestação : JERIQUARA-SP 
ador de Serviços está localizado fora do município. Se localiza na cidade de JERIQUARA 
11 da prestação JERIQUARA-SP 
ícação do Tomador fora do Pais: 

:laro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
3; _}_) __ Assinatura: 

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



Contribuinle 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Endereco 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: Bairro: CENTRO 

Vencimento 

15/01/2019 
<=) Valor do Documentos 

40,00 

ISS Variavel 

11 

C6dioo de Baixa 

2-36793-6-12 

11 Correcao 
Multa 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81740000000-3 40002268201-9 90115050620-1 00036793012-0 

1 1 li 111 li 11 1111 

Exercicio: 2018 

Autenucaçao Mecanica•Flcha de Compensação 



t 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 40,00 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Reçelta Dose. Emp, 46TI/6/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
Correção N.C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 4677 / 6 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11. 702.524/0001-40 Valor Total > 40,00 
Competência: dezembro-18 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação : 

Ficha/Cod Receita (1) 10 / 1118.02.3.1.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação:. 18/12/2018 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06284 

DATA: 18/12/2018 VENCTO : 18/12/2018 PAGTO: 18/12/2018 

Credor . . : N. C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME CNPJ : 11. 702.52 4 /0001 -40 Cod: 2524 
Endereço: RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA,INCLUSIVE 
INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPU TAÇÃO . 

Valor 1.743 , 75 

(um mil , setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.743,75 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

4677 6 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 40,00 

4675 4 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 743,75 R$ 0,00 R$ 29,75 

TOTAL R$ 1.743 , 75 R$ 0 , 00 R$ 69 , 75 

Despesa Líquida : R$ 1.674,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE lt ; IJ. ; t'J 
----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.674,00 

TOTAL. R$ 1.674,00 

Despesa paga em 18/12/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 960,00 , 

R$ 714,00 

R$ 1. 674 , 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 

NOTA DE EMPENHO 

6338 

NOTA DE EMPENHO N' 6338 FICHA 132 DATA 03/12/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 07/12/2018 

NOME FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE SOUZA 

ENDEREÇO RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

19. 775.557/0001-22 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ALIMENTAÇÃO DO BANCO DE DADOS DO 
SISTEMA FIORILLl ,CNES,SIM E-SUS AB PEC E SISVAN . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

244.000,00 242.970,79 950,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

SOMA 

CÓDIGO 3542 

VALOR TOTAL 

950,00 

SALDO ATUAL 

79 ,21 

novecentos e cinquenta reais * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

'º"'' ""~ ~ ~ 
DATA \Í\_ 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

03/12/2018 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/C PF 

,~ 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



·- PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

9fr 46 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

WCSOSUPD6 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
05/12/2018 às 10:15:51 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Município de Incidência do ISS Local da Prestação 
646430EXOQX2V58JBZU88A Y9TNUEB049 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS !Série do RPS Tipo do RPS !Data do RPS l~ompetência 

05/12/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional !Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

l~ipo ISS 
http://portal.jeriquara.sp.gov .br:8080flssweb. menu 

1-Sim 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

Microempresário Individual (MEi) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal ra~dastro tome/Razão Social 

19.775.557/0001-22 02.007.130.118 0004-07/14 0004-07/14 FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 

Logradouro Complemento Bairro 

R Arthur Rodrigues Carvalho, 62 VILA ROSA 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS F !,;; 

CPF/CNPJ/Documento IRG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45--"'i3 .315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Lt. .., .Jouro Complemento Bairro 

Rua : Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
.. 

-·~ 7 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN ALIMENTAÇÃO DO BANCO DE DADOS DO SISTEMA FIORILLI. CNES. SIM E SINASC. E-SUS AB PEC E SISVAN R$ 950.00 R$ 950.00 

Declaro que o serviço a que se refere 

/ esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em'/Jf,,1 rf2_;2d_ f 
Jult~ _ ~ai~~~ 

t'\. ., li a r-h~fÃ. 

\J \ 
<e N 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS " Construção Civil 

LC 116/2003: 01 .02 IAliquota Atividade Município 1 Código CNAE Código da Obra ródigoART 

Programação 0,00% 0000010000002 

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

R$950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 950.00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retencões de lmoostos 
PIS 

l~OFINS IINSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 950,00 

Informações Complementares 

..... ······················································································--··········------ ··· ................... 
RECEBl(EMOS) DE FELIPE CAVALCANTI MASSINE OE SOUZA 37669876824 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 46 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WCSOSUPD6. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



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

453533 15/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05821 

DATA : 07/12/2018 VENCTO : 07/12/2018 PAGTO: 07/12/2018 

Credor .. : 

Endereço : 

FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOU CNPJ : 19 . 77 5 . 557 /0001 - 22 Cod : 3542 

RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450- 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM AL I MENTAÇÃO DO BANCO DE DADO 
S DO SISTEMA FIORILLI , CNES , SIM E-SUS AB PEC E SISVAN . 

Valor 950,00 

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

Despesa Bruta : R$ 950,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6338 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 950,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 

R$ 950 , 00 

R$ 950,00 

ÃtcÍerLuiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 854438 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

950,00 

R$ 950 , 00 

Despesa paga em 07/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 950,00 

R$ 950,00 



~~1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 ---~ 45353315/0001-50 5961 ·~-
NOTA DE EMPENHO N' 5961 1 FICHA 130 1 DATA 07/11 /2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO. DISPENSA 1 DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 22/11/2018 

NOME ALFALAGOS L TDA 05.194. 502/0001-14 CÓDIGO 4100 

ENDEREÇO 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .I 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.555,88 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

596.000,00 594.084,45 1.555,88 359,67 

VALOR A SER PAGO R$ 1.555,88 
um mil , quinhentos e cinquenta e cinco reais e oitenta e oito centavos•••••• •••••••••••••••••• 
****"'**"'*** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/11 /2018 I y 
·e;, 

, °'"'" ""'"'' , em '•"'"º· rn, º\º''iT~ ,rn,-oo-se '" º"'" ,:,:,o~rnrn 
D.f- ti - ?l ' 1 

DATA \ 1 ~ 
CONTABILIZADO 

\:.:~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

o~f® 10 . (-2 . 'l i ~ ~ 

Gustavo Henriq~~ ~Y E1~arvalho Gonçalves 
'- CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM AOltJ.IAi ~ RECIBO 
'\ 

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

0()1 '~- (ó\.1 - <o ~ o/V\N 

~ '. (X)J 
~ 

NOME 

~~ º'" ç _ e, CNPJ/CPF 

e.e. 4~A00 -~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02200/18 
Data Pedido 

07/11/2018 

FornecedorALFALAGOS L TOA 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 
- - -

615 002.186 CLORTALIDONA 25MG COMP 

315.001 .058 PANTOPRAZOL 20MG 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
07/11/2018 

Nº: 

Unid Quant 

CP 5.000 

CAP 4.977 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 07/11/2018 

COO: 4100 
CNPJ : 05.194.502/0001-14 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

O, 1543 MANUT DA ADMINISTR 

O, 1576 MANUT DA ADMINISTR 

1.555,8€ 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FI SCAL I DICADA ABA IXO. 

i:M IS ÃO l ' 111/2018 DESTINATÁRIO: MlJNICIPIO DE JERIQUARA 11111111111 1111 11111111111111111111111111 11 1111111111111111 11111111111111 1111 
IJA IA nE RECEll!M~N ro 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA no RECEBEDOR 

1 

MUN IC IPIO DE JERl ()UARA 

T o tal N F: 1.555,88 

1 

NF-c 

N": 201371 SÉR IE: I 
FOLHA: 1/ 1 

IDENTll'ICAÇAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

ALFALAGOS L TDA 
DOCUMENTO 

1 1 11 li 1 1 1 11 1 1 
, - AV ALBERTO V I E IRA ROMAO, 1700 AUX ILI AR DA NOTA 

i~.: Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL FISCAL ELETRÔN ICA 

37135-516 A lfenas - MG O-ENTRADA 
1- SA ÍDA [!] CHAVE DE ACESSO 

Fone: (35)3701-0450 
3118. 1105 . 1945.0200.0114.5500. 1000.20 13 .7 110.7978.3423 

Nº 201.371 

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

~ FOLHA: 1/1 
www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
OADOS O.'\ ~F-t: 

l3118310441Zól 1-07/ 11 / 201813 :~9:28 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRJB. 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUA L DO SU RST. TRlRUTÁRJO 1 CNPJ 

1 O 16.189.241.0050 05.194.502/0001-14 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 
1 CNPJ 

DATA EMISSAO 

l'u1 1 JN IClPIO DE JERlQUARA 45.353.315/0001-50 07/1 1/201 8 
ê REÇO BAIRRO/DISTR ITO ICEP DATA DA $A IDA 

R. JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 07/11 /201 8 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX UF I INSCRIÇÀO ESTADUAL !!ORA DA SAÍl1A 
Jeriquara (16)3134-1256 SP 13:49:33 
FATURA/DUPLICATAS 

15/11/ 18 - 1555,88 
CA LCULO DO IMPOSTO 
IJASt Dt CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.5 55,88 186,7 1 0,00 0,00 1.555 ,88 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1.555 88 
TRANSPORTADOR / VOLUMES T RANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
U-F.MITF.NTF. 
1-Dl:S TINATAR!l) 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

()UANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO Ll()U IDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS 
CODIGO CST VALOR VLll. DESC VALOR BASE CÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. ALIQ. 

PROOUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UN IO QTDE 
UN ITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI ICMS IPI NCM/S CfOP /PEll.C. Cubrúvd 

6648 (+ ) CLORTALIDONA 25MG CPR 500 Cpr 5000,0000 0,1543 0.0000 771,50 771 ,50 92,58 0,00 12.00 0,(1(1 
10~9076 Lote: OP 1327 - 30/06/2020 Q1d,·: 5000.00 / CEST: 13.002.00 6108 0.0000 % º·ºº 
37740 (+ ) PANTOPRAZOL 20MG CPR 000 CPR 4977.0000 0,1576 0,0000 784,38 784.38 94,13 11 ,00 12.00 0.1111 

) 0049069 Loto: OM8729- J0/06/2020 Q1dc: 4977.00 CEST: 13.002.00 6108 0,0000% U,00 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADIC IONA IS 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES 

Banco do Brasil - Age,wia:0 168-6 - CC: 12. 160-6 / Confira os voll1mes no ato da entrega / Nao 
acei1amos Devolucoes apos 24 Hs da en lrega / COMPRA DIRETA SOLICIT ACAO DE COMPRA N 
243/20 18/ Pedidos de Venda utilizados: 44029 / lE DlFAL: 813015151117 Tributo aproximado R$ : 
209.27 Federal R$: 92,58 Estadual Fonte: IBPT / 

RESERVADO AO FISCO 

1 Dedaro que u material a que se refere 
,~~ NoU Fiscal, foi~ em perfeita 
• "" .:t,,:rn. 
i i ºi ~I tt 

e .OUROW EB .COM.BR 

JpJioua~- SP 



08/11/2018 Email - olienerecieri@hotmail.com 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA PARA REFATURAMENTO DE NOTA 

o 
aliene macedo pimentel recieri 
Ontem, 09:05 

financeiro@alfalagos.com.br 

PEDIDO MEDICAMENT... 
460 KB 

Baixar Salvar no OneDrive - Pessoal 

Bom dia segue o anexo com o pedido duvidas ligar para : Oliene 16-3134-1205 ou 99252-3815 

Obs: este pedido de hoje é ferente as notas 189.811 do dia 13/06/2018 e da nota 198.301 do dia 27/09/2018 pregão vencido. 

1 /1 



10/12/2018 

Emissão de comprovantes 

10/12/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 :49:03 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: ALFALAGOS LTDA 
AGENCIA : 0168-6 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

10/12/2018 
660.168 . 000 . 012 . 160 

1 . 555 , 88 

CONTA : 12.160-6 
666 . 949 .000 . 106 . 121 

4.61C.6F9.8B2.3E3 . 47A 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj. bb. com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=83dad3b0 7 59e 128807 a2f8416596d8eb# 

10/12/2018 16:34 :47 

1/1 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05902 

DATA: 10/12/2018 VENCTO :1 0/12/2018 PAGTO : 10/12/2018 
Credor .. : ALFALAGOS LTDA 

Endereço : 

CNPJ : 05 . 194 .5 02/0001 -14 Cod : 4100 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 1.555,88 

(um mil , quinhentos e cinquenta e cinco reais e oitenta e oito centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 555, 88 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5961 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.555,88 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1/0 / 1.1; f 6 

R$ 1.555 , 88 

R$ 1. 555, 88 

E~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 transf 1.555,88 

TOTAL. R$ 1. 555 , 88 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.555,88 

R$ 0,00 R$ 1.555,88 

Despesa paga em 10/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 6385 FICHA 131 

LICITAÇAO. DISPENSA 

NOME. RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 03/12/2018 

DOCUMENTO 

489.689.348-43 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE AUXILIAR TECNICO FARMACEUTICO . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.36.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇAo 

CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

73.000,00 59.895,78 954,00 

VALOR A SER PAGO R$ 954,00 

NOTA DE EMPENHO 

6385 

REQUISIÇAO N' 

VE NCIMENTO 10/1 2/2018 

CÓDIGO 44 10 

VALOR TOTAL 

SOMA 954,00 

SALDO ATUAL 

12.150,22 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/12/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI D VIDAM 

O.d . I o/. l'j 

DE SPE SA PAGA EM ,10/ ,~ ( ,~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

cOOf 

1)' CO I 
)4: GC?J l.f '1 - .3 
C--C: G1 O 2., - G Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIHO 

7 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

!o . (-! . 1? 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF 



RPA - RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO 
DADOS DO EMITENTE 

Nome ou Razão Social : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1ª Via 
Matrícula (CNPJ/INSS): 45.353.315/0001-50 Recibo Nº ou Mês/Ano 002/18 
Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA Nº 559 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome: RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 
CPF 489.689.348-43 Nº do RG : 54.395.957-0 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO Nº852 JERIQUARA-SP 

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

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

INSS Retido ... ........ ....... ............ R$ 104,94 
CALCULO DO IRPF Valor Líquido a Receber R$ 849,06 

Base de Calculo R$ 954,00 SERVIÇO PRESTADO 
Alíquota % 
Dedução R$ SERVIÇO PRESTADO EM TECN ICA FARMACEUTICP 
Valor a Recolher -

Recebi do ente acima identificado pela prestação dos serviços a importância de: R$ 849,06 

Local : JERIQUARA-SP Data 10/12/2018 

Assinatura : 



52535633 

8720-5 

~ -· ----·-- ··-· - -- --~--- ... --··-·· ,,'.:: .. ~. 

54.395.957-0 2 via 

RAFAELLA CINTRA OLIVEIRA 

PAULO DE TARSO OLIVEIRA 
ELAINE ALVES ONTRA 

:'tt,: VHALiUAW\:. 
PEDREGULHO • SP 

- 11/09/2018 

CARTEIRA DE IDENTIDADE • 
ASSINATURA DO OIRET0II 

LEI N27.1t6 DE 29/08/83 

MINISTÊREO OA FAZENDA 

~Receita federal 
~ Cadastro de Pessoas Físicas 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

Número 
489.689.348-43 

Nome 
RAFAELLA CINTRA OLIVEIRA 

-· 

Nascimento 
27/08/2000 

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE OE IDENTIFICAÇÃO 
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DECLARAÇÃO UNIVERSAL DOS 
DIREITOS DO HOMEM 

Art. XXIII - 1. Todo o homem tem direito 
ao trabalho, à livre escolha de emprego, a 
condições justas e favoráveis de trabalho e à 
proteção contra o desemprego. 

2. Todo o homem, sem qualquer distinção, 
tem direito a igual remuneração por igual 
trabalho. 

3. Todo o homem que trabalha tem direito 
a uma remuneração justa e satisfatória que lhe 
assegure, assim como à sua família, uma exis­
tência compatível com a dignidade humana, e 
a que se acrescentarão, se necessário, outros 
meios de proteção social. 

4. Todo o homem tem direito a organizar 
sindicatos e a neles ingressar para proteção de 
seus interesses. 



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

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam 
no trabalho. 

Cada acidente é uma lição que deve ser apreciada, para evitar 
maiores desgraças. 

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser pesquisada, 
para evitar a sua repetição. 

Se você for acidentado, procure logo o socorro médico ade­
quado. Não deixe que "entendidos" e "curiosos" concorram para o 
agravamento de sua lesão. 

Se você não é eletricista, não se meta a fazer serviços de 
eletricidade. 

Procure o socorro médico imediato, se você for vítima de um 
acidente, amanhã será tarde demais. 

As máquinas não respeitam ninguém; mas você deve respeitá-las. 

Atenda às recomendações dos membros da CIPA e de seus 
mestres e chefes. 

Conheça sempre as regras de segurança da seção onde você 
trabalha. Conversa e discussão no trabalho predispõem a acidentes 
pela desatenção. 

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e 
avisos sobre prevenção de acidentes. 

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas não fazem 
parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetoras das máquinas nos 
devidos lugares. 

Pare a máquina quando tiver que consertá-la ou lubrificá-la. 
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use 

equipamentos de proteção adequados a seu serviço. 
Conheça o manejo dos extintores e demais dispositivos de 

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Você pode ter 
necessidade de usá-los algum dia. 



QUALIFICAÇÃO CIVIL 

Nome.B.f.!.f.~.6.1b.B ........ C.f .\.~.1J3A ......... .. O.~S.Y.f.J.~ ......................... . 
·· ·· ·············:pt··riEGül•ffa······ ··········· ···· ········ ·· ···4 ··························:a1~·····41.v 
Loc. Nas~ ..... ~'. ............. .... .... .... .... .. .. ........ ,.Est.:...,·ô .. t. ..... Data.::Z.7. .. / .......... / .. ..... .. . 
FÍação_.;/l-11.if-/Zt ~&.j~if-Okl .li tJ.PIJ ..... .......... .... ...... ..... ...................... . 

~~~·::B.t.. :2/fl.. .. ~ff§jj5.]:;J.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: .. . 
ESTRANGEIROS 

Chegada ao Brasil em .... .... ./ .. ...... .. ... / .. ... ... .... Doe. Ident. N• 
Exp. em ....... .. / ...... .. . ./ .... .. ..... .. Estado 

Obs.: ······ ····· ·········/......... .... .. ...... .. ............. --~ 
Data Emissão .. Jt:J ... .. 1 .. 0..r. .. /,;bJ.& ·····;;;__"_";'3.J/~i7:§JifkJl·;ij;/7 

........... . 

···· ···,san1a.Ma,1a.v1e1ra}·~·~········· ························································································ ····· ·· 
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-o,= ELAINE ALVES CINTRA 
~ ~ R NELSON RIBEIRO, 852 
~ - CENTRO 
!:l - 14450-000 JERIQUARA/SP 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor 
1 17 JERBU003-00000424 101444290 

PN 
711434764 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Bétrica 
N" 046376535 séne e 
Data de Emissão 12/11/2018 
Data de Apresentação: 16/11/2018 
Pág: 01 de 01 
Conta Contrato Nº 310069783426 
Endereço Alternativo 
Leitura Próximo Mês 12/12/2018 

Reservado ao Fisco 
AA79.131 C.F685.DF82.570B.DDD6.6E35.C4BF 

. PRÊZ:ADO(M (LI ENTE . . 

M:uRulls -•--,rea1oalz:adN,ai:-it .... --...:a l:uibe1~•-w1r.1•~ elkrica.Solidleos"""Jtosdbpoaí'ffls-•-•comra,W,Z•""P<".111Ç11• --r:ll'-p:,rav..,. ...... llb-~!\f:lislaf..._.;es-•,.dereçe.-.-ao\',..,.._ .. llb. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
ELAME ALVES CINTRA 
CRT IM3S CANTBRO.lttl6 
PEDREGULHO 
14471MOO • PEDREGULHO ·/SI' 

. - . 

CPF2113.103.59IMIS 

CI.ASSIACAÇÃO: éo.-.ci- B1 Residonci• -Tnfâáco 22ll/127V 

ATENDIMENTO PN <;Fl) (()f)I(,() íONTA Mí<; VíNflMF NTO TOTAL A PAGAR 
r"" 08000101010 

.MW.cpfl.com.br 711434764 4001315794 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 

Cod. Desalção dil 0plRÇio - - llnCI. T-com 
115 lt' 900311221MOS3 Rei. F- - Tlll>W>sRS 

0885 C-U..-(l(W,}-1\JSD NOIN18 177.000 - 1125406780 
0601 Conswno--Vordot-TE N0\618 177.000 - Cl.3Sll0462 

0001 - ... --... 
NOIW18 

0601 Adódoraldo-- N0\1111 
(8W. .ba&.llcn SET118 

llllO< ..... dt_ ruma 

IIIIOS-... --
SEr/18 

IB:15 N:uta por Mraso ~ OOT/11 IJll()S-....111- SE1111 

Uillli-...,Mcn...., OUT/18 ---CftÉmUS l DE"OWl»es 

IIIJ& R~<IIMrllo DICRl SE1711 
CJJSa Ressa~DIC~ SE1118 

TOTAL CONSOLIDADO 

NOV/2018 

ValorTGlal -~ dil()pnçio 
AS ICIISR$ 

-44.97 44.lll' 

al,11 eo.11 

0.70 0.70 
7,33 7,33 

0.57 

0.711 

2,21 

3.34 
O.Ili 

0.70 

12t.50 

4.15 

5.34 

112.91 11S.11 

26/11/2018 112,01 

Allq. ... ~ PIS CORIIS -ICIIS --ICIIS'II. PISICOAJIS 1.13'4 6.2',C. (llla51 

12.lll 5.40 44.87 0.51 2."6 Vermelha 
12.lll 7.21 80,11 o.ea :S.15 211las 
12.lll 0.08 0.70 0.01 0.04 Ama-ela 
12.00 o.aa 7.S3 0.08 0.:18 10Das 

- 1,S.11 UI UI 

i=i~iMíli••W-tdd•d :xna NOV ~ · • 11,1 •• " • r- ,,., 31. Cansurno 
TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDIÇAO I DATAS DE LEITURAS 

r 

OUT M9fhlii::-•X-.... l"o/'t) [}'?}t]t-· '1t Jül8S8Ft11: 2u. 29 Consmo Wth 

Sliff~~~~~ ,.,.3 33 

21.3 29 

.u.. ~•Witl: "tfi~ 
~iit '111® ~~m::~· --~ ------"'x 

2D1701&Z.~ ~ ] lil@: 

NOV~ 

,... 30 

,... >2 

,e, a 
,., )O 

,... "3 

, ,.. a 
,... 29 

, .. , » 
171 , :11 

1\JSI) 

0.20737000 
TE 
0.2772111JOO 

. . . ' . . 
111ff1120tt - .... ,. ... ,. -­,.bo 

(l(NI 
177 -l'll,J --12/12/.2018 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

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

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
Faturamento por média leitura plurimensal. 
Para fins de pagamento. vale o vencimento da praça bancária da 
cidade de origem da unidade consumidora. 

- - AVISO IMPORTANTE 



10/12/2018 

Emissão de comprovantes 

10/12/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15 :49:03 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

10/12/2018 
666.949.000.006.402 

849,06 

CLIENTE: RAFAELLA CINTRA OLIVEIRA 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 6.402-5 
666 . 949.000.106.121 

A. 0CE . 1CA.6E7 . 418 . SE4 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=83dad3b07 59e 128807 a2f8416596d8eb# 

10/12/2018 16:33:50 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 05904 

DATA: 10/12/2018 VENCTO :1 0/12/2018 PAGTO: 10/12/2018 
Credor .. : RAFAELA CINTRA OLIVEIRA 

Endereço: AV . NELSON RIBEIRO 

Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 489.689.348-43 

CEP: 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE AUXILIAR TECNICO FARMACEUTICO. 

Valor 954,00 

Page 1 

Cod: 4410 

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

Despesa Bruta: 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6385 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE /10 / 1<; I 6 
----

R$ 954,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.36.00 R$ 954,00 

R$ 954,00 

R$ 849,06 

~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 104,94 

R$ 0,00 R$ 104,94 

Valor R$ 

849,06 

R$ 849,06 

Despesa paga em 10/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 849,06 

R$ 849 , 06 



iJ!i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHID 

~ze-= ~ 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4805 I 1 
45353315/0001-50 .,.__,. ,,i. 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA 121 1 DATA 17/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/1 8 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO 27/12/2018 

NOME ALFALAGOS L TOA 05.194 502/0004-67 CÓDIGO 4660 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VI NCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\. ./ 

1 

OR SOMA 375,80 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301.01 50 .2084.0000 Manut A Tenção Básica Estadual 
\. / 

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

610,60 375,80 375,80 0,00 

. 
VALOR A SER PAGO R$ 375,80 

trezentos e setenta e cinco rea is e oitenta centavos * * * * * * * * * * • * * * * * • • * * * • • * * * * * * • • • * • "' * 
• * * * * * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 17/12/2018 Á 1 
I I ~ -

, °'""""'""",me soeeMee,so rn, \"'17½ "-'°'""'º" eM o,ceM e,~ o=rnrn i, ~1- - (l '1i . 
DATA \ ,,,.,,-

'º"'"""'\t~~ {j - ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -sr-

2::;- 1 ,2 z.i Â \ \, \ DATA Gustavo Henriq~o/ Ed~~Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA OR NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM c:Z:J-l 4:1.;f f i /'vJ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, ~;;1 &'1 -~ -~N"\IJ_ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~ . 001 
,,,,.e/ NOME 

'A ·. 0 lf.& b CNPJICPF 

C.. C. ; .~.z.,ç,o - 6 Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



,- IDENTIFICA<,.AU Ou EMITENT~ 

DANFE CONTROLE FISCO 

Alfalagos Ltda FILIAL 

1 1 1 11 1 1 111 1 1 
J,..,.:. DOCUMENTO 

1 AVENIDA PORTUGAL, 400 AUX ILIAR DA NOTA 

~~ __) 
Bairro: ITAQU I FISCAL ELETRÔNICA 

06696-060 ltapevi - SP O- EN,-RADA ITI 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO 

3518. l 205. 1945.0200.0467.S500. I 000.0003.1810.9358.2875 . .__ Nº 318 
SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

~ FOLHA: 1/1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DANF~ - 13S180878917369- 17/12/2018 15:07:04 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

- 5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRJÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 
373.175.202.112 05.194.502/0004-67 

DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 
1 CNPJ DATA EMISSAO 

MUNIC IPIO DE JERIQUARA 45 .3 53 .3 15/0001 -50 17/12/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRJTO 

I CEP DATA DA SAIDA 

~- JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 17/ 12/20 18 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX UF I INSCRJÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Jeriauara ( 16)3134-1 256 SP 15:04:5 1 
FATURA/DU PLICATAS 

318/ l-16/01/19-375,80 
CALCULO DO IMPOSTO 
6: ,SE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ,1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

375,80 55,28 0,00 0,00 375,80 
✓ ALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 375 80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTR E LOGJSTICA L TOA O-EMITENTE O 1. I 25. 797 /0005-40 1-0ESTINA T ARIO 

ENDEREÇO MUN!CIP!O UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V PREF OLA VO G OLIVEIRA. 7090 POUSO ALEGRE MG 525.092.984.0006 
QUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1 ESPECIE 1 MARCA 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI COS 
CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR BASECÁLC. VALO R VALOR ALIQ. 

PROD UTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO UNID QTDE UNITÁ RIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. IPI ICMS NCM/S CFOP IPERC. Cobrável 

3125 ( ) AGULHA DESC 25X8 400 Uni 600,0000 0,0500 0,0000 30,00 30,00 3,60 0,00 12,00 
90183219 Lote: 539L5 • 30/ 10/2023 Qtde. 600 00 / CEST: IJ .015 00 5102 0,0000¾ 0,00 

33654 (: 4GULHA DESC 40Xl2 400 UN 600.0000 0,0600 0,0000 36,00 36,00 4,)2 0,00 12.00 
90 183219 Lote: 98L5 • 30/04/2023 Qtde' 600 00 / CEST: 13 O 15 00 5102 0,0000¾ º·ºº 

33312 PAPEL LENCOL 70X50 NATURAL 000 RJ 30,0000 5,6600 0,0000 169,80 169,80 30,56 0,00 18,00 
48030090 Lote: NAT70X50 • 30/11 /2023 Qtde 30 00 5102 0,0000% 0,00 

3422 () SER DESC 20ML S/AG SLIP 400 Um 400,0000 0,3500 º·ºººº 140,00 140,00 16,80 º·ºº 12.00 
90 183 11 9 Lo1e. 4J lll.4 - 30/10/2023 Qtde. 400 00 / CEST: 13 014.00 5102 0,0000¾ 0,00 

CALCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Banco do Brasil - Agencia :0 168-6 - CC: 12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega/ Nao 
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da ent1ega / PP 34/20 18 PL 39/2018 PED.COMPRA 01664/ 18//NF 1' Declaro que o material a que se refere 
TRANSFERENCIA 203 715/ Endereco de Entrega Cidade: JERIQUARA SP, 3airro: CENTRO, CEP: esta Nota fiscal, foi recebido em perfeita 
, PRACA SAO SEBASTIAO, Nro.: I0OComplemento : / Alíquota de 12% conforme Ir.siso XV, Art. 
54 do ruCMS,SP/ 1 Pedidos de Veoda oülimdo, 12S Em"g• pornroem do dosm,,aüo I rdem- J '\ 

---- ----~I ' --- E~. J?t .. --,,w, 
SeCf9taria Municipal de s~ce 

Jeriquara- SP 

ALIQ. 
IPI 

.,___ 
º·ºº 
0,00 

0.00 

0,00 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
-~,-,6 

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

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por • 
Data • 10/09/2018 

Page 1 

-,- ---- - -- - --- - ----- ---- -----------7 ---------,.---------------------------------------------------------------------------------- - ---- -
Pedido 11ata Pedido Data Entrega 

f 
01664/18 qo/0912018 

FornecedorALFALAGOS LTDA 
Endereço• 

coo. 4660 
Nº• CNPJ • 05 .194.502/0004-67 

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

...:,,-1-6 00_1_õi 2- - -ÃG-uLHA 2-5-xa -sELo iNMEí--Fiõ-----------------------------;JN-------6ÕÕ - - - - - - -ô.os- -riÃNui -õÃ-ÃÕM1-N1-siR:-r- ---------------
016.001 .015 AGULHA 40X12 SELO INMETRO UN 600 0,06 MANUT DA ADMINISTR. Ç 
616.001.414 LENÇOL PAPEL 70X50 ECO BRANCO 100% FIBRAS NATUR 

616.001 .222 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 15CM 

616.001 .358 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SI AGULHA SLIP C\ 100 

616.001 .417 TESOURA METZENBAUM RETA 15CM 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

UND 30 

UND 3 

400 

UND 5 

Obs.• Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00332/18 

5,66 MANUT DA ADMINISTR. 

25,90 MANUT DA ADMINISTR. F 

0,35 MANUT DA ADMINISTR. 

31,42 MANUT DA ADMINISTR.F 

610,60 

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

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxari fe 



27112/2018 

Emissão de comprovantes 

27/12/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:06:06 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 

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

CONTA: 5.289-2 

27/12/2018 
660.168.000.012.160 

375,80 

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

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.005.289 

2.928.6Cl.79D.D97.54B 

Banco do Brasil 

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

G334271558997212012 
27/12/2018 16:03:53 

1/2 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06438 

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

Credor .. : ALFALAGOS LTDA 

Endereço : 

CNPJ : 05 . 194 . 502/0004-67 Cod : 4660 

Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

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

Valor 375,80 

(trezentos e setenta e cinco reais e oitenta centavos ) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

4805 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Z1 / f~ / 1S 

R$ 375,80 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 375,80 

R$ 375,80 

R$ 375,80 

@.êíe(t:uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 5289-2 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

375,80 
R$ 375,80 

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

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 375,80 

R$ 375, 80 



±~ . /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"'~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 7011 - '1,..-~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 7011 1 FICHA 131 1 DATA 18/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LI CITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VEN CIMENTO 27/12/2018 

NOME ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 419 279 048-38 CÓDIGO 4789 

ENDEREÇO RUA JOSE M.COIMBRA ITUVERAVA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.1 ºº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
~ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DE STE EMPENHO SALDO ATUAL 

73 000,00 60.849,78 1.100,00 11 .050,22 

VALOR A SER PAGO R$ 1.100,00 
um mil e cem reais • • * * * * * "' * * * • * * * " • "' • * * * • * * * * * * • * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/12/2018 ~ y 
/ I ' 

A oes,es, Sffe<em A me eM,e-,Q >0,~ "0" 'i:n " e,,oQ.S, eM OeoeM 'AO: 'AGAMmO 
~ c20. 1al ,f i 

DATA \. 1 ~ 

'º'""~\R) 
" 
~ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

2.:J. .1~ - 1s ~ 
Gustavo Henriq~~~ ~uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 0i/,1Jj n / "\ RECIBO 

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

CX11 AOó .AQ t -G l~d-

-:5 ~ oo, 
NOME 

11 : 01$6 - :V pr(:_/ CNPJ/CPF : 

C-C: /dp_cn 3- ~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



27/12/2018 

Emissão de comprovantes 

27/12/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 16:00:40 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

27/12/2018 
660.156.000.106.973 

1.100,00 

CLIENTE: ISABELA DE PAULA SILVA LI 
AGENCIA: 0156-2 CONTA: 106.973-X 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

7.238.5E9.AA4.E21 . 241 

Banco do Brasi l 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=dc497c2248a9109be6ae 7 e57 493319e4# 

27/12/2018 16:03:54 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 06418 

DATA : 27/12/2018 VENCTO : 27/12/2018 PAGTO : 27/12/2018 
Credor .. : ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

Endereço : RUA JOSE M. COIMBRA 

Cidade .. : ITUVERAVA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 419 . 279.048-38 

CEP : 14500-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO/PROGRAMA MAIS MEDICO. 

Valo r 1.100,00 

Página 1 

Cod : 4 789 

(um mil e cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.100, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

7011 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.100,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2} / ,{~ / (5 ----

RS 1.100, 00 

R$ 1.100,00 

~ rvalho Gonçalves 
refeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.100,00 

TOTAL. RS 1.100,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .100,00 

R$ 0 , 00 RS 1.100,00 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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



t l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~1, Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 'é, 

45353315/0001-50 7023 
~-' 

NOTA DE EMPENHO Nº 7023 1 FICHA 132 1 DATA 19/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 27/12/2018 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 45,55 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

260.000,00 259.774,64 45,55 179,81 

VALOR A SER PAGO R$ 45,55 

quarenta e cinco reais e cinquenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/12/2018 / ~ 
I ,_ 

, oesees, ,m,rn,e , me '"'""º· ,o, °''"'f ~ '"'"ºº·" '" º'º'" "" "G~'"º y ?9. '"( - , 8 \ 
DATA \ i .AI"' 

C0"'""J (~ \Ít 
~ \~~ 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ cr 1,Z ')~ 

• DATt' '\ Gustavo Henrique ~ ~ uiz Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/DESPE SA PAGA EM ..21l1~ l ,g I "-\ 
RECI BO \ 

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

OCY 4CC.. IJ.1 -ç, r,loO~ 

jlt!'(2/ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



27/12/2019 

Agendamento / Pagamento de outros convêni~~ ~­

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/12/2018 - AUTOATENDIMENTO 11.22.45 
6949306949 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 

0002 

AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - DEBITOS PENDENTES 

PROPRIETARIO: MUNICIPIO DE JE 
RENAVAM: 01096416252 

UF : SP 
PLACA: GKG4600 

CPF/CNPJ : 453533150001-50 MUNICIPIO: 4029 
NSU DA TRANSACAO: 000840965121 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO : 006949 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

DPVAT ATUAL 2018 45, 55 

TOTAL 
PAGAMENTO EM: 27/12/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
T5LD1R00 085DZQZD 000013KV Z0002KY0 
JWZDN97H RTJ6W1DM 1Y22RXFX K9XY26KD 

45,55 

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: 122701 
AUTENTICACAO SISBB: 

Central de Atendimento BB 

7,5C2.E73.A65.070.538 

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. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=61 b2b0dc872a35fb9b2ae595a5f 14 72d# 

27/12/2018 11 :22:45 

27/12/2018 09:06:12 
27/12/2018 11 :22:45 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 06452 

DATA : 28/12/2018 VENCTO : 28/12/2018 
Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 
Endereço: 
Cidade .. : 

Discri minação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL . 

Valor 45,55 

CNPJ: 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 28/12/2018 

Cod : 936 

(quarenta e cinco reais e cinquenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

7023 OR 02041 0 10.301 .01 50.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2.., / 1-< / 18 

R$ 45 , 55 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 45,55 

R$ 45,55 

R$ 45,55 

~--rrrzêarvãíiío Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

45,55 

R$ 45 , 55 

Despesa paga em 28/12/2018 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ I Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 45,55 

R$ 45,55 



{I} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 7022 
- ~---

NOTA OE EMPENHO N' 7022 1 FICHA 132 1 DATA 19/12/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LIC ITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 27/1 2/2018 

NOME SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'-. .J 

OR - Ordinario SOMA 47 ,48 I 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3. 90.39 .99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

260.000,00 259.727 ,16 47,48 225,36 

VALOR A SER PAGO R$ 47,48 

quarenta e sete reais e quarenta e oito centavos * * * * • * * • • • * * * • * * • • * * • * * * • * * * * * * * * * * * * * .... .... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/12/2018 / y 
I 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI \ VIOAME ,7~ ;""º" ,. o,o,. ,,,:::o..,,,o y -
1CJ ?.,l _ 1~ 

DATA \ ~ 

'º""""~º;1 A ~~ 
-

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

28 ( <. ,( 8 J 
om \~ Gustavo Henriq~~ ta E~alho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM <2,'=l}1;z,,11~ t ~ RECIBO 

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

m1 1q;_ ,~ - e Â 'llrth:J 

/Jf"e./ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



27/12/2018 

Aser,..'.amento / Pagamento de outi-OsConvênios 

S XSBB - SXSTEMA OE XNFORMACOES BANCO DO 8RASXL 

27/12/2018 - AUTOATENOIMENTO 11.22 .46 
6949306949 0001 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO 

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

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTD DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - DEBITOS PENDENTES 

PROPRIETARIO : PREFEITURA MUNI 
RENAVAM: 01031925004 

UF: SP 
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 
PAGAMENTO EM: 27/12/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL : 
T5LD1R00 07P0YU3G 00001534 20002KL4 
3DMEE2GN 98GY6XZG HDUEV8JR 8RLG12X6 

47,48 

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 : 122702 
AUTENTICACAO SISBB : 

Central de Atendimento BB 

8 . D80 . 346.7D5.D78 . 06E 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Local i dades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais . 

SAC 
0800 729 0722 
I nformacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servi cos. 

Ouvidori a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituai s : agenc i a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

. endimento a Defic i entes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes, cancel amento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidori a . 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB51 5593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

ttps://aapj. bb.com.br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=61 b2b0dc8 72a35fb9b2ae595a5f 14 72d# 

27/12/2018 09 :06:48 
27/12/2018 11 :22:45 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 06450 

DATA: 28/12/2018 VENCTO : 28/12/20 1 8 

Credor . . : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL. 

Val o r 47,48 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 28/12/2018 

Cod : 936 

(quarenta e sete reais e quarenta e oito centavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

7022 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2S' / f~ /15 

R$ 47,48 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 47,48 

R$ 47,48 

R$ 47,48 

~ Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Valor R$ 

47,48 

R$ 47,48 

Despesa paga em 28/12/2018 Com os recursos acima d i scrimi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empe n ho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 47 ,48 

R$ 47,48 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 7021 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 

DISPENSA 

NOME 

ENDEREÇO 

SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DATA 19/12/2018 

DOCUMENTO 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

260.000,00 259.623,77 

VALOR A SER PAGO R$ 103,39 

103,39 

NOTA DE EMPENHO 

7021 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO 27/12/2018 

CÓDIGO 936 

VALOR TOTAL 

SOMA 103,39 

SALDO ATUAL 

272 ,84 

cento e três reais e trinta e nove centavos * • • • * • • * * "' * * • * * • • * * * * • • • * * * * • * * * * • * * * * * * • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

19/12/201 8 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



Agend-amento / Pagamento dé outros convênio; =~~ 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/12/2018 
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 11.22.46 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

BANCO 00 BRASIL S.A. · 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP · DEBITOS PENDENTES 

PROPRIETARIO: PREFEITURA MUNI UF : SP 
RENAVAH: 01031911437 PLACA : FHA3900 
CPF/CNPJ: 453533150001-50 MUNICIPIO: 4029 
NSU DA TRANSACAO: 000840966763 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 006949 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

DPVAT ATUAL 2018 103, 39 

TOTAL 
PAGAMENTO EM: 27/12/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
T5LD1R00 07P0VH35 H0002HRV VH002KW8 
36KZJ12M 4CGQFZK4 TXD0GL5P CVPJ0TVE 

103,39 

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: 122703 
AUTENTICACAO 51588: 

Central de Atendimento BB 

7.487.074.DAD.E42.8DB 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

5AC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

~tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj. bb. com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=61 b2b0dc872a35fb9b2ae595a5f14 72d# 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 064 4 8 

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

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL. 

Valor 103,39 

CNPJ : 

CEP: 

Página 1 

PAGTO: 27/12/2018 

Cod : 936 

(cento e três reais e trinta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

7021 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2::J. / f-< / f 3 

R$ 103,39 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 103,39 

R$ 103,39 

R$ 103,39 

~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

103,39 

R$ 103,39 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 103,39 

R$ 103,39 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO N' 7020 

LICITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 

DISPENSA 

NOME 

ENDEREÇO 

SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

DATA 19/12/2018 

DOCUMENTO 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

260 .000,00 259.576,29 

VALOR A SER PAGO R$ 47,48 

47 ,48 

NOTA DE EMPENHO 

7020 

REQUISIÇÃO N' 

VENCIMENTO 27/12/2018 

CÓDIGO 936 

VALOR TOTAL 

SOMA 47,48 

SALDO ATUAL 

376,23 

quarenta e sete reais e quarenta e oito centavos * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • • * * * • * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

\ 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

******"'* 

19/12/2018 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

NOME 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECI BO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



271121201 " 

Agend .._ 'Tlento / Pagamento de outros convênios 

~IS88 - 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 . 121-6 

BANCO 00 BRASIL S . A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - DEBITOS PENDENTES 

PROPRIETARIO: MUNICIPIO DE JE UF: SP 
RENAVAM: 01175119528 PLACA: FUD3540 
CPF/CNPJ : 453533150001-50 MUNICIPIO : 4029 
NSU DA TRANSACAO : 000840966341 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO : 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO : 006949 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$ ) 

OPVAT ATUAL 2018 47 ,48 

TOTAL 
PAGAMENTO EM : 27/12/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
T5L01R00 08R5FEAO 00001533 QR002KHJ 
19Q39KTQ KA8FG6Y7 DPDK200Z YXALY539 

47,48 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A 
PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E PORTARIA CAT 30 
OE 10/05/ 1999, AUTORIZADO PELO PROCESSO 
SF 38-9078843/2001 . 

DOCUMENTO : 122704 
AUTENTICACAO SISBB : 

Central de Atendimento 88 

5.47E.F1D . 87F . 804 . 99F 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Local i dades 
Consultas, informacoes e se r vicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvi dor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tuais: agenc i a, SAC e demais canais de 
at endimento . 

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
I nformacoes, reclamacoes , cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria . 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=61 b2b0dc872a 35fb9b2ae595a 5f 14 72d# 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 06447 

DATA : 27/12/2018 VENCTO : 27/12/2018 
Credor . . : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 
Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL . 

Valor 47,48 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO: 27/12/2018 

Cod : 936 

(quarenta e sete reais e quarenta e o i to centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

7020 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2 ~ / f< ; 1S' 

R$ 47,48 

VALOR 

R$ 47,48 

R$ 47,48 

R$ 47,48 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

47,48 

R$ 47,48 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empen ho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 47,48 

R$ 47,48 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 7019 

LIC ITAÇÃO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 

FICHA 132 

DISPENSA 

NOME 

ENDEREÇO 

SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DATA 19/12/2018 

DOCUMENTO 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.39 .99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

260.000,00 259.528,81 

VALOR A SER PAGO R$ 47,48 

47.48 

NOTA DE EMPENHO 

7019 

REQUIS IÇÃO Nº 

VE NCIMENTO 27/12/2018 

CÓDIGO 936 

VALOR TOTAL 

SOMA 47 ,48 

SALDO ATUAL 

423,71 

quarenta e sete reais e quarenta e oito centavos * • * * • * * * * * * * • * * * ... * * * * * • • • • * * * * • • * • * • • * 
"'***** ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/12/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI 

1"' · 1.2 , 1j 
DATA 

DESPESA PAGA EM cJ.3:/ I~/ .I & 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

2-~. fa2- ?8 

DATA 

RECIBO 

RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF 



27/12/2018 

A!r ndamento / Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/12/2018 - AUTOATENDIMENTO 11 . 22 .47 
6949306949 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

BANCO DO BRASIL S.A. - 001 

COMPROVANTE DE PGTO DE LICENCIAMENTO ELETRONICO 

SP - DEBITOS PENDENTES 

PROPRIETARIO : MUNICIPIO DE JE UF : SP 
RENAVAM: 01001442161 PLACA: FTJ5770 
CPF/CNPJ : 453533150001-50 MUNICIPIO: 4029 
NSU DA TRANSACAO: 000840966168 
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6949 
TERMINAL DE RECOLHIMENTO : 006949 

TIPO DE PAGAMENTO EXERC VENCIMENTO VALOR (R$) 

DPVAT ATUAL 2018 47 ,48 

TOTAL 
PAGAMENTO EM : 27/12/2018 

AUTENTICACAO DIGITAL: 
TSLD1R00 07FRDPW5 H0001534 08002KT5 
KW1KJ3Z9 XN5YYALZ 9ZEUYZC6 X3DH7DVZ 

47,48 

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: 122705 
AUTENTICACAO SISBB : 

Central de Atendimento BB 

8.691.2B0 . 0B7 . EDA.E57 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais Localidades 
Consultas, informacoes e services transacionais . 

SAC 
0800 729 0722 
I nformacoes , reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor i a 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habi tua i s : agenc i a, SAC e demais canais de 
atendimento . 

. endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria . 
Assinada por JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES 

JB515593 EDER LU IZ CARVALHO GONCALVES 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=61 b2b0dc872a35fb9b2ae595a5f 14 72d# 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 06446 

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

Credor . . : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT ATUAL . 

Va l or 47,48 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 27/12/2018 

Cod : 936 

(quarenta e sete reais e quarenta e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 47,48 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

7019 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 47,48 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE z:r j (~ j 18 

R$ 47,48 

R$ 47,48 

~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

47,48 

R$ 47 , 48 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 47,48 

R$ 47,48 



t~ /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPEN HO 

~,;gJl: Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 7009 - MA' 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 7009 1 FICHA 291 1 DATA 18/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 27/12/2018 

NOME SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53. 723.870/0001-55 CÓDIGO 4276 

ENDEREÇO RUA CONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 36.332,80 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301.0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOfAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPE NHO SALDO ATUAL 

345.900,00 309.355,20 36.332 ,80 212,00 

VALOR A SER PAGO R$ 36.332,80 

trinta e seis mil , trezentos e trinta e dois reais e oitenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
••• * 11 * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/12/2018 k , 
L 

A DESPESA REFERENTE A ESfE EMPENHO FO,¼VIDAME f~· )NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y erlo. ?<2 - 1 l 
DATA \ ..,,,-

CONTABILIZAdp l t~ ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

1l ·-', ti n 2':1-- . , ,J . ·1 '8 % \~ j 

DA"~ \ Gustavo Henriq~~ sta Ede z Carvalho Gonçalves 
CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM r2 1. I ),bl 1i I ~ RECIBO ' 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

{'{)1 Ci:U 9Cl) - ~ -11úvnd-

~.- oo, 
NOME 

f'.l : 04~S-6 ;A/ CNPJ/CPF 

e.e~ ~1~51 - "=¼-
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOURFIRO 



GOVERNO DO MUNICiPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 
TOS vOOEMOS MAIS 

OFÍCIO Nº 001/2019 JERIQUARA, 02 de janeiro de 2019. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório Gerencial e o Relatório de Serviços Médicos 

do mês de Dezembro/2018, referente ao Termo de Colaboração nº 01/2018, para que os devidos 

va lores sejam repassados à Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 291 

- Atenção Básica - Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente, 

Juli 

Chefe do Departamento de Saúde 

limo Sr. 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipa l 

Jeriquara - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: {016)3134-8700 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.ieriquara .sp.gov.br E-mail prefeitura@ieriquara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 

·iumos POOEM05 MAIS 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 01/2018 

MÊS DE REFERENCIA: DEZEMBRO /2018 

Venho por meio deste, informar que no mês de dezembro/2018, prestaram serviços 
de atendimento médico ambulatorial de pronto atendimento e de especialidades de apoio os 
seguintes médicos: 

- Ora . Renata Frazão Nogueira Sandoval (Ginecologista), realizou 97 atendimentos em um 
total de 45 horas. 

- Dr. Camilo Jose Lupoli (Pediatra), realizou 128 atendimentos em um total de 45 horas. 

- Dr. Louriel Campos de Souza e Silva (Clinico Geral) realizou 359 atendimentos em um 
total de 108 horas trabalhadas; 

- Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro (Clinico Geral) realizou 465 atendimentos em um total de 
86 horas trabalhadas; 

- Ora . Mareio Donizete da Costa - ME (Psiquiatra) atendeu 1 O pacientes. 

Pode-se notar que as metas qualitativas e quantitativas descritas no Termo de 
Colaboração foram atingidas, e a qualidade do serviço está cada dia melhor e os usuários estão 
satisfeitos com o atendimento prestado. 

Segue em anexo, planilha contendo o Relatório dos Serviços Médicos contendo a 
descrição dos nomes das empresas prestadoras do serviço e os valores referentes aos serviços 
médicos e o custeio operacional a ser repassado para a Santa Casa de Patrocínio Paulista. 

Valor total a ser repassado R$ 36.332,80 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação 

orçamentária 128 Subvenção Social. 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45 .353 .315/ 0001-50 Site www .jeri guara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriguara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Relatório Serviços Médicos - Mês DEZEMBRO/ 2018 

Médico Res~onsável Nome da Em~resa Total Horas Trabalhadas 

Ora . Renata Frazão Nogueira Sandoval Clinica Ginecológica Alessandra Steil LTDA 45 horas x R$ 110,00 

Dr. Camilo Jose Lupoli Lupoli & Alex Clinica Médica LTDA 45 horas x R$ 110,00 

Dr. Louriel Campos De Souza e Silva LC Serviços M édicos LTDA- ME 108 horas x R$ 110,00 

Dr. Mareio Donizete da Costa Márcio Donizete da Costa - ME 10 consultas x R$ 120,00 

Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro Pinheiro & Ribeiro Clinica Médica S/S LTDA 86 horas x R$ 110,00 

Total Serviços Médicos 

Custeio Operacional 

Total Geral 

Juliaha Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

~~ 

Jeriquara 
vS PODEMus \4AIS l(I;. 1/l1 

Valor Total Bruto 

R$ 4.950,00 

R$ 4.950,00 

R$ 11.880,00 

R$ 1.200,00 

R$ 9.460,00 

R$ 32.440,00 

R$ 3.892,80 

R$ 36.332,80 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Jeriquara 
'li POOE 

Relação pacientes atendidos Dr. Mareio - Mês de Dezembro/2018 

✓ Lucimar Aparecida Andrade - 07/12 

✓ lvanira Aparecida de Oliveira - 07/12 

✓ Célia Regina Araújo - 07/12 

✓ Mislaine Aparecida Teixeira - 07/12 

✓ Tales Miguel Ramos - 07/12 

✓ Yuri Fernandes -14/12 

✓ Maria Cristina Rodrigues - 14/12 

✓ lvanilde Aparecida de Oliveira Vai -14/12 

✓ Anália Borges -14/12 

✓ Jesus Pio de Souza -14/12 

Total: 10 pacientes 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Te lefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45 .353.315/0001-50 Site www.ieriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@ieriquara.sp.gov.br 



SANTA CASA 
1 · .. ~ .. ,.,. 1... ...~ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Uti lidade Pública Federal Processo M.J . 1.193 A 

SMS N2 931 - CNSS N2 246.805/67 - Caixa Postal 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N2 1281- FONES (16) 3145-1121- 3145-1122 - CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail : contato@santacasapp.com.br 

PATROCINIO PAULISTA, 20 de Dezembro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

32.440,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 32.440,00 , referente ao Termo de Colaboração 

referente a Lei Municipal nQ 796 de 21 de Dezembro de 2017 

e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de DEZEMBRO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

-~L~~\_ :_~'---:-
RuseN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



SANTA CASA 
.. - f~- .,,_._., 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M.J. 1.193 A 

SMS N2 931- CNSS N2 246.805/67-Caixa Postal 5 -CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO Nº 1281- FONES (16) 3145-1121- 3145-1122 - CEP 14.415.000 - PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: contato@santacasapp.com.br 

PATROCINIO PAULISTA, 20 de Dezembro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37858-5 

3.892,80 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 3.892,80 , a titulo de Subvencao 

referente ao Termo de Colaboração 001/2018 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de OEZEMBRO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



27/12/2018 

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 

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

CONTA: 6.289-8 

27/12/2018 
662.415.000.037.857 

36.332,80 

CLIENTE: SANTA CMP PAULISTA 
AGENCIA: 2415-5 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 37.857-7 
666.949.000.006.289 

5.781.598.C92.DSC.8B0 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

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



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06427 

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

Credor .. : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ : 53 .7 23 . 870/0001-55 Cod: 4276 

Endereço : RUA CONEGO PEREGRINO 
Cidade .. : PATROCINIO PAULISTA CEP : 14415-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL 
DE PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

Valor 36.332,80 

(trinta e seis mil , trezentos e trinta e dois reais e oitenta centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 36.332,80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

7009 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.50.43.00 R$ 36.332,80 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2?- / 1-2. / ?! ----

R$ 36.332,80 

R$ 36.332,80 

E~alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 36.332,80 

TOTAL. R$ 36.332 , 80 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 36.332,80 

R$ 0,00 R$ 36 . 332 , 80 

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

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO N' 6209 

LICITAÇÃO 

NOME 

ENDEREÇO 

1 N S S 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 126 

OUTRO NÃO APLICÁVEL 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

DATA 27/11 /2018 

DOCUMENTO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 11 /2018 - Folha Mensal 10:(1 35) 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 1 O 

3 1 90 13 02 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

300.000,00 244 922 ,44 26.067,50 

VALOR A SER PAGO R$ 26.067,50 

NOTA DE EMPENHO 

6209 

REQUISIÇÃO N' · 

VE NCIMENTO 10/12/2018 

CÓDIGO. 105 

VALOR TOTAL 

SOMA 26.067,50 

SALDO ATUAL 

29.010,06 

vinte e seis mil e sessenta e sete reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

BANCO CONTA 

(jJJ 

*****'Ili * ** 

27/11 /2018 

NTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CHEQUE VALOR 

.J:t\}55 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

AO . 1«-1:$ 

DATA 

RECIBO 

RE CEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJICPF 



, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas A lv e s Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 1 O/ 12/2018 

Credor . . : I N S S 

Endereço: 

Cidade . . : 

Discriminação . . : 

05847 

VENCTO : 10/12/2018 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 10/12/2018 

Cod : 105 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 11/2018 - Folha Mensal ID : (135) 

Valo r 26.067,50 

(vinte e seis mil e sessenta e sete reais e cinquen ta c e n tavos ) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 26.067,50 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

6209 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.13.00 R$ 26.067,50 R$ 0,00 R$1 .965,46 R$ 24.102,04 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 40 / ;..2_; 1 g 

R$ 2 6 .067 , 50 

R$ 24 . 102,04 

Ede uiz Carvalho Gonçalves 
P feito Municipal 

R$ 0,00 R$ 1.965,46 R$ 24 . 102,04 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 INSS 24.102,04 

TOTAL . R$ 24.102,04 

Despesa paga em 10/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
As s : CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 6988 FICHA 132 

LICITAÇÃO DISPENSA 

NOME BANCO DO BRASIL 

ENDEREÇO AV: NELSON RIBEIRO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TARIFAS BANCARIA. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ord inario 

6988 

DATA 17/12/2018 REQUISIÇÃO N' 

DOCUMENTO VENCIMENTO 17/12/2018 

00.000.000/2927-02 CÓDIGO 306 

JERIQUARA 

VALOR TOTAL 

SOMA 162,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3.3. 90.39. 81 

10.30 1.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipa l de Saúde 

SERVIÇOS BANCÁRIOS 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

259.000,00 258.370,00 

VALOR A SER PAGO R$ 162,40 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

162,40 467,60 

cento e sessenta e dois rea is e quarenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/12/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI D 

Í t- f r< - 1 J1 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

.W-G 

TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

NOME 

CNPJICPF· 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

FOLHA DE CONCILIAÇÃO BANCÁRIA Page 1 of 1 

Plano Contas 312101 Recurso SAUDESC Banco 001 Conta 106121-6 

Saldo em 31/10/2018 conforme extrato bancaria 87.869,53 

DEDUZIR - débitos contabilizados e não correspondidos pelo banco. (Cheques emitidos e não apresentados) 
31/10/2018 FOLHA FOLHA DE PAGAMENTO 67.911,16 _______________ _ 

67.911,16 

ADICIONAR- importancias debitadas pelo banco e não contabilizadas.(Avisos de Débito - despesas Bancárias) 

30/09/2018 TARIFA TARIFA DOC TED ELETRONICO 314,65 
31/10/2018 TARIFA TARIFA DOC TED ELETRONICO 162,40 

477,05 

DEDUZIR- importancias creditadas pelo banco e não contabilizadas.(Depósitos etc) 

30/09/2018 CRED CRED NÃO CONTABILIZADO 1.566,29 
31/10/2018 RENO RENO APLIC FINANCEIRA _43,48 _______________ _ 

1.609,77 

Saldo em 31/10/2018 de acordo com a contabilidade 18.825,65 



, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~~!'tal Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06409 

DATA : 26/12/2018 VENCTO : 26/12/2018 PAGTO : 26/12/2018 

Credor .. : BANCO DO BRASIL CNPJ : 00 _ 000 . 000/2927-02 Cod : 306 

Endereço: AV: NELSON RIBEIRO 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450-000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TARIFAS BANCARIA. 

Valor 162,40 

(cento e sessenta e dois reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 162,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

6988 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 162,40 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE :26 j 1o<. / 1Y 
----

R$ 162 , 40 

R$ 162,40 

~€Lulzcarvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TARIFA 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

Valor R$ 

162,40 

R$ 162,40 

Despesa paga em 26/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 162,40 

R$ 162, 40 



,_._.__.,. 

~,'i'.; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
r; 

Rua Jonas Alves Costa , 559 11 . 
Ir 45353315/0001 -50 5939 - --~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 5939 1 FICHA- 130 1 DATA 07/11/2018 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO. 000041 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0036/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05 039129/0001-27 CÓDIGO 537 

ENDEREÇO Rua Mercidio R.Oliveira , 631 14450-000/Jeriquara-SP. 

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

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ord inario SOMA 182,05 v 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 90.30 07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

595. 000,00 593.093,85 182,05 1.724,10 
,-

VALOR A SER PAGO R$ 182,05 

cento e oitenta e dois reais e cinco centavos * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/11/2018 / y 
, ,., 

/ / / 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOl~ VIDAM m ,-oo-S> CM OSOCM ,AA, e,o,Me-,o x· {Ji 11 - 1 
j 

DATA \1 _.,/ 

CONTABILl, DO \ 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

~~\\ ~~ ,,q ,1,? . 1i À ~- ' ' Gustavo Hen riq~~ sta Ed~iz Carvalho Gonçalves DATA 
CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 40,l, IA. IIY I "" RECIBO 

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

{)()' ,1rt;; ) ;) 1 - (à -fÍ,,, Í) -- 110 

,,,<!/ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



" PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
==C"='I- Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02190/18 
Data Pedido 
07/11/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

107.019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

000041/18 • PREGÃO PRESENCIAL: 36 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

KG 16,55 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00823/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 07/11/2018 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

11,00 MANAUT MERENDA ES 

182,05 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 36 - Mod. Formatada: 
36 

_HÉLE 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



RECl!BEMCJe DE MARCOS EURICO SCIIERMA-ME OS PROOUTOSISERVIÇOSCONSTAl'mõS DA NOTA FISCAL INDICADA AOLAOO NP-c 

Nº 000.001. 82 I 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDEN11flCAÇÃO E ASSINA TIJRA 00 RECEBEDOR 

SÉR1E: I 

DANFE CONlltOI.E 00 FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l Ili Ili lllll lllllllll llll 1111111111111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Salda 1 DIA VE DE ACESSO 1 
3518 1105 039129000127 5500 1000 0018 2110 6004 0490 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.001.821 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Jeriquara, SP- CEP: 14450000- Fone/Fax: 31341330 SÉRIE:l NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NA l1JREZA DA OPERAÇÃO PRO!OCOI.O DE AlJ!ORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180767226255 - 08/11/2018 10:01 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSOUÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRJB. 1 CNPJ 
402051947110 05.039.129/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZÃO SOCIAL 1 CNPVCPF 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 08/11 /2018 
l!NDEREÇO BAIRJU)/I}ISJlUTO 

114450-000 
DATA DE l!>ffilADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA. 559 - CENTRO 08/1 1/2018 
MUNÍCIPIO R>IWFAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE l!>ffilADA/SAÍDA 

,.,. Jeriquara 1631341256 09:57 

ATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS sr VALOR 00 ICMS sr VALOR TOTAL DOS PRODIITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 182,05 
VALOR 00 FREIB VALOR 00 SEGURO DESCOtm) OUTRAS DESPESAS ACE5SÓRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 182,05 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1, FREIB POR COl{T A 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CW 

O- Emitente 
ENDEREÇO 1 MlOOciPIO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANIIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA I NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTI) 
, PESO~ 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PROD\JTO'SERVIÇO NCM/SH CST O'OP UNID. QID. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IP! 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

OI PÃO FRANCÊS 19059090 0 102 51 02 KG 16,5500 11,0000 182,0S 

CÁLCUW DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MlOOCIPAL VALOR T0T AL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCUU) 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPU:MENT ARES RESERVADO AO FISCO 

PP 036/2018 PROCESSO 0/2018 ATA 9036/18 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06339 

DATA : 19/12/2018 VENCTO : 19/12/2018 PAGTO : 19/12/2018 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ : 05 .03 9 . 129/0001-27 Cod : 537 

Endereço: Rua Mercidio R . Oliveira , 631 

Cidade .. : 14450-000/Jeriquara-SP. CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 1.188,38 

(um mil , cento e oitenta e oito reais e trinta e oito centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.188, 38 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

5938 

5939 

5941 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 197,78 

R$ 182,05 

R$ 808,55 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ,t_j_ / .!_J_; li_ 

R$ 1. 188 , 38 

R$ 1.188,38 

Eder ~ arvalho Gonçaíves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

1.188,38 

R$ 1.188 , 38 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 197,78 

R$ 182,05 

R$ 808,55 

R$ 0,00 R$ 1.188,38 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

5938 

NOTA DE EMPENHO Nº 5938 FICHA 130 DATA 07/11/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000041 / 18 PREGÃO PRESENCIAL 0036/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME MARCOS EURICO SCHERMA-ME 

ENDEREÇO Rua Mercidio R.Oliveira , 631 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.07 

10.301.0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

595.000,00 592 .896,07 

VALOR A SER PAGO R$ 197,78 

05 039129/0001-27 

14450-000/Jeriquara-SP. 

SOMA 

CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

197,78 

CÓDIGO 537 

VALOR TOTAL 

197,78 

SALDO ATUAL 

1.906,15 

cento e noventa e sete reais e setenta e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *,. * * * * * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/11 /2018 

ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

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

. ,;__, - C, 

NOME· 

/li'(!__/ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02189/18 
Data Pedido 
07/11/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/ J eriq uara-SP. 

Cod Prod Discr. 

!'07.019.004 PAO FRANCES KG 

TOTAL PEDIDO 

000041/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 36 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

KG 17,98 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00822/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 07/11/2018 

COO: 537 
CNPJ : 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

11 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

197,78 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041 /18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 36 - Mod. Formatada: 
36 

~HÉLEN RA~ SO~ .... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



RECEBEMOS DE MARCOS EURICO SCHERMA-ME OS PROOlITOS/SERVIÇOS CONSTANmi DA NOTA 1'15CAL INDICADA AO LADO Nt'-<, 

Nº 000.001 .822 

DATA DE RECEBIMEl'ITO I IDENI1FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROIJl DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l llllll lllll HIIIIHII IIII IIIIIIIIIIIIII IIII I Ili l li ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVEDEACESSO 1 
3518 1105 0391 2900 0127 5500 1000 0018 2218 0008 6908 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.001.822 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Jeriquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe. faz.enda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AITTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180767249129 - 08/1112018 I0:06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

402051947110 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

05.039.129/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
J\IOMFJRAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNIClPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 08/11/2018 
ENDEREÇO BAIRROO>ISTRITO 

114450-000 
DATA DE ENTitADAISAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 08/11/2018 
MUNÍCIPIO fONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTitADAISAÍDA 

Jeriquara 1631341256 10:02 

ATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR. DO ICMS ST VALOR.TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 197,78 
VALOR DO FREIB VALOR 00 SEGURO DESCOlrn) OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 197,78 

TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FREIB POR CONTA 

O - Emitente 
CÓDIGO ANTI PLACA DO VEJOJW UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ES IE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOUQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 1/NID. QTI>. VUl UNIT. VUl TOTAL BCICMS VU<.ICMS VUl IPI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IP! 

OI PÃO FRANCÊS 19059090 0102 5102 KG 17,9800 11 ,0000 197,78 

CÁLCUW DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR 1UTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

00020002 
DADOS ADICfONAIS 

INFORMAÇÕES COMPU!MENT ARES Rl!SERV ADO AO FISCO 

PP 036/2018 PROCESSO 0/2018 ATA 9036/18 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06339 

DATA : 19/12/2018 VENCTO:19/12/2018 PAGTO: 19/12/2018 

Credor .. : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ : 05. 039 .1 29/000 1-27 Cod: 537 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Mercidio R. Oliveira , 631 
14450-000/Jeriquara- SP. 

Discri mi nação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 1.188,38 

(um mil, cento e oitenta e oito reais e trinta e oito centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.188 , 38 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5938 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 197,78 

5939 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 182,05 

5941 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 808,55 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 11 ; 1i / f 8 

R$ 1.188, 38 

R$ 1. 188 , 38 

arvalho Gonçalves 
P!Jfei o Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.188,38 

TOTAL. R$ 1.188, 38 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 ,0 0 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 197,78 

R$ 182,05 

R$ 808,55 

R$ 1.188,38 



!~Ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,;~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 6436 
• 4---

NOTA DE EMPENHO N' 6436 1 FICHA 132 1 DATA 05/12/2018 1 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME· MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07 .148.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 980,05 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

249.000,00 247.890,14 980,05 129,81 

VALOR A SER PAGO R$ 980,05 .. 
novecentos e oitenta reais e cinco centavos * • * * * * * • * • * * * • * * * • * • * * * • * * * * * * • * • * • • * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 / A 

A oeseeSA '"'""' A"'' '·"'"º rn, º'\:·l"~~A ~ rnA,OO-se ,. º'"" "" eAGAMrnrn 
)J. ,{J 1S' (; I . , DATA 't _/ 

-~ / 
,/ 

CONTAB1uz1bo \ 

~~ 
-

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE ,~ ~n~,~ 1) 1 ,I <?. 1ii ,j 
DATÀ ' Gustavo Henriqu~\~ ~uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ADOR DA DESPESA _,, 

/ DESPESA PAGA EM ,1oil1J../J'g ~ RECIBO 

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

001 1oÇ;.. 1JI-~ ~ 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02387/18 
Data Pedido 
05/12/2018 

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

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

A?0.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA 

TOTAL PEDIDO 

000002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

UNO 11 ,53 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01004/18 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 05/12/2018 

COD: 1035 
CNPJ : 07.148.221/0001-50 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

85,00 AMBULANCIA DUCATO 

980,05 

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

HiLEN R:tif so;. · · · · · 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01004/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

05/12/2018 

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

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 107 AMBULANCIA DUCATO 
Placa 

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

l em Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação ___ _______________________ . 

1 620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UND 11 ,53 O 107 AMBULANCIA DUCATO 

Prefeito Municipal Secretário 

uliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

---------------------------------------
AI moxa rifado 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

373 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Código de Verificação de Autenticidade 

6WFL1VCTS 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS 

Optan!e Simples Nacional 

1-Sim 

Série do RPS 

Incentivo Fiscal 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

TipodoRPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual (MEi) 

IData Emissão do RPS 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

!
Competência 

12/12/2018 

!Tipo ISS 

'°4-Fixo 

Data e Hora de Emissão da N FS-e 

12/12/2018 às 08:57:50 

Chave de Acesso 

65193HU99WEJDDBHBOEU22VLKZ5OJXQL 

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

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

07.148.221/0001-50 

IRG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal !Cadastro I1INome/Razão Social 

1 0001-06/05 lo001-06/05 [!MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel Alves Costa. 391 

CEP !Cidade 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

I
RG/lnscrição Estadual !inscrição Municipal 

4 3.315/0001-50 ISENTA 1 

Rua: Jonas Alves Costa. 559 

CEP/Cod.Postal 

14450-000 

jcidade/País 

~ERIQUARA-SP 

Discriminação dos Serviços , 
Un. Medida Descrição 

Complemento 

Telefone 

31347000 

!Nome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

!PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

icompras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário Qtde. 

11.53 UN MAO DE OBRA MECANICA - AMBULANCIA DUCATO 85.0 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

DGciaro que o serviço a qus se refe+-e 
esta Nota Fisc.1l, foi racobido sm perlaita 
ordem. 

Em .J~,, L~ o J 8' 
'J::cjj; .,~-

....Ju/j(Jna'(/, '-' , w, -

Construção Civil 

J 

Total 

R$ 980,05 

LC 116/2003: 14.01 !Alíquota 

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

Atividade Município 

0000140000001 

fódigoCNAE 

~520001 

Código da Obra ródigoART 

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

R$ 980,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 980,05 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 I

INSS 

R$ 0,00 I

IRRF 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 980,05 

Informações Complementares 

PEDIDO 02387/18 

Total do ISS 

R$ 0,00 

I

CSLL 

R$ 0,00 

I

ISS Retido 

2 - Não 

!

Outras Retenções 

R$ 0,00 

!
Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

................................. ................ . ....... , u, , , ... .. ................. . ................ .. . . ... ................. . ............................................. . ................................................... . ............................................................... . 

RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 373 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6WFL 1VCTS. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



19/12/2018 

19/12/2018 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:14:32 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

19/12/2018 
666.949.000.000.185 

4 . 780,40 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 185-6 
666.949.000.106.121 

B.79C.3CB.A39.2ED.049 

Banco do Brasil 

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

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



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06330 

DATA: 19/12/2018 VENCTO : 19/12/2018 PAGTO: 19/12/2018 
Credor . . : 

Endereço: 
MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07.148.221/0001-50 Cod: 1035 

RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14 4 50000 

Discriminação .. : 

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

Valor 4.780,40 

(quatro mil, setecentos e oitenta reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

6432 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6434 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6435 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

6436 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE __iJ/ _!j / _Jj__ 

R$ 4 . 780 , 40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 850,00 

3.3.90.39.00 R$ 700,40 

3.3.90.39.00 R$ 2.249,95 

3.3.90.39.00 R$ 980,05 

R$ 4.780,40 

R$ 4.780 , 40 

~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

4.780,40 

R$ 4.780,40 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 850,00 

R$ 700,40 

R$ 2.249,95 

R$ 980,05 

R$ 4.7 80 ,40 



t\\flf~l\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~} Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 6435 - .. , 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 6435 1 FICHA 132 1 DATA· 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07 .1 48.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.249,95 r 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

249.000,00 245.640, 19 2.249,95 1.109,86 

VALOR A SER PAGO R$ 2.249,95 

dois mil , duzentos e quarenta e nove reais e noventa e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * ........... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 / , ~ -
-, -

'""'" ,eernrn,e 'em CMern,o . .0\""tt~ AA,OOSC CM OSOCM e>AA "~'" y AJ . f} . 13 
DATA \, · _// 

CONTABILIZADO \.J 

ff~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

'\: 1 cr ~ J . 18 ~ 
DATA Gustavo H~ ê~•t1/ ~~ Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA O ENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,t<J./ ,,~, rt A RECIBO 

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

.nn1 ,1of,. OJ - e, ~ - " -

;,,,e__,, NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,,_, .• , .. u,,, Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02386/18 
Data Pedido 
05/12/2018 

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

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

TOTAL PEDIDO 

000002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01003/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/12/2018 

COO: 1035 
CNPJ : 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 

2.249,95 

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

HiLEN~ SOÂ ····· 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01003/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

05/12/2018 

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

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 61 PEGEOT BOXER FURGÃO MEDIO 2 
Placa 

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

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

1 620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UNO 26,47 O 61 PEGEOT BOXER FURGÃO MI 

----------------------------------
Prefeito Municipal 

Juliana Sarreta Lucíndo 
RG: 44_163_531-3 

Almoxarifado 



B: PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

372 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Código de Verificação de Autenticidade 

----
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COH6TZX9W 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 12/12/2018 às 08:56:52 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 6518PH3RM 1 C9EKOPHISS064CPZON7Q9E 

Número do RPS Série do RPS !Tipo do RPS IData Emissão do RPS 1 Competência 

12/12/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ipo ISS http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080flssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário Individual (MEi) -Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
/, 

y 

CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal l~adastro Nome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 0001-06/05 0001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP Telefone E-mail 

14450-000 

!Cidade 

JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

t ;3_315/0001-50 

1 RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

!Inscrição Municipal INome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
-

Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal tidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara .sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
~ 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

26.47 UN MAO DE OBRA MECANICA - PEGEOT BOXER FURG. 85.0 R$ 2.249,95 

Declaro que o rn,lteiié11 a que se refere 
esta ~~o~:: rL~;~si= i~ 1i :·~:.,. ,i '." :• :;: .~ p,1 rf eita 

- ord(:ri1. 
1 -1__,:) , , i) ~ 'l -- { .:.,,., , 

~: ' 1' 
~~---. ,. ~ :'i.A, ,...J:A. 
.. .. ,.-,u I nr1nnn 

- ~ ...... ,,,... .... _. ...... "' 

' ·- ---- -- _, 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 14.01 IAllquota Atividade Município ~ódigo CNAE ódigo da Obra ródigo ART 

Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 520001 

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

R$2.249,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2 .249,95 R$ 0,00 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos • 
PIS ICOFINS IINSS IIRRF ICSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.249,95 

Informações Complementares 

PEDIDO 02386/18 

•••••••••••••••••••• •••• •••••••••• •••••••••••••••••••• ...... •u••••••••• .......................... ••••• • • •• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••00•••00•00000•••00•• • ••••• • •• • •••••••• •••""""""'' ' ''" ' "'"• •• """'•••••••••••••••••••••••••00••••00 ••"''"'''"'•"""'••••00••••••••• 

RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 372 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO COH6TZX9W. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06330 

DATA : 19/12/2018 VENCTO : 19/12/2018 PAGTO : 1 9/12/2018 

Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ: 07 .148 . 221/0001 - 50 Cod : 1035 
Endereço : RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discri mi nação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pi n t ura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 4.780,40 

(qua tro mil , set ecentos e oi t enta rea i s e quare nta cent a vos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4 .7 80 , 40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6432 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 850,00 

6434 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 700,40 

6435 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.249,95 

6436 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 980,05 

TOTAL RS 4 . 780,40 

Despesa Líquida : R$ 4 . 780, 40 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1 °! ;a / 1tr ~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 RS 0,00 

Valor R$ 

4.780,40 

R$ 4 . 780 , 40 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discrimi nados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

I I Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 850,00 

R$ 700,40 

R$ 2.249,95 

R$ 980,05 

RS 4.780,40 



t~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\; - Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 6434 
- --~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 6434 1 FICHA 132 DATA 05/12/2018 1 REQUIS IÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07 .1 48.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO. RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 700,40 ~ 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 90.39 19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

249.000,00 244 .939,79 700,40 3.359,81 

VALOR A SER PAGO R$ ·, .. ' .,.,. • .. 700,40 
setecentos reais e quarenta centavos * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 
**"'**** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 ~ 
_f_ 

. 
~ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE f' ;m•AfmOSe SM Q,OSM e,AA e,o,MS,,O 

J✓ t7J. 1 J . 1i ( 

DATA \ ./' 

~ ~l 
-CONTABIL ZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

nA\l\ lf) ~ ~"j 1<:t . {~ 1 <Í 
bATA \ Gustavo Henriqus._",~ / Ê-defLuiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR '\. DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
JCtf U1I d "A RECIBO 

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

Q,o 1 '1~- 4;J-G -l10JY1L 

NOME 

,e./ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02385/18 
Data Pedido 
05/12/2018 

FornecedorMARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 

Data Entrega 

Endereço: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 Nº: 
JERIQUARA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA 

TOTAL PEDIDO 

000002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UNO 8,24 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01002/18 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/12/2018 

COO: 1035 
CNPJ : 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 

85,00 AMBULANCIA SPRINT 

700,40 

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

HÉLENL o;,.. ····· 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01002/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

05/12/2018 

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

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 101 AMBULANCIA SPRINT 
Placa 

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

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

1 620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UNO 8,24 O 101 AMBULANCIA SPRINT 

----------------------------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



}11\ 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

371 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

Código de Verificação de Autenticidade 

, ~'I,; 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DOGNNZKFZ 
7 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Físcais " 12/12/2018 às 08:56:01 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 6517N H6JZ9ZUIUXW80AP4C2LPUDK0I04 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data Emissão do RPS Competência 

12/12/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optan:e Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação lpo ISS http://portal.jeriquara.sp.gov .br:8080{,ssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1-Sim Microempresário Individual (MEi) -Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ IRG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal ~

I

adastro 1 Nome/Razão Social 

07.148.221/0001-50 0001-06/05 001-06/05 MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Manoel Alves Costa, 391 CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal tome/Razão Social 

I ,3.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~idade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA-SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços"' 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

8.24 UN MAO DE OBRA MECANICA - AMBULANCIA SPRINT 85.0 R$ 700.40 

Declaro que O m3t'l r:fil a que se refere 
El" \"' ~ln• ? r:;,.'('º>Í :. ,; rri:_. 0 ',ldo ;:. rn ')Hfel\a , , i:.. , .,,l \ , ' , ., # ... :1. , i ,. , . - , . 

W'"' #:, L2, 1 g ~ _,' . ,e: , ... , 1 / 1 )0 

/ 
e •• , , , ,:: -~~{w:-.,~ 

Juliana Sai rem - , -
. AJ91.1...._..,. -" ....,, 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 14.01 IAllquota Atividade Municlpio ~ódigoCNAE ódigo da Obra ródigoART 

Lubrificação. limpeza. lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0 ,00% 0000140000001 520001 

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

R$ 700,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 700,40 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS tOFINS IINSS IIRRF ICSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 700,40 

Informações Complementares 

PEDIDO 02385/18 

.............................................................................................................................................................................................................................................. ................................................... 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 371 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DOGNNZKFZ. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06330 

DATA: 19/12/2018 VENCTO :1 9/12/2018 PAGTO: 19/12/2018 
Credor .. : MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07 .148. 221/0001-50 Cod: 1035 
Endereço : RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discriminação . . : 

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

Valor 4.780,40 

(quatro mil, setecentos e oitenta reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4.780,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

6432 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

6434 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 700,40 R$ 0,00 R$ 0,00 

6435 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.249,95 R$ 0,00 R$ 0,00 

6436 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 980,05 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 4 . 780 , 40 R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Despesa Líquida: R$ 4.780,40 

ORDEM DE PAGAMENTO 
.,,. 

PAGUE-SE IJ'l ;,t~ I I g 
----

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 4.780,40 

TOTAL . R$ 4 . 780,40 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 850,00 

R$ 700,40 

R$ 2.249,95 

R$ 980,05 

R$ 4.780,40 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO N' 6432 FICHA 132 

LICITAÇÃO 000002/18 PREGÃO PRESENCIAL 0002/18 

NOME MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 

ENDEREÇO RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

6432 

DATA 05/12/2018 REQUISIÇÃO N' 

DOCUMENTO VENCIMENTO 

07 .148.221 /0001-50 

JERIQUARA 

CÓDIGO 1035 

VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/fun ilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 850,00 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.19 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

Adm in istração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

245.000,00 244.089,79 850,00 

VALOR A SER PAGO R$ 850,00 

SALDO ATUAL 

60,21 

oitocentos e cinquenta reais * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/20 18 

A DESPE SA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVI ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

f J . l,J 1 ;r 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

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

>(X)I 
1l : ç/;1 <i- !:> 

-C: 4&S -ç, 

o 

Carolina Vieira Gonça lves Cintra 
TESOUREIRO 

NOME 

CNPJ/CPF 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02383/18 
Data Pedido 
05/12/2018 

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

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/12/2018 

COO: 1035 
CNPJ: 07.148.221/0001-50 

$ Unit Centro de Custo Valor 

62Õ.ÕÕ1 ~001 - -MÁÕ DE -ÕBRÃ MECÂNICA- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _U_N_D_ - - - - :, õ - - --ss:Oo -GM~S1 o -2~4- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

TOTAL PEDIDO 

000002/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 2 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01000/18 

850,00 

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

HÉL.EN ~ SSOA ..... 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01000/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais/ Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

05/12/2018 

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

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

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

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

'tem Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________ _ _______ _ 

1 620.001 .001 MÃO DE OBRA MECÂNICA UNO 10 O 43 GM-S10 2.4 

Prefeito Municipal Secretário 
Juliana Sarreta Lucindo 

RG: 44.163.531-3 

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



~- PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

369 

. " PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA ,11:_,....i ...... l., 1-
Código de Verificação de Autenticidade 

~~F 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

46UOODHHO 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 12/12/2018 às 08:54:16 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação Chave de Acesso 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 65151JFIMS7K8KB78FRD90S5TUTVIRM5 

Número do RPS Série do RPS tTipo do RPS !Data Emissão do RPS 1 Competência 

12/12/2018 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ~ISS 

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

1 -Sim Microempresário Individual (MEi) - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 

07.148.221/0001-50 

rG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal ~~dastro 

0001-06/05 001-06/05 

I INome/Razão Social 

MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME 

Logradouro 

R Manoel Alves Cosia, 391 

CEP 

14450-000 

!Cidade 

JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

ICPF/CNPJ/Documento 1 RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal 

53.315/0001-50 ISENTA 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal ~

1

idade/Pais 

14450-000 ERIQUARA-SP 

Discriminação dos Serviços 

Un. Medida Descrição Qtde. 

10,0 UN MAO DE OBRA MECANICA - GM S10 2.4 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

LC 116/2003: 14.01 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mail 

31347000 

l~ome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

(16) 3134-8700 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário 

85.0 

DGClaro q::,i_e o serviço 8 qua se refe!"~ 
~ta rtscc:I. foi recabido 001 perfeita 

Em,l,l. 

Construção Civil 

ódigoCNAE ódigo da Obra 

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

Allquota 

0,00% 

Atividade Municlpio 

0000140000001 

Total 

R$ 850,00 

Valor Total dos Serviços 

R$850,00 

Desconto Incondicionado 

R$0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 850,00 

Total do ISS 

R$0,00 

ISS Retido 

2 - Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$0,00 

COFINS 

R$0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 850,00 

Informa ões Com !ementares 

PEDIDO 02383/18 

INSS 

R$ 0,00 

IRRF 

R$0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

····················································································································································································""''''ºº'''''ººººº''''º'ºººººº''''ººººººººººººº"'"ºº''"'''"''''""ºººººº'''''ººººº''"ººººº''''''""º''ºº 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 369 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 46U0ODHH0. 

Data CPF/RG Assinatura __ / __ / ____ _ 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06330 

DATA: 19 / 12 / 2 O 18 VENCTO:19/12/2018 PAGTO : 19/12/2018 
Credor .. : 

Endereço: 
MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA M CNPJ : 07.148 . 221/0001-50 Cod : 1035 
RUA MANOEL ALVES COSTA , 391 

Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discriminação .. : 

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

Valor 4.780,40 

(quatro mil , setecentos e oitenta reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6432 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6434 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6435 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

6436 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1C, / 1J; 1 :1 ----

R$ 4.780,40 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 850,00 

3.3.90.39.00 R$ 700,40 

3.3.90.39.00 R$ 2.249,95 

3.3.90.39.00 R$ 980,05 

R$ 4.780,40 

R$ 4.780,40 

Ed~êãrvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 4.780,40 

TOTAL. R$ 4.780,40 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 850,00 

R$ 700,40 

R$ 2.249,95 

R$ 980,05 

R$ 4 . 780 ,4 0 



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

NOTA DE EMPENHO 

6070 

NOTA DE EMPENHO Nº 6070 FICHA 130 DATA 14/11 /2018 REQUISIÇÃO Nº 

LIC ITAÇÃO 000048/18 PREGÃO PRESENCIAL 0043/1 8 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VE NCIMENTO 11 /12/2018 

NOME SHIRLEY GONÇALVES SEGISMUNDO 

ENDEREÇO RUA CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

1 5. 216. 1 O 1/0001 -71 

JERIQUARA 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SALGADINHOS PARA REUNIAO OUTUBRO ROSA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3 3 90 30 07 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

Administração da Saúde Púb lica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

663.000,00 662 .390 ,05 585,00 

VALOR A SER PAGO R$ 585,00 

SOMA 

CÓDIGO 3504 

VALOR TOTAL 

585,00 

SALDO ATUAL 

24,95 

quinhentos e oitenta e cinco reais * * * * • * * * • • • * * ~ * • * * "' * * "' * * * * * * * * * * * * " * * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

: w A.t 
11: 1i~ °)~ 

c..c.: ~ 4 - 1 

CONTA 

14/11 /2018 

/ 
ANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CHEQUE VALOR 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

NOME 

CNPJ/CPf 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOSJ O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



. /, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
i ~ ua Jonas Alves Costa, 559 

l CNPJ: 45353315/0001 -50 .. -

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02284/18 
Data Pedido 
14/11/2018 

FornecedorSHIRLEY GONÇALVES SEGISMUNDO 
Endereço• RUA CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

015 003 005 SALGADINHO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s)· 
Empenho(s) 

Obs .• 

Interessado \ Responsável 

Data Entrega 
14/11 /2018 

Nº 510 

Unid Quant 

UN 1.300 

Autorizado por • 
Data • 14/11/2018 

COO• 3504 
CNPJ 15.216.101 /0001-71 

$ Unit Centro de Custo 

0,45 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

585,00 
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19/12/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14. 18 . 04 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA : 4894-1 - PEDREGULHO 
CONTA : 81-4 

FAVORECIDO : SHIRLEY GONCALVES SEGISMUNDO 037948 
CPF/CNPJ : 15 . 216.101/0001-71 
VALOR : R$ 585,00 
DEBITO EM: 19/12/2018 

DOCUMENTO : 121911 
AUTENTICACAO SISBB: 2.47E.2BS.DF4.A06.A9D 

Banco do Brasil 

"ransação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

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

19/12/2018 14:18:02 

1 /1 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06347 

DATA : 19/12 /20 18 VENCTO:19/12/2018 PAGTO : 19/12/2018 
Credor .. : SHIRLEY GONÇALVES SEGISMUNDO 

RUA CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
JERIQUARA 

CNPJ : 15 . 216 . 101/0001 - 71 Cod : 3504 
Endereço: 
Cidade . . : CE P: 14 4 50 - 000 

Dis c riminaçã o . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SALGADINHOS PARA REUNIAO OUTUBRO RO 
SA. 

Valor 585 , 00 

(quinhentos e oitenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

6070 OR 020410 10.301.01 50.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ~q / 1~; 1Ô 

R$ 585 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 585,00 

R$ 585,00 

R$ 585 , 00 

arva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Va l o r R$ 

585,00 

R$ 585 , 00 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 585,00 

R$ 585,00 



!~i- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
\ ~ ~ 

45353315/0001-50 6104 - ,,.._.,...-1. 

NOTA DE EMPENHO Nº 6104 1 FICHA 132 1 DATA 23/11 /2018 1 REQUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO: DISPENSA 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 11 /12/2018 

NOME BROCANELI VISTORIA VEICULAR 11.27 4 .523/0001-42 CÓDIGO 3189 

ENDEREÇO RUA FACUNDO MUNHOZ PEDREGULHO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE VISTORIA VE ICULAR 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1ºº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇAO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

234.000,00 232 930,70 100,00 969,30 

• VALOR A SER PAGO R$ 100,00 
cem reais * ,, • * " * * * * • • "' • * * * ,, * "' "' "' ,, * * * * * • * • • • ,. • * • • • • • " • * • • • • • • • * •••• * •••• * ••• 

* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 23/11 /2018 j 

, oesees, """"' , em '"""º rn, °'"°'""~ ""'° se '" "''" eAA, "°"'"" ~~ ~3 41 . n1 , . 
DAfA \ • ,//" 

~o: ~o: ) -
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1~ u WJ j 11. I o< ( 'j 
\ 

DATA \ 1 Gustavo Henri~~ a E~iz Carvalho Gonçalves 
\. CONTAD DATA ORDENADOR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM 11~ lt~l 1~ 
\1 

RECIBO 

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

O..'!' ~Óo .4.l J - (à ~/°\ /')_ 

13; o 3>? NOME 

-n-. o ( 2> t ~ CNPJ/CPF 

c, .c_: O CXtJ 1- Y'l C, 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 

206 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

BROCANELI VISTORIA VEICULAR L TDA - ME 

ÃOHÁ LOGO 

Endereço 

CNPJ/CPF 

11.274.523/0001-42 

RUA FACUNDO MUNHOZ, 413 

Municipio UF 

SP PEDREGULHO 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

(16) 3171-2712 

Número 
00002228 

Data/Hora Emissão 
23/11/2018 14:10:01 

Código Verificação 
URTN-UFMF 

Email 

escritoriopedregulho@yahoo.com.br 

lnsc. Municipal 

30717 

CEP 

14470-000 

PREFJ;i.TURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Ema CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 

Bairro 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal 

finance1ro@jeriquara.sp.gov.br 

Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA. 67.0 

Município 

JERIQUARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Código Serviço 

100022. vistoria veicular, veiculo placa: DJM1580 

CENTRO 

UF / Pais 

SP/BRASIL 

CEP 

14450000 

Fone 

Aliq.(%) 

2.00 

Base Cálculo 
(R$) 

100,00 

lss Ret. (%) 

0,00 

Nº Licença 

lss Rei. (R$) 

Dc.cir.m que o serviço a que ie refeN 
~,-ta Nota Fiscal, foi recebido em pariet&a 

CU,-. 'FICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

10002~.-PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 11 

Base de Cálculo (R$) Valor do ISS (R$) 

100,00 2,00 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total da Nota (R$) 

100,00 

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

ISS Devido em Outro Município : NÃO 

on:!-Grn. 

Em, ..Q.3 -r-"'7-"~:::f---

100,00 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 2135/2012 no Decreto nº 007/2011 -Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestação: BROCANELI VISTORIA VEICULAR 
- Tomador de Serviços está locaHzado fora do município. Se localiza na cidade de JERIQUARA 
- Local da prestação BROCANELI VISTORIA VEICULAR 
Identificação do Tomador fora do Pais: 

Dedaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _f _j __ Assinatura: 



19/12/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/12/2018 - AUTOATENOIMENTO - 14.17.01 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0137-6 - PEDREGULHO 
CONTA: 13.000.739-6 

FAVORECIDO: BROCANELI VISTORIA VEICULAR LTDA 
CPF/CNPJ : 11.274 . 523/0001-42 
VALOR : R$ 100,00 
DEBITO EM: 19/12/2018 

DOCUMENTO : 121907 
AUTENTICACAO SISBB: 4.FFS . 591.AD1 . 06B . F17 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb. com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=f105ffcd93b28da 7 e86facd8b5e66709# 

19/12/2018 14:17:01 

1/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06345 

DATA: 19/12/2018 VENCTO : 19/12/2018 PAGTO : 19/12/2018 
Credor . . : BROCANELI VISTORIA VEICULAR 

Endereço: RUA FACUNDO MUNHOZ 

CNPJ: ll.274 . 523/0001 - 42 Cod : 318S 

Cidade .. : PEDREGULHO CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE VISTORIA VEICULAR. 

Valor 100,00 

(cem reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 100,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

6104 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 4<:t / fJ. ; O} 

3.3.90.39.00 R$ 100,00 

R$ 100,00 

R$ 100,00 

12 Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

100,00 

R$ 100,00 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor c onstante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 100,00 

R$ 100,00 



1 
NOTA DE EMPENHO Nº 5091 

LICITAÇÃO: 000021 /18 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA 130 

PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 

DATA 25/09/2018 

DOCUMENTO· 

NOTA DE EMPENHO 

5091 

REQUISIÇÃO Nº 

VENCIMENTO: 

NOME: ENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO L TDA ME 54.583.521 /0001-48 CÓDIGO 4588 

ENDEREÇO· 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario SOMA 79,34 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3 .90.30.09 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

570.000,00 529.131 ,49 

VALOR A SER PAGO R$ 79,34 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

79 ,34 40.789,17 

setenta e nove reais e trinta e quatro centavos * * * • * * * * * * * • • • • * * * * * • • • • * • • • * • • • * • • * • • • • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

01. 
DATA 

~;7;;;/8 
1 1 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

~; oo, 
A:~~o~ - :> 

CONTA 

C, C.: °lO~O - "l 

25/09/2018 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



Requisição 

00454/18 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

25/09/2018 

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

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

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

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

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

23 662.002.023 CODEiNA 30MG CAP 30 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

59 662.002.059 METHOTREXATE 2,5MG CAP 32 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------- ------------------------------------------------85 662.002.085 TOPIRAMATO 50MG CAP 30 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

------------------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01793/18 
Data Pedido 
25/09/2018 

Data Entrega 

FornecedorENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO L TDA ME 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

662.002.023 CODEiNA 30MG 

32. 002.059 METHOTREXATE 2,5MG 

~. 002.085 TOPIRAMATO 50MG 

TOTAL PEDIDO 

000021/18 • PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

CAP 

CAP 

CAP 

30 

32 

30 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00454/18 

Autorizado por : 
Data : 25/09/2018 

COO: 4588 
CNPJ: 54.583.521/0001-48 

$ Unit Centro de Custo 

1,14 MANUTDAADMINISTR 

0,82 MANUT DA ADMINISTR 

0,63 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

79,34 

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

~HÉLE~ SOA .... 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



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

endereço na Rua. Pinheiros ,596 -SP Bairro: Pinheiros CEP,05422-001 Fone/FIDr,"(11)3061-9942 OU ~9822-2546 Email endof@terra.com.br 
através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os medicamentos manipulados deverao ser entregue na praça são Sebastião nºlO0 5 dias úteis. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 202 /2018 

MEDICAÇAO QUANT 

ITEM 

85 TOP/RAMA TO 50MG Marca: MANIPULADO 30CAP 
ENDOFARMA 

59 METHOTREXATE 2,5MG Marca: 32CAP 
MANIPULADO ENDOFARMA 

23 CODEINA 30MG Marca: MANIPULADO 30CAP 
ENDOFARMA 

Jeriquara 27 De Setembro 2018 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

endof@terra.com.br (SILVA) 

VALOR VALOR 

TOTAL 

0,63 18,90 

0,82 26,24 

1, 14 34,20 

TOTAL 79,34 



K!TEIIEMOS DE ENDOFARMA FARMACIA DE MM,IPULAÇ,\O LffiA ME OS PRODUTOSISER\1ÇOS CONSTAmtS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-<e 
\ 

Nº000.000.018 
·' 

DATA OE RECEBIMENTO l lDEN"llFICAÇÃO E ASSINA 1URA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONlROI..E DO FISCO 

ENDOFARMA FARMACIA DE Documento Auxiliar da Nota 

111 11111~1 llll li~ 1 íllllllllllll llllll l~lllllllllll li llllllllll 111 ~ ~I MANIPULAÇÃO L TDA ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3518 1054 5835 2100 0148 5500 1000 0000 1810 6800 9104 

N" 000.000.018 RUA DOS PINHEIROS, 596 - - PINHEIROS, Sao Paulo, SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 05422001 - Fone/Fax: 1130642169 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA TI/REZA DA OPCRAÇAO PROTOCOLO DE AlITORIZhÇÃO DE USO 

VENDA 135180671301644 - 0Ul0/2018 17:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇAO E~TADUAL DO SUBST. TIUB. l 541

.583.52 110001-48 111311314112 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
1'0ME/RAZ.AO SOCW.. 1 CNPI/CPf DA TA DA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE JERlQUARA 45.353.315/0001-50 01/10/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

IM45o-ooo 
DATADEENmADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 
11.iUNICIPlO FOhT/FAX rFsP I INSCIUÇÃO aTADUAl. HORA DE ENTRADNSA.IDA 

Jcriquarn 
TURA 

~um.: 018 / V. Orig.: 79,34 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 79,34 

CÁLCULO DO IMI'OSTO 
BASE DL CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE cAI.cu1..o DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOT AI. DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 79,34 
\" ALOR DO FRL.-C VALOR DO SEGURO DESCO!'<TO OUTRAS DESPESAS ACESSôR!AS V Al.OR DO !PI V Al.OR TOT AI. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79,34 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAl. FRETE POR com A CÔDIGOANTT PLACA DO VEJCULO UF CNPJ/CPF 

3 - Destinatário Próprio 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIF. MARCA 

DADOS DO PRODlJfO/SERVIÇO 

CODIGO DESCRIÇ.~O DO PRODUTO/SERVIÇO 1'CM/SH CST CFOP 

9020 18 TOP!RAMATO .50 MG 30 CAPS 30(),19099 0!02 5102 

902019 METIIOTREXATE 2.5 MG 32 CAPS 30049099 0!02 5l02 
Total apro,amado de tributos federais, estaduais e 
wumcipais· 30,94 

- -•120 CODEINA 30 MG 30 CAPS 30049099 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
ll<SCJUÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

92284868 
DADOS ADICIONAIS 

lN~ORMAç◊ES COMPLEMENTARES 

EMPRESA OPTANTE SIMPL!::S NACIONAL NÃO TRANSFERE CREDITO If'MS 

- OS ~08446 - DEPOSITO BANCO BRASIL BB C/C 9040-9 AGENC IA : 

Total aproxim;ido de tributos tederais , estaduais e municipa 
e•;; 30 ,94 

t', 'I J 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

UNIO Qm. VLR!Jl'fff Vl.R TOTAL BCICMS VU~ICMS 

PT l,0000 18,9000 18,90 

FR 1,0000 26,2400 26,24 

FR 1,0000 34,2000 34,20 

BASE DE CALcul.o DO lSSQN V Al.OR DO lSSQN 

RESERVAfJ0,AGlJ.ISOO--------------

; oeclafO qut o material a que se,.._ 
lesta Nota Fiscal, fol recebido em penetta 
,ordem. 

PESOLlQUIDO 

VLR IP! ALIQ ALIQ. 
ICMS !PI 

_OJ~J-0 . tJ_ 
Juliana Sarreta Lucindo 

Seaetaria Municipal de Saúde 



/} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ , 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01793/18 
Data Pedido 
25/09/2018 

Data Entrega 

FornecedorENDOFARMA FARMAC IA DE MANIPULAÇAO L TOA ME 
Endereço. 

Cod Prod D1scr 

662 002 023 CODEINA 30MG 

662 002 059 METHOTREXATE 2. GMG 

662 002 085 TOPIRAMATO 50MG 

TO TAL PEDID O 

000021118 · PREGÃO PRESENCIAL 20 

Rt>'.:>t=f'va{s) 
Empenho(s) . 

Nº: 

Unld 

CAP 

CAP 

CAP 

Ouant 

30 

32 

30 

Obs Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00454/18 

Autorizado por . 
Data · 25/09/2018 

COO : 4588 
CNPJ 54 .583 .521/0001-48 

$ Unil Ct:ntro de Custo 

1,14 MANUT DA ADMINISTR. 

0.82 MANUT DA ADMINISTR. 

0.63 MANUT DA ADMINISTR, 

Pagc 1 

Valor 

79,34 

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

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
lnttHt's'.:>ado \ Resµon'.:>áv~I Almoxarife 



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

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

Pregão Presencial nº 00712018 Processo nº 00712018 

3~ CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: ENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃO L TOA ME inscrita no CNPJ:54.583.521/0001-48 Inscrição Estadual sob o nº, 

com endereço na Rua. Pinheiros ,596 -SP Bairro : Pinheiros CEP,05422-001 Fone/Fax, (11)3061-9942 OU (11)3064-2169 99822-2546 Email endof@terra.com.br 

através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os medicamentos manipulados deverão ser entregue na praça são Sebastião nº100 5 dias úteis. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 202 /2018 

MEDICAÇAO QUANT VALOR VALOR 
ITEM 

TOTAL 

85 TOP/RAMA TO 50MG Marca: MANIPULADO 30CAP 0,63 18,90 
ENDOFARMA 

59 METHOTREXATE 2,5MG Marca: 32 CAP 0,82 26,24 
MANIPULADO ENDOFARMA 

23 CODEINA 30MG Marca: MANIPULADO 30CAP 1, 14 34,20 
ENDOFARMA 

TOTAL 79,34 

Jeriquara 27 De Setembro 2018 

Chefe do Departamento de Saúde 

endof@terra.com.br (SILVA) 



19/12/2018 

19/12/2018 - BANCO DO 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 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

19/12/2018 
666.806.000.009.040 

79,34 

CLIENTE: ENDOFARMA F D M LTDA - ME 
AGENCIA: 6806-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 9.040-9 
666.949.000.106.121 

2.BD2.173.SE0.617.704 

Banco do Brasil 

https://aapj . bb.com. br/aapj/home V2. bb?token Sessao=f 105ffcd93b28da 7 e86facd8b5e66709# 517 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06344 

DATA: 19/12/2018 VENCTO :1 9/12/2018 PAGTO: 19/12/2018 

Credor .. : ENDOFARMA FARMACIA DE MANIPULAÇÃ1 CNPJ : 54. 583 . 521/0001-48 Cod: 4588 

Endereço: 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 79,34 

(setenta e nove reais e trinta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

5091 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 10 ;~J / 16 ----

R$ 79,34 

VALOR 

R$ 79,34 

R$ 79,34 

R$ 79,34 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

79,34 

R$ 79,34 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 79,34 

R$ 79,34 



; 

t"'W!IT/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'V,1!\~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ I r 45353315/0001-50 5941 - ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 5941 1 FICHA 130 1 DATA· 07/11 /2018 1 REQUI SIÇÃO Nº 

LI CITAÇÃO: 000041 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0036/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME: MARCOS EURICO SCHERMA-ME 05.039.129/0001-27 CÓDIGO 537 

ENDEREÇO: Rua Mercidio R.Oliveira , 631 14450-000/Jeriquara-SP. 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,. ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 808,55 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

595.000,00 593.275,90 808,55 915,55 

VALOR A SER PAGO R$ 808,55 

oitocentos e oito reais e cinquenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* ** * * ** * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/11 /2018 j 
.,. . -

_/ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID~y~• EN~ DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. J Oi- 11 - 1~ 

DATA ) ./' 
CONTABILIZADO 

~~ 
,,,-

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

& j) 1~ 11 - 1.J . '~ y 
DATA\ 1 Gustavo Henriqu~~ a ~~z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA O ENADOR DA DE SPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
, -

" t)l4~l4~ RECI BO 

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

00~ ,10(ô. -1~ - ç, ~d-

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TE SOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02192/18 
Data Pedido 
07/11/2018 

FornecedorMARCOS EURICO SCHERMA-ME 
Endereço: Rua Mercidio R.Oliveira, 631 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

007.019.004 PAO FRANCES KG KG 35,7 

j00.001 .003 BOLO DE FARINHA SIMPLES KG 5,8 

600.001 .005 ROSCA KG 6,05 

600.001 .006 PÃO DE QUEIJO KG 4,55 

600.001 .01 O BISCOITO DE POLVILHO KG 6,4 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 07/11/2018 

COO: 537 
CNPJ: 05.039.129/0001-27 

$ Unit Centro de Custo Valor 

11,00 MANUT DA ADMINISTR 

16,00 MANUT DAADMINISTR 

14,40 MANUT DA ADMINISTR 

19,50 MANUT DA ADMINISTR 

23,00 MANUT DA ADMINISTR 

T O TA L P E D I D O 808,55 

000041/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 36 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00825/18 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000041/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 36 - Mod. Formatada: 
36 

~HÉLEN-fli:soA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



R<Cl!Bl3MOS DE MARCOS EURJCO SCHERMA-ME OS PRODUl'OSISERVJÇOS CONST ANreS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NP~ 

Nº 000.00 1.81 9 
DATA DE RECEBIMElffll I IDEl'(l1F)CAÇÃO E ASSINA 1URA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE a>NTROLE DO FISCO 

MARCOS EURICO SCHERMA- Documento Auxiliar da Nota 

Ili l Ili Ili lllll lllllllll llll 11111111111111111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Salda 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3518 1105 0391 2900 0127 5500 1000 0018 1910 3005 9704 

RUA MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA, 631 - - CENTRO, Nº 000.001.819 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

Jerlquara, SP - CEP: 14450000 - Fone/Fax: 31341330 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site 
Página 1 de l da Sefaz Autorizadora 

NAllJREZA DA Ol'ERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180767142573 - 08/11/2018 09:41 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 
,~) 

402051947110 05.039.129/0001-27 

DESTINA TÁRJO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1~J/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 08/ 11 /2018 
ENDEREÇO BAJIUtO/DISTRJTO 

lí«5o-ooo 
DATA DE ENntADA/SWA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 08/ 11 /2018 
MUNÍCIPIO RJNEJFAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENntADAISAIDA 

Jeriquara 1631341256 09:32 
.ATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO 00 JCMS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR 1Uf AL DOS PRODIJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 808,54 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOtITT> OlJl1lAS DESPESAS ACES5ÓRJAS V AL0R 00 IP! VALOR 1Uf AL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 808,54 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O- Emitente 
CÓDIGOANTT PLACA DO VElaJLO UF ~J/CPF 

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ES IE MARCA NUMEJlAÇÃ.O PESOBRITTO PESO IDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROD\!TOISERVJÇO NCM/SH CST CRJP IINID QTD VUI. UNJT. VUl. lUfAL BCICMS VUI. IOIS VUI. IPI 
ALiQ ALÍQ. 
ICMS IP! 

01 PÃO FRANCÊS 19059090 0 102 5102 KG 35,7000 11,0000 392. 70 

04 BISCOITO DE POLVILHO AZEDO 19053100 0 102 5102 KG 6,4000 23,0000 147,20 

os BOW DE FARINHA 17049020 0 102 5 102 KG 5,8000 16,0000 92.80 

_ .()6 PÃO DE QUEIJO 19053100 0102 5102 KG 4,5500 19,5000 88,72 

.7 ROSCAS 19053100 0102 5102 KG 6,0500 14,4000 87,12 

CÁLCUW DO lSSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR 1Uf AL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

00020002 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES OOMPl.EMENT ARES RESERVADO AD FISCO 

PP 036/2018 PROCESSO 0/2018 ATA 9036/18 



19/12/2018 

19/12/2018 - BANCO 00 BRASIL - 14:14:32 
694906949 SEGUNOA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

19/12/2018 
666.949.000.000.097 

1.188,38 

CLIENTE: MARCOS E SCHERMA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 97-3 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

666.949.000 . 106.121 

6.llA.200.308.905.299 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=f 1 05ffcd93b28da 7 e86facd8b5e66709# 6/7 



} 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 06339 

DATA: 19/12/2018 VENCTO: 19/12/2018 PAGTO : 19/12/2018 

Credor . . : MARCOS EURICO SCHERMA-ME CNPJ : 05. 039 .129/0001-27 Cod : 537 
Endereço: 
Cidade . . : 

Rua Mercidio R.Oliveira , 631 
14450 - 000/Jeriquara-SP . 

Discriminação .. : 
CEP: 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios. 

Valor 1.188,38 

(um mil, cento e oitenta e oito reais e trinta e oito centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.188, 38 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

5938 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$197,78 

5939 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 182,05 

5941 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 808,55 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 11 ; 1,J / Jj 

R$ 1.188 , 38 

R$ 1.188, 38 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Va lor R$ 

001 106121-6 TRANSF 1.188,38 

TOTAL. R$ 1.188,38 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 19/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 197,78 

R$ 182,05 

R$ 808,55 

R$ 1.188,38 



NOTA OE EMPENHO N' 5006 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 DATA 21/09/2018 

NOTA DE EMPENHO 

5006 

REQUISIÇÃO N' · 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO· VENCIMENTO· 

NOME EVERTON FELISBERTO DA SILVA 24.867.039/0001-79 CÓDIGO 3852 

ENDEREÇO R JOAQUIM ALVES COSTA JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE HIGIENIZAÇÃO DE AR CONDICIONADO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Públ ica 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

200.000,00 193.485,60 

VALOR A SER PAGO R$ 

480,00 

VALOR TOTAL 

SOMA 480,00 

SALDO ATUAL 

6.034,40 

quatrocentos e oitenta reais • • * * • • * • • * • • • • * • * • * • • • * • • • * • • * * • * * • * * • • * • * * • • • * • • • • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 

DESPESA PAGA EM 
Jf 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

NOME· 

CNPJ/CPF 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01788/18 
Data Pedido 
21/09/2018 

FornecedorEVERTON FELISBERTO DA SILVA 
Endereço: R JOAQUIM ALVES COSTA 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 21/09/2018 

COO: 3852 
CNPJ: 24.867.039/0001-79 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------

- 039.000.140 HIGIENIZAÇÃO AR CONDICIONADO PC 6 80,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 480,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável Almoxarife 



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

Requisição 

00445/18 
Descrição 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

MANUTENÇÃO E LIMPEZA DE AR CONDICIONADO 

Poder 

Órgão 

Setor Solicitante 

Centro de Custo 

Placa 

Observação 

EXECUTIVO 

SAÚDE 

Fundo Municipal de Saúde 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 

Page 1 

Data 

21/09/2018 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
____ _ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

1 039.000.140 HIGIENIZAÇÃO AR CONDICIONADO PC 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Almoxarifado 



-TIZHCHD ,, 

ORÇAMENTO 

14/09/2018 

Cliente: Prefeitura Municipal de Jeriguara 

❖ 
Manutenção Preventiva/ Corretiva 

• 06 - Aparelhos de Ar Condicionado 

Evaporador e Condensador: Mão de obra especializada , retirada , desmontagem 
do evaporador e condensador, limpeza de tu rbina , limpeza do filtro de ar, 
higienização das serpentinas , limpeza da bandeja e desobstrução do dreno. 

Limpeza e H ig ien ização ------------------------------------------------------------------- R$ 80 , 00 

TOTAL DO SERVIÇO ---------------------------------------------------------------------- R$ 480,00 

Condições de Pagamento boleto 30 dias 

Everton Feli sberto da Silva 
CNPJ : 24.867 .039/0001-79 

CONTATO : EVERTON (16) 99282-4882 / (16) 98131-3584 
www.kli verclima.com .br kliverclima t izacao@outlook.com 



CLIENTE: PREFEITURA MUN ICI PAL DE JERIQUARA 

Climatização 
ENDEREÇO: JERIQUARA-SP 

14/09/2018 

ORÇAMENTO 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E HIGIENIZAÇÃO 

AMBIENTE QTDE MARCA CAPACIDADE 

DVS 6 DVS DVS 

':ONDIÇÃO DE PAGAMENTO : 

VISTA OU EM 30 DIAS NO BOLETO BANCARIO. 

OBS: 

• LIMPEZA DE PEÇAS PLÁSTICAS 

• LIMPEZA DE BANDEJA E DRENO DE ÁGUA 

• LIMPEZA DE TURBINA 

* LUBRIFICAÇÃO DE MOTORES 

* TESTE DE RUIDOS 

* TESTE DE FUNCIONAMENTO GERAL 

* PROPOSTA VÁLIDA POR 05 DIAS A PARTIR DESTA DATA. 

Atenciosamente, 

Daniel Bernardes 

16) 99194-3632 / 98206-0707 

MODELO 

COND. DE AR SPLIT HIWALL FRIO 220V MONO 

BNT CLIMATIZAÇÃO - CNPJ : 22.862.880/0001-48 

VL. UNIT. VL.TOTAL 

RS 110,00 R$ 660,00 

TOTAL: R$ 660,00 



AR TURBO AR CONDICIONADO 

FONE:3722-8549/99238-2594 

WWW .ARTURBO.COM.BR 

Email :contato@arturbo.com.br 

CN PJ :27 .313.256/0001-05 

ORÇAMENTO DE SERVIÇO DE MANUTENÇÃO 

LOCAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

TOTAL DE EQUIPAMENTOS (06 AR CONDICIONADO) 

SERVIÇO Á SER REALIZADO : 

-APLICAÇÃO DE BACTERICIDA 

-DESMONTAGEM DO EQUIPAMENTO INTERNO (LIMPEZA DE FILTROS, SERPENTINA, 

TURBINA,LIMPEZA DA CALHA DE DRENAGEM E VERIFICAÇÃO DE FUNCIONAMENTO) . 

VALOR DE CADA EQUIPAMENTO R$120,00 

TOTAL DOS SERVIÇOS R$720,00. 

FRANCA,13 DE SETEMBRO DE 2018 

TÉCNICO ANDERSON 



.; PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

161 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

6QVLPKNFM 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
28/09/2018 às 08:03:06 

Exigibilidade do ISS 1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

1 Município de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 
Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 

6019HL5TA81 PUF04XULL8SBK3R5JDMKZ 

Número do RPS Sérte do RPS Tipo do RPS IData do RPS l~ompetência 
28/09/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trtbutação 
~ISS 

http~/portal.Jeriquara.sp.gov.br:8080(lssweb, menu 

1-Sim 
consuttas e informe os dados desta NFS-e. 

Microempresário Individual (MEi) • Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual ~scrição Municipal l~adastro l~ome/Razão Social 

24.867.039/0001-79 001-06/16 0001-06/16 EVERTON FELISBERTO DA SILVA 30579265846 

Logradouro Complemento Bairro 

R Joaquim Alves Costa, 41 O CENTRO 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CN PJ/Documento RG/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

,gradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~lidade/Pals Telefone E-mail 

14450-000 ERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara .sp.gov.br 

D iscriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

6,00 UN Manutenção Preventiva em Aparelhos de Ar Condicionado R$ 80,00 R$ 480,00 

1 

Declaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

? ' ordem. 
Em,cJ.9 / QOJ 120 1Y 

1 
~ú~ 

~/ v \l e ( Juliana Sarreta lucindo 
RG: 44.163.531-3 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 14.06 IAllquota Atividade Município 1 Código CNAE Código da Obra ICódigoART 

Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, 0,00% 0000140000006 4322302 

Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS 1 !SS Retido Desconto Condicionado 

R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 480,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS \ROFINS 1:NSS IIRRF CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 480,00 

Informações Complementares 

Banco Santander/ Agencia: 3431/ Conta: 13002525-9 

·················································· 
RECEBl(EMOS) DE EVERTON FELISBERTO DA SILVA 30579265846 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<1 DE NÚMERO 161 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6QVLPKNFM. 

Data 
1 

CPF/RG Assinatura 



11 /12/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/12/2018 · AUTOATENDIMENTO · 15.04.25 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949 - 3 CONTA : 106 . 121 -6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 033 · BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA : 3431-2 · FRANCA-ESTACAO 
CONTA : 13.002 . 525 -9 

FAVORECIDO: EVERTON FELISBERTO DA SILVA 3057926 
CPF/CNPJ : 24.867 .039/0001-79 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 11/12/ 2018 

DOCUMENTO : 121104 
AUTENTICACAO SISBB: 

480,00 

2.3BB.5F9.517 . 8D8 . 5F2 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https:/ /aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=eOe84efOc490a5e5a 76edfc6e9221 d76# 

11 /12/2018 15:04 :24 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05918 

DATA: 11/12/2018 VENCTO:11/12/2018 PAGTO: 11/12/2018 

Credor .. : EVERTON FELISBERTO DA SILVA CNPJ: 2 4. 8 67. 039/0001-79 Cod: 3852 

Endereço : R JOAQUIM ALVES COS TA 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CEP: 14450-000 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE HIGIENIZAÇÃO DE AR CONDICIONADO. 

Valor 480,00 

(quatrocentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5006 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE !.!_ / /) / Ji_ 

R$ 480 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 480,00 

R$ 480,00 

R$ 480,00 

Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 ,00 

Valor R$ 

480,00 

R$ 480 , 00 

Despesa paga em 11 /12/20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s ) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 480,00 

R$ 480 , 00 



·~1,11.l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~1~

1

1, r Rua Jonas Alves Costa , 559 
I Ir- 45353315/0001-50 5407 

~ -~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 5407 1 FICHA: 120 1 DATA 10/10/2018 1 REOUISIÇAO Nº 

LICITAÇAO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME PONTUAL SERVIÇOS MEDICOS 19 651 .831 /0001-51 CODIGO 4727 

ENDEREÇO AV.LAZARO SOUZA CAMPOS FRANCA 

,r DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE CONSULTA E EXAME MEDICO. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATENÇÃO TETO MAC 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 390,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301.0150.2083.0000 Manut Teto Munic Alta Complexidade 
/ 

OOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESl E EMPENHO SALDO ATUAL 

46 .000,00 33.266, 16 390,00 12.343,84 

VALOR A SER PAGO R$ (;:- "· j~ ,:;•: -.:-.~{''.' .. ' 
r, .. ;,~H0 :•·· ,. 39Q,Q9i 
trezentos e noventa reais * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 10/10/2018 / V ,, , ,,., 
L / 

A°'"'"""""' A ,m '""'"º· rn, °'"ºAM\ " t AC'CO') DO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y o J (ol - li --~-DATA .J 1 / 
CONTABILIZADO , 

~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-s<' 

~Ju 10 )1 A~ ,t 1,/ 
DATA \ 1 Gustavo Henrique ~ E~~ arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA ,,1 

/ DESPESA PAGA EM o6l,i 1,8 ~ 
RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

O.'J ' G~~q ~ -tn:,nH\ AL 

~~: l-5~ 
~ 

NOME 

-p : ~~ ~+ CNPJ/CPF 

e .e: 1~c, 1 -1 Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



Página 1 de 1 

ta PREFEITU RA MUN ICIPAL DE FRANCA N úmero da 

SECRETARIA MUN ICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔN ICA DE SERVIÇO - NFS-e 411 ___ i91,,#, 

- · :.X... -
Data e Hora da Emissão 03/ 12/2018 17:13 :13 Competéncia 3/1212018 Código de Verificação 999115058 

Nümero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PONTUAL SERVIÇOS MEDICOS L TDA 

Nome Fantasia 1 
CNPJ/CPF 1 19651831 /0001-51 Inscrição Municipal 1 67833 Município l FRANCA-SP 

Endereço e Cep 1 AVENIDA LAZARO DE SOUZA CAMPOS ,315 - SAO JOSE CEP: 14401-295 

Complemento: 1 L12 Q.04 Telefone: 
1 

(16)3724-468! e-mail : 
1 

rmariana@uol .com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45 353 .315/0001-50 1 1nscrição Municipal 1 Município ! JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP RUA: JONAS ALVES COSTA ,559-TODOS CEP· 14450-(){)() 

Complemento : 1 Telefone: 1 (16)3134-1105 1 e-mail 1 
Discriminação dos Serviços 

~ONSULTA MEDICA OFTALMOLOGICA + EXAME DE TOPOGRAFIA EM AMBOS OS OLHOS 

Código do Serviço / Atividade 

4 03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 1 _L CódigoART 
1 

Tribulos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(RS) 

1 
5,85 1 INSS(RS) 1 1 CSLL(RS) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenç~s C'âlculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 390,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 390,00 

(-) Desconto Incondicionado ! -Tributação no municipio -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial íributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 5,85 O-Nenhum aase de Calculo 390,00 

Outras Retenções Opção Simples ~acional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 2 - Não ~ss a reter. () Sim (X) Não 

{=) Valor Liquido RS 384, 15 lncentivador Cultura = ) Valor do ISS: RS 7,80 

2-Não 

~ Avisos 1- Uma , ·ia desta Nota Fiscal será em iada atravês do e-mail fo rnecido pelo Tomador tos Serviços. 
12- A autcn11c1dadc desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. fnmca.ginfes.com t-r com a utiliL.AÇào do Código de Verificação. 

/ 

Dedaro qut- o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal. foi recebido em perfeita 
ordem. 

Em,J1j_J_:ld. 
::;:o.-.--..:: 

Julian Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal ae Saúde 

Jeriquara- SP 

http://visualizar.ginfes.corn.br/report/consultarNota?_report=nfs_ ver4&cdVerificaca... 03/12/2018 



11/12/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.3S.35 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4277-3 - SICOOB CREDIMOGIANA 
CONTA: 7.364-4 

FAVORECIDO: PONTUAL SERVICOS MEDICOS LTDA 
CPF/CNPJ: 19,651,831/0001-51 
VALOR: R$ 390,00 
DEBITO EM: 11/12/2018 

DOCUMENTO : 121101 
AUTENTICACAO SISBB : 4.169 . 127.8FB.C38.D1E 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao= 1f6f007e4510209ba60a 141 aca 14cd83# 

G336111420975428037 
11/12/2018 14:35:33 

1/1 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~=t-t Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05914 

DATA: 11/12/2018 VENCTO : 11/12/2018 PAGTO: 11/12/2018 

Credor .. : PONTUAL SERVIÇOS MEDICOS CNPJ : 19.651.831/0001-51 Cod : 4727 
Endereço: 
Cidade .. : 

AV.LAZARO SOUZA CAMPOS 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP: 14401-295 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE CONSULTA E EXAME MEDICO . 

Valor 390,00 

(trezentos e noventa reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 390,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

5407 OR 020410 10.301.0150.2083.0000 3.3.90.39.00 R$ 390,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 390 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 390,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /11 / f:x. / 1J Eder L rvalho Gonçalves 
Prefei icipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 390,00 

TOTAL . R$ 390 , 00 

Despesa paga em 11/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 390,00 

R$ 390,00 



~-· PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~- -1' Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 5977 - ,,_....., 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 5977 1 FICHA 121 1 DATA 08/11/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000021/18 PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME· DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 07.915.863/0001-38 CÓDIGO. 1897 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO, 2410 CRISTAIS PAULISTA 

t' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 1.780,80 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150 2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70.000,00 38.870,73 1.780,80 29.348,47 

VALOR A SER PAGO R$ 1.780,80 
um mil , setecentos e oitenta reais e oitenta centavos • • • * • • * • • • * * • • * * • • • • • * • * * * • • * • * • • * • ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/11/2018 / . 1 -
, °'"'" """"', ,m '"'""º rn, oev,o~ , ~ ~ OO·SS eM O,OeM "" " ~ '"º / :J,j 11. ~g 

DATA r---
1 

CONTABILIZADO W~tl\Q/ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

17; { .( 
~ - \ J 11 . 

1ol . '"' ~! 
DATA Gustavo Henrique ~ Ede 1z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA _, 
/ DESPESA PAGA EM aélo.l 1i 

., 
RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(JJt 52~'1 - :2., W)_ .-D 

~: º~~ 
~ 

NOME 

I+ .' O 5L;;__, CNPJ/CPF 

e.e·, ~3.oo 0 ~s1-- "'t 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
08/11/2018 

Data Entrega 

02212/18 
FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/11/2018 

COO: 1897 
CNPJ: 07.915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
662.002.005 ADAPALENO O, 1 o/o+PEROXIDO BENZOILA2,5% + QSP GEL : 

, 62.002.016 CASTANHA DA ÍNDIA 300MG 

662.002.022 CLOROQUINA DISFOSFATO 150MG 

662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 

662.002.031 DIACEREINA 50MG 

662.002.035 DOXAZOSINA 2MG 

662.002.036 DOXAZOSINA 4MG 

662.002.045 FINASTERIDE 1 MG 

662.002.046 FINASTERIDE 5MG 30 

662.002.052 L THEANINE 300MG 60 

662.002.057 MAGNESIO GLICINA 250MG+VITAMINA K2 120MCG 

TOTAL PEDIDO 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UNI 4 

CAP 360 

CAP 360 

CAP 360 

CAP 600 

CAP 600 

CAP 600 

CAP 600 

CAP 380 

CAP 660 

CAP 360 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00833/18 

18,40 MANUT DA ADMINISTR 

0,28 MANUT DA ADMINISTR 

0,29 MANUT DA ADMINISTR 

0,54 MANUT DA ADMINISTR 

0,44 MANUT DA ADMINISTR 

0,24 MANUT DA ADMINISTR 

0,28 MANUT DA ADMINISTR 

0,19 MANUT DA ADMINISTR 

0,34 MANUT DA ADMINISTR 

0,44 MANUT DA ADMINISTR 

0,55 MANUT DA ADMINISTR 

1.780,80 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 20 - Mod. Formatada: 
20 

~HÉLEN ifll~sso~ .... 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



1 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.s p.gov .br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 2012018 Processo nº 021 /20I8 

1~ CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI MEinscrita 

no CNPJ/MF sob nº 07.915.863/0001-38, Inscrição Estadual sob o nº 310.298.167.116, com endereço na 

Rua . Ouvidor Freire 2102, Centro, Franca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax (16) 3409-6009/99159-9382, 

através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os medicamentos manipulados 

deverão ser entregue na praça são Sebastião nºl00 5 dias úteis. 

ORDEM FORNECIMENTO Nº 246/2018 

MEDICAÇAO QUANT VALOR VALOR 

ITEM 
TOTAL 

5 ADAPALENO O, 1%+PEROXIDO BENZOILA2,5% + QSP 4 UNI 18,40 73,60 
GEL 30GR 

16 CASTANHA DA /NO/A 300MG 360 CAP 0,28 100,80 

22 CLOROQUINA O/SFOSFA TO 150MG 360 CAP 0,29 104,40 

28 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 360 CAP 0,54 194,40 

31 O/ACEREINA 50MG 600 CAP 0,44 264,00 

35 OOXAZOSINA 2MG 600 0,24 144,00 
CAP 

36 OOXAZOS/NA 4MG 600 CAP 0,28 168,00 

45 FINASTERIDE 1 MG 600 CAP O, 19 114,00 

46 FINASTERIDE 5MG 30 380 CAP 0,34 129,20 

52 L THEANINE 300MG 60 660 CAP 0,44 290,40 

57 MAGNES/O GLICINA 250MG+VITAMINA K2 120MCG 360 CAP 0,55 198,00 

~ 
TOTAL 1.780,80 

Jeriquara Novembro de 2018 

AG LI 
\ -

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 



RECEBEMOS DE DAIANACRISTINA DE OLIVEIRA FRANC HINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE Rl.::;EBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N2 223 
Série 1 

----------- -- --- ---- ---- ------ --------- --- ------------ -------- -- ------- ---------- -- ------ --- --- --------- ---- -----------------

DANFE 

Documento Auxi liar da 
11111 IIIII IIII IIIIII IIII IIIIIII I Ili lllll l lllllllll lllllll l 11111111111 1111111 

Nota Fiscal Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35181107915863000138550010000002231905240411 
ME O-Entrada D 1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630. Centro. Franca/SP. Consulta de autenti cidade no portal naci onal da NF-e 
Fone: 1634096009 N2 223 www .nfe .fazenda.gov .br/go rtal 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Pregão presencial n220/2018 Processo N2 021 /2018 135180802962251 22/11 /201814:14:45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07.915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 22/11 /2018 

ENC' ,o BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jon .. s Alves Costa 559 Centro 14.450-000 22/11 /2018 

v1 UNICÍPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 13:56:00 

ÁLCULO DO IMPOSTO 

,ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.780,80 

ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.780,80 

~ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
JME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0 
CÔDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 2- Terceiros 4 - Destinatário Próp,io 

1 • Destinatárie>'Remetente 3 - Emitente Próprio 9 - Sem Frete 

IDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

· - - CEP: 
IANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o.o o.o 
DOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
IDl()C' 1 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO. ICMS ALIO. IPI -

Adapaleno 0,1%+peroxido benzoila 2,5%+gel base 30g 

Castanha da irdia 300mg 

cloroquina disfosfato 150mg 

cordroi1i na 400mg+glucosamina500mg 

Diacereina 50mg 

DOXAZOSINA 2MG 

; ULO DO ISSQN 

1IÇÁO MUNICIPAL 

;o 
>S ADICIONAIS 
WAÇÔES 

30039099 0102 5102 un 4,0000 

30039099 0102 5102 un 360,0000 

30039099 0102 5102 un 360,0000 

30039099 0102 5102 un 360,0000 

30039099 0102 5102 un 600,0000 

30039099 0102 5102 un 600,0000 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

IOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
1LES NACIONAL";II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
:;MS, DE ISS E DE IPI". 

pagou aproximadamente: 

39,45 de tributos federais 

18,40000 73,60 

0,28000 100,80 

0,29000 104,40 

0,54000 194,40 

0,44000 264,00 

0,24000 144,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0.00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

VALOR DO ISSON 

0,00 



R$ 213,66 de tributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br D529CB 

DANFE IIII I IIIII IIII IIIIII IIII IIIIIII I Ili lllll l lllllllllllllllll lllllll li ll llll Ili 
Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35181107915863000138550010000002231905240411 

ME O-Entrada C] 1-Saída 
R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone : 1634096009 Nº 223 www.nfe .fazenda .gov .br/gorta l 
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02/02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Pregão presencial n220/2018 Processo N2 021 /2018 135180802962251 22/11 /201814:14:45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTÁRIO ICNPJ 
310298167116 07.915.863/0001-38 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

1 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO. ICMS ALIO. IPI 

\146 DOXAZOSINA 4MG 30039099 0102 5102 un 600,0000 0,28000 168,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

124 finasteride 1mg 30039099 0102 5102 un 600,0000 o, 19000 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

-
124 finasteride 5mg 30039099 0102 5102 un 380,0000 0,34000 129,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ 1 theanine 300mg 30039099 0102 5102 un 660,0000 0,44000 290,40 o.ao 0,00 0,00 0,00 0,00 

01 magnesio glicina250mg+ vit k2 120mcg 30039099 0102 5102 un 360,0000 0,55000 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
· Rua Jonas Alves Costa, 559 
•,, CN PJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 

08/11/2018 

Data Entrega 

02212/18 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV, ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 

Cod Prod Discr. 

Nº: 

Unid Ouant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/11/2018 

COO: 1897 
CNPJ: 07.915 .863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valor 
----------------- ---------------- -- --------- -- --------------- -- - ----- ---------------- ---- -- - --------------------------------------------
662 002 005 ADAPALENO 0,1%+ PEROXIDO BENZOILA2,5% + QSP GE L ~ 

?.002.016 CASTANHA DA ÍNDIA 300MG 

662 002 022 CLOROOU INA DISFOSFATO 150MG 

662 002 028 CONDRO ITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 

662 002 031 DIACEREINA 50MG 

662 002 .035 DOXAZOSINA 2MG 

662 002 036 DOXAZOSINA 4MG 

662 .002.045 FINASTERIDE 1 MG 

662.002 046 FINASTERIDE 5MG 30 

662 002.052 L THEANINE 300MG 60 

662.002 .057 MAGNESIO GLICINA 250MG+VITAMINA K2 120MCG 

TOTAL PEDIDO 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

UNI 4 

CAP 360 

CAP 360 

CAP 360 

CAP 600 

CAP 600 

CAP 600 

CAP 600 

CAP 380 

CAP 660 

CAP 360 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação : 00833/18 

18,40 MANUT DA ADMINISTR. 

0,28 MANUT DA ADMINISTR. 

0,29 MANUT DA ADMINISTR. 

0,54 MANUT DA ADMINISTR. 

0,44 MANUT DA ADMINI STR. 

0,24 MANUT DA ADMINISTR, 

0,28 MANUT DA ADMINISTR. 

0, 19 MANUT DA ADMINISTR. 

0,34 MANUT DA ADMINISTR. 

0,44 MANUT DA ADMINISTR. 

0,55 MANUT DA ADMINISTR. 

1780,80 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021 /18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod ,: 20 - Mod , Formatada : 
20 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxarife 



Email - saude@jeriquara.s p.gov.br"Saúde pa ra todos - Adm . 2017 / 2020 

Pregão Presencial nº 2012018 Processo nº 02 l 12018 

1~ CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI MEinscrita 

no CNPJ/MF sob nº 07.915.863/0001-38, Inscrição Estadual sob o nº 310.298.167 .116, com endereço na 

Rua. Ouvidor Frei re 2102, Centro, Franca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax (16) 3409-6009/99159-9382, 

através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns): - os medicamentos manipulados 

deverão ser entregue na praça são Sebastião nº l00 5 dias úteis. 

ORDEM FORN ECIMENTO NQ 246/2018 

MEDICAÇAO QUANT VALOR VALOR 

ITEM 
TOTAL 

5 ADAPALENO O, 1 %+PEROXIDO BENZOILA2, 5% + QSP 4 UNI 18,40 73,60 
GEL 30GR 

16 CASTANHA DA /NO/A 300MG 360 CAP 0,28 100,80 

22 CLOROQUINA O/SFOSFATO 150MG 360 CAP 0,29 104,40 

-- -
28 CONOROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 360 CAP 0,54 194,40 

31 O/ACEREINA 50MG 600 CAP 0,44 264,00 

35 DOXAZOSINA 2MG 600 0,24 144,00 
1 CAP 
1 
r·--

136 DOXAZOSINA 4MG 600 CAP 0,28 168,00 

145 FINAS TER/DE 1 MG 600 CAP O, 19 114,00 

46 FINASTERIDE 5MG 30 380 CAP 0,34 129,20 

52 L THEANINE 300MG 60 660 CAP 0,44 290,40 

! 
57 MAGNES/O GL/CINA 250MG+VITAMINA K2 120MCG 360 CAP 0,55 198,00 

-

TOTAL 1.780,80 
Jeriquara Novem bro de 2018 

Chefe do Departamento de Saúde 



11 /12/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.34.40 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.289-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA : 13.000.357-4 

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ: 07.915.863/0001-38 
VALOR: R$ 1.780,80 
DEBITO EM: 11/12/2018 

DOCUMENTO: 121101 
AUTENTICACAO SISBB: C.D34 . 91B.B74.E24.D02 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao= 1 f6f007 e4510209ba60a 141 aca 14cd83# 

G336111420975428034 
11/12/2018 14:34:38 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05913 

DATA: 11/12/2018 VENCTO : 11/12/2018 PAGTO: 11/12/2018 

Credor . . : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 _ 915. 863/0001-38 Cod: 1897 

Endereço: AV . ANTONIO PRADO, 2410 

Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460-000 

Discrimina ção . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 1.780,80 

(um mil, setecentos e oitenta reais e o itenta centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 7 80 , 80 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5977 OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$1.780,80 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE A~ / 1';. / 1~ 

R$ 1.780 ,8 0 

R$ 1. 7 80 , 80 

Eder&êãrvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5289-2 TRANSF 1.780,80 

TOTAL. R$ 1.780,80 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.780,80 

R$ 0,00 R$ 1 . 780,80 

Despesa paga em 11/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF : 



r t~r PRE_FEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-~\ ~ ~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
\!I, 

45353315/0001-50 6444 - -~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 6444 1 FICHA 128 1 DATA 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 11 /12/2018 

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDREGULHO 45.318.508/0001-70 CÓDIGO 1673 

ENDEREÇO R: TENENTE SALVIANO, 125 PEDREGULHO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA,SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO-SANTA CASA.CONFORME TERMO DE COLABORAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA ª·ººº·ºº J 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

279.000,00 197.351 ,75 8.000,00 73.648,25 

VALOR A SER PAGO R$ 
: .. 

' /. ,-~-· .··, 

: . 8.000,00 
oito mil reais * * • * * * * * * * * * * * • * • • * * * * * * * * * * * * * • * • * * • • * • • * * * * * * * " * * • * * • * • * * • * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/201 8 / ~ , ,, ' 

, °''""''"'"'",em'"'""º '" º'"'°~~ ~ rn,_oo.,e '" "°'" ,,L ,,rn 
~ OS. lol _ 18 \ 

DATA \ ~ - ./' 

CONTABILIZADO' ~Kf~t}) ORDEM DE PAGAMENTO PAGUÉ-SE 

(6\~u W7 /,) I .:i' - nl ~ ~ \ 
DATA\ , l '"' Gustavo Henr:~t5-ei•~'ta Eder L · arvalho Gonçalves \ 

'- CONTAD DATA ORDEt<IADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM '() -
~l ,,t ,3 RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

rn1 ..f(Ç, _ '~ - G ,f'-;;f)/Y'\ Ao 

i : (JJ-1 NOME 

A~ c21 ~6-0 -,,,e- CNPJICPF 

e.e: ,1~q-gól..- i Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 

·1uKros PODEMOS MAIS 20112020" 

OFÍCIO Nº 074/2018 JERIQUARA, 03 de dezembro de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório de Serviços Prestados pela Santa Casa de 

Pedregulho, referente ao Termo de Colaboração nº 004/2017 mês de novembro/2018, para que os 

devidos valores sejam repassados à instituição. 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 128 

- Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente , 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPA DE JERIQUARA · 

llmo Sr. - PROTOCOLO - N.º '-

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N.2 oc S' Folha n.º og,-- · 
Em O 3 / lt 2 I ZO.Já'.. 

Maria ~de Oliveira 
R~l.870-5 

Jeriquara - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA- ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559- Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45 .353.315/0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 

•JUNTOS PODEMOS MAIS- 201l'l(l20" 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA PEDREGULHO 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 004/2017 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 050/2017 

INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PÚBLICO: 001/2017 

A Santa Casa de Pedregulho no mês de NOVEMBRO/2018, prestou serviços médicos, 

ambulatoriais e laboratoriais à população de Jeriquara. Sendo assim discriminados: 

- Pró-Santa Casa: recursos financeiros de incentivo à melhoria da qualidade do serviço 

prestado; 

- Serviços de Urgência Básica: destinado para realização de atendimentos e 

procedimentos aos pacientes do município, após o fechamento da unidade básica de saúde; 

Segue os valores: 

Pró-Santa Casa: R$ 1.291 ,23 

Serviços de Urgência Básica: R$ 6.708,77 

Total: R$ 8.000,00 

Diretor do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua : Jonas Alves Costa, n. º 559 - Centro - Cep : 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45.353 .315/ 0001-50 Site www.jeriquara.sp.gov. br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

'-1 

Jeriquara 
•.11x u ,;os w.:s. 201io20' 

Relatório Serviços Prestados Santa Casa de Pedregulho - NOVEMBRO/2018 

Serviços Prestados Valor do Serviço Prestado 
Pró-Santa Casa R$ 1.291,23 
Serviços de Urgência Básica R$ 6.708,77 

Valor Total R$ 8.000,00 

Chefe do Departamento de Saúde 



12/12/2018 

12/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:31:38 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

12/12/2018 
662.426.000.012.982 

8 .000,00 

CLIENTE: SANTA CM PEDREGULHO 
AGENCIA: 2426-0 
NR . DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

CONTA: 12.982-8 
666.949 . 000.106.121 

2.3B4 . 9DE.26E . 269.D74 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3c9e3e604d9fd20a54f469495bafa4a0# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05928 

DATA : 12/12/2018 VENCTO:12/12/2018 PAGTO: 12/12/2018 
Credor . . : 

Endereço: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45.318.508/0001-70 Cod: 1673 

R: TENENTE SALVIANO , 125 
Cidade .. : PEDREGULHO CEP: 14 4 70-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA,SERVIÇOS DE LABORATORIO E 
PRO-SANTA CASA,CONFORME TERMO DE COLABORAÇÃO. 

Valor 8.000,00 

(oito mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 8.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6444 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 8.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE íJ / (2 / f t 

R$ 8 . 000 , 00 

R$ 8.000,00 

__.-5oe11:o.Jc:--rvalho Gonçal 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

8.000,00 

R$ 8.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 8.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 8.000,00 

Despesa paga em 12 / 12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CP F: 



;~~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~,~ :.} Rua Jonas Alves Costa , 559 
~~~ 

45353315/0001-50 5553 I 1 - ........ . 
NOTA DE SUBEMPENHO N' 1 1 FICHA 130 1 DATA 30/10/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/1 8 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 22/1 1/2018 

NOME. DROGA SOL L TOA EPP 15.386. 761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO RUA AL TINO ARANTES BURITIZAL 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. J 

OR SOMA 3.566,55 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

3.575 ,74 3.566,55 3.566 ,55 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 3.566,55 

três mil, quinhentos e sessenta e seis rea is e cinquenta e cinco centavos ••••••••• • • • • • • • • • • • • • ........... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 30/10/2018 / V , ~ 

, oesess, ,eern«'>, m, soeeMee,so rn, ""✓,1~"""-" eM OSOSM e,s, r,rn y Jo . lC . lj \ ~ 
DATA / ./' 

CONTABILIZAD~ 1 

~~ 
V-

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

'?.r: 1\~ D,~<t) , 
\ 10 . (,/ . fi sV P6AT\ \ ,~ 

Gustavo Henriq,~ Ed~~ :_, alho Gonçalves 
'- CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM / \1 -
1º''ª1 A'~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

,()()' A(Xp. AiA - e; 1--t<nlYld"" RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

1)' t5(o 
~ 

NOME n~ ?>~Ao- 1- CNPJ/CPF 

e.e: .,2,Ç C) 5$ - ~ 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



Rocobomo, do DROGA SOL LTOA • EPP os produros I se,v,ços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 
Dest/Rem: 39 .00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Emissão : 30l1t'·2018 Total: 3.566 ,55 -DATA t>f C'ECEBIMENTO 11 'ºENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 

DROGA SOL L TOA - EPP 

~DROGA 
RUA DOS LIR IOS,32 1 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

Natu,ezo da operação 

VENDA 
lnscnção estadual 

231 .007 .611.110 
["'scnção esledual do subs/ lnbuláno 

Destina/ ária/Remetente 

Nome/Razão Social 

39.00000 PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 
Endereço 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 
Mumcip,o 

JERIQUARA 

,r 
,-..r·RAZO 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do /CMS l Valor do ICMS 

0,00 0,00 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Elelrôrnca 

Entrada: O í,7 
Saida: 1 ~ 

Nº: 000.001.217 
SÉRIE: 1 

Página 1 / 1 

l c"ÊNrWo 
1 Fono/Fa, 

16 3134-1329 

1 Base de cálculo de ICMS Subsl. 

N': 000.001.217 

SÉRIE: 1 

CONTROLE 00 FISCO 

li l l l li l li l l li l l l li li l l Ili l l li l l l li Ili l l l l li l li l li l l l Ili l l l li l li li l l llll l Ili 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

1 UF 
SP 

Protocolo da Autonzação da Uso 

1351807 44052400 

1 CPFICNPJ 

45 .353.3 15/0001 -50 

1 CEP 
14450-000 l lnscnçào esreduel 

30/10/201 8 12:15:41 

Data da emissão 

30/10/2018 
Data de Sa1da/Entrada 

30/10/2018 
Hora de saida 

09:23 

1 Valor do ICMS Subst,tu,çflo Valor total dos produtos 

0,00 0,00 3.566,55 
Valor do frete 1 Valor do seguro O' O O I Oesconlo , I Outras despesas acessonas I Valor do IP/ Valor lotai da nora 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.566,55 
Transportador/Volumes transportados 
Razão Social 

Endereço 

Quantidade Espêc1e 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cod. Produto Descrição do produto/Servço 

15971 ALLEGRA6MG SUS ORAL FR 150 ML 

9760 PONDEHA25MG ex 30 COMP 
i-·--
27285 GABAPENTINA600MG ex 27 COMP 

(GERMED) 
28505 MESALAZINA 800MG ex 30 COMP 

(NEO OUIMICA) 
- ·1 OXA. ESCITALOPRAM 15MG ex 30 

COMP (GERMED) 
1ti26 PONDERA 10MG ex 20 COMP 

lnscnçào Municipal Valor tola/ dos serviços 

Dados adicionais 

Marca 

NCM'SH STICSOSN 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049039 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

Frete por conta 

O - Emitente 
1 • Dest1natàno 

Mun1c1p10 

CFOP UNID 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5.405 UN 

5405 UN 

Base de cólculu do ISSON 

0,00 

Cód190ANTT Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

UF lnscnçrw estadual 

Numeração eso 1qw o 

80,00 80,00 

OTDE VLR UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO.>CMS ALIO.IPI 

12.0000 50,64000 607,68 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
21.0000 73,00000 1.533,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

7,vwv 22.41000 156,87 0.00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
10.0000 26. 10000 261 ,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
10.0000 30,00000 300 ,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

,U.=v 35.4000U 708.00 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
Valor do ISSON 

0,00 0,00 

lnformaçôe~ complementares Reservado ao Fisco 

PC:CIDO DE COMPRA Nº 222 1 2018 ; REGISTRO DE PRECO Nº 
017'2018 ; 08S .: O ITEM GABAPSNTINA 600MG POSSUI 27 
:.i~PRIMI::JOS POR CAIXA , POR ISSO A QUANTIDADE ENTREGUE E 
FATURADO FICOU MENOR DO QUE O SOLI CITADO; OCUMENTO EMITIDO 
POR ME OU E?P OPTANTE PELO SIMP LES NACIONAL e . II - NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI.;- > 5 . 405 -
<. 566 ,55-> 0500 - 3 . 566 , 55DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 
E~P OPTANTE PE~O SIMPLES .ACIONAL e . II - NÃO GERA DIREITO 
~ CRÉ,JTO FTSCAL DE TPJ. ; ?ADRAOVal Aprox TribJtO$ 
:"=RS47Y ,7íl( .3 ,45 t) , E=R.$..];·o , :4(11 , 781,)Fonr:e : IBPT 

;-·-·-··- ·----7 
l Oeclaro que o material a que se íefere V 
; esta Nota Fiscal, f04 recebido em perfeita 
l0<dem. 
i c1t,, ?)o L .!2./ i1: __ Jl 



/t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
• __ 

4
} Rua Jonas Alves Costa , 559 

,;, Ó' Ç NPJ '15353315/0001 ·50 
91~· 

PEDIDO DE COM PRA 

Pedido Data Pedido 

23/10/2018 

Data Entrega 

02047/18 

FornecedorDROGA SOL L TDA EPP 

Endereço: RUA: AL TINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod P1od 

., ... ii62001 181 

o2 001 311 

662 001 331 

D,scr 
- -

CLOR IDRATO DE PAROXET INA 10MG 

FEXOFENADINA, 6 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL - 150ML 

GABAPENTINA 600MG 

662 .001 423 MESALAZINA 800MG COMP 

662 001 498 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG 

662 001 519 PAROXET INA 25MG 

l O TA L PED ID O 

00007 8/78 - PREGÃO PRESENCIAI . 17 

f../(:'',erva (,) 

l:.mpenho(s) 

Nº: 285 

Unid Ouan l 

COMP 400 

FRASC 12 

COMP 200 

COMP 300 

CP 300 

CP 420 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00690/18 

Página 1 

Autori za do por : 
Data : 23/10/2018 

CO O: 2784 

CNPJ : 15.386 .761/0001-09 

$ Unit Centro de Cus to Valor 

1, 77 MANUT DA ADMINISTR 

50,645 MANUT DA ADMINI STR 

0,83 MANUT DA ADMINI STR 

0,87 MANUT DA ADMINI STR, 

1,00 MANUT DA ADMINI STR, 

3,65 MANUT DA ADMINI STR 

3 575 ,74 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entida 
de : 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 17 - Mod. Formatada : 
17 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Respon sável Almoxar ife 



11 /12/2018 

Emissão de co mprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.37 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA : 6949 -3 CONTA : 106.121-6 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 28.955-8 

FAVORECIDO: DROGA SOL LTDA 
CPF/CNPJ : 15.386.761/0001-09 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 11/12/2018 

3 . 566,55 

DOCUMENTO : 121105 
AUTENTICACAO SISBB: 6.F0D . D41.E59.D99.D43 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=fbdb91 cf0599b95a4d6bf63217 cbfa8f# 

11/12/2018 15:58:35 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05903 

DATA: 1 O/ 12 /2 O 18 VENCTO:10/12/2018 PAGTO: 10/12/2018 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço: RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL 

CNPJ: 15.386. 761/0001-09 Cod: 2784 

CEP : 14570-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo f ornecimento de medicamentos. 

Valor 3.566,55 

(três mil , quinhentos e sessenta e seis reais e cinquenta e cinco centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : R$ 3.566,55 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5553 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.566,55 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 10 j1ol.. / (j 

R$ 3.566,55 

R$ 3 . 566 , 55 

Eder I Carvalho Gonçalves 
..P efeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Re curso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.566,55 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 3.566 , 55 

Valor R$ 

3.566,55 

R$ 3 . 566 , 55 

Despesa paga em 10/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emas) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF : 



t\·•a~r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~111~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
' 1 ... 45353315/0001-50 6445 -,._.._... 

NOTA DE EMPENHO Nº 6445 1 FICHA 291 DATA 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 11 /12/2018 

NOME· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA 53. 723.870/0001-55 CÓDIGO 4276 

ENDEREÇO RUA CONEGO PEREGRINO PATROCINIO PAULISTA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 38.830,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

309.500,00 270.524 ,80 38.830,40 144,80 

VALOR A SER PAGO R$ 38.830,40 

trinta e oito mil , oitocentos e trinta reais e quarenta centavos • • * * * * * • * * * * • * * * * * • * • * * • * * * • * • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 ~ - / 

'"""SA ,maem A ,m '""'"º· rn, º'"'º\ "'~ '"ºº" ,. o,o,M ,.Lemo y 
OS-. / ~ . I Y ~ ~ , 

DATA \ / 
CONTABILIZAD ) 

~~li' g;1 ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-~ 

(t Cu ([) j N j /.) . fd . 18 
DA'M Gustavo Henrique~ E~~ Carvalho Gonçalves 

\.. CONTADOR DATA OR ADOR DA DESPESA _, 

/ DESPESA PAGA EM 4i1/ A.2 / ,i /~ RECIBO 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

oo, Gel,~ "1 - '8 . iho "'tJ> 

~;<X)/ 
~ 

NOME 

~:J/1fS-5 CNPJ/CPF 

e.e.: 3i,q,S1 - l-
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeiiquara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS 20112020' 

OFÍCIO Nº 073/2018 JERIQUARA, 03 de dezembro de 2018. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito: 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório Gerencial e o Relatório de Serviços Médicos 

do mês de Novembro/2018, referente ao Termo de Colaboração nº 01/2018, para que os devidos 

valores sejam repassados à Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 291 

- Atenção Básica - Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

limo Sr. 

Atenciosamente, 

Juli na Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPA~DE JERIQUARA , 

-PROTOCOLO-N.2 '10 $ t · l 
Livro N.!! ~ D Folha n.2 oe t= 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Em 03 / ,~ / .:J.-O J,8-
Maria Co~ de Oliveira 

~ ~'.870-5 

Jeriquara - SP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 2 559 - Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax : (016)3134-8700 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.ieriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@ieriquara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeriquara 

"JUN"'OS PODE mll'l020" 

RELATÓRIO GERENCIAL SANTA CASA DE PATROCINIO PAULISTA 

REF: TERMO DE COLABORAÇÃO N. 01/2018 

MÊS DE REFERENCIA: NOVEMBRO /2018 

Venho por meio deste, informar que no mês de novembro/2018, prestaram serviços 
de atendimento médico ambulatorial de pronto atendimento e de especialidades de apoio os 
seguintes médicos: 

- Ora . Renata Frazão Nogueira Sandoval (Ginecologista) , realizou 137 atendimentos em 
um total de 45 horas. 

- Dr. Camilo Jose Lupoli (Pediatra) , realizou 116 atendimentos em um total de 45 horas. 

- Dr. Louriel Campos de Souza e Silva (Clinico Geral) realizou 366 atendimentos em um 
total de 96 horas trabalhadas ; 

- Ora . Gabriela Oliveira Pinheiro (Clinico Geral) realizou 426 atendimentos em um total de 
115 horas trabalhadas; 

- Ora. Mareio Donizete da Costa - ME (Psiquiatra) atendeu 13 pacientes. 

Pode-se notar que as metas qualitativas e quantitativas descritas no Termo de 
Colaboração foram atingidas, e a qualidade do serviço está cada dia melhor e os usuários estão 
satisfeitos com o atendimento prestado. 

Segue em anexo, planilha contendo o Relatório dos Serviços Médicos contendo a 
descrição dos nomes das empresas prestadoras do serviço e os valores referentes aos serviços 
médicos e o custeio operacional a ser repassado para a Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Valor total a ser repassado R$ 38.830,40 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação 

orçamentária 128 Subvenção Social. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559- Cent ro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 

CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.ieriguara.sp.gov.br E-mail prefei tura@jeriguara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Relatório Serviços Médicos - Mês NOVEMBRO/ 2018 

Médico Res~onsável 

Dra. Renata Frazão Nogueira Sandoval 

Dr. Camilo Jose Lupoli 

Dr. Louriel Campos De Souza e Silva 

Dr. Mareio Donizete da Costa 

Dra . Gabriela Oliveira Pinheiro 

Nome da Em~resa 

Clinica Ginecológica Alessandra Steil LTDA 

Lupoli & Alex Clinica Médica LTDA 

LC Serviços M édicos LTDA- ME 

Márcio Donizete da Costa - ME 

Pinheiro & Ribeiro Clinica Médica S/S LTDA 

Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de.Saúde 

Total Horas Trabalhadas 

45 horas x R$ 110,00 

45 horas x R$ 110,00 

96 horas x R$ 110,00 

13 consultas x R$ 120,00 

115 horas x R$ 110,00 

Total Serviços Médicos 

Custeio Operacional 

Total Geral 

~ ~ 

Jeriquara 
,""{! 

Valor Total Bruto 

R$ 4.950,00 

R$ 4.950,00 

R$ 10.560,00 

R$ 1.560,00 

R$ 12.650,00 

R$ 34.670,00 

R$ 4.160,40 

R$ 38.830,40 

l'J 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

Jeriquara 
·mmos PODEMOS M.415 • 2017/2020' 

Relação pacientes atendidos Dr. Mareio - Mês de novembro/2018 

Lancardina de Lourdes Silva - 07/11 

Rian da Silva Lima - 07/11 

Silvia Helena Pereira - 07/11 

Maiara Fernanda Ferreira - 07/11 

Regivaldo Manoel dos Santos - 09/11 

Ana Claudia Borges - 09/11 

Patricia Fernandes - 09/11 

Rafaela Silva - 09/11 

Tereza Silva Aurélio - 23/11 

Samuel Souza - 23/11 

Gercino Carvalho - 28/11 

lvanira Aparecida Oliveira - 30/11 

Leonardo Martins - 30/11 

Total: 13 pacientes 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 

Rua: Jonas Alves Costa, n. º 559- Centro - Cep: 14.450-000 Telefone/ Fax: (016)3134-8700 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriquara .sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriquara .sp.gov.br 



SANTA CASA 
~ ·~-·· 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M.J. 1.193 A 

SMS Nº 931- CNSS N2 246.805/67 - Caixa Postal 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRÍCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO NO 1281- FONES (16) 3145·1121-3145·1122 • CEP 14.415.000- PATROCÍNIO PAULISTA-SP 

e-mail: contato@santacasapp.com.br 

PATROCINIO PAULISTA, 03 de Dezembro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37857-7 

34.670,00 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 34.670,00 , referente ao Termo de Colaboração 

referente a Lei Municipal nº 796 de 21 de Dezembro de 2017 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municia i de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de NOVEMBRO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

~~ 
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



SANTA CASA 
'li ..1ri~ ..... _ ... 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PATROCINIO PAULISTA 
Doe. Utilidade Pública Federal Processo M.J. 1.193 A 

SMS N2 931- CNSS N2 246.805/67 - Ca ixa Postal 5 - CNPJ 53 723 870 0001-55 MATRiCULA IN21364 00091-05 

RUA CÔNEGO PEREGRINO N2 1281- FONES (16) 3145-1121- 3145-1122 - CEP 14.415.000- PATROCiNIO PAULISTA-SP 

e-mail: contato@santacasapp.com.br 

PATROCINIO PAULISTA, 03 de Dezembro de 2018 

DEPOSITAR: R$ 
BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2415-5 

C/C: 37858-5 

4.160,40 

RECIBO 

Recebemos da Prefeitura Municipal de JERIQUARA 
a importancia de R$ 4.160,40 , a titulo de Subvencao 

referente ao Termo de Colaboração 001/2018 
e Planos de Trabalho aprovados pelo Conselho Municiai de Saude, com Recursos de Repasse 

Municipal do mês de OUTUBRO/2018 

Por ser verdade e direito, firmo o presente recibo. 

~~~ 
RUBEN SCHABERT SOARES 

PROVEDOR 



IL./ IL./LU H:S 

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 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

12/12/2018 
662.415.000 ,037,857 

38.830,40 

CLIENTE : SANTA CMP PAULISTA 
AGENCIA: 2415-5 
NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 37.857-7 
666.949 . 000.006 . 289 

9.F43.648.B71.5E5.B9D 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb. com. br/aa pj/home V2. bb?tokenSessao=37bef 4 bd320b688861 406b579d 7b46f8# 2/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05929 

DATA: 12/12/2018 VENCTO:12/12/2018 PAGTO: 12/12/2018 
Credor .. : 

Endereço : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ : 53.723.870/0001-55 Cod: 4276 
RUA CONEGO PEREGRINO 

Cidade .. : PATROCINIO PAULISTA CEP: 14 415-000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS AMBULATORIAL 
DE PRONTO ATENDIMENTO DE ESPECIALIDADES . 

Valor 38.830,40 

(trinta e oito mil , oitocentos e trinta reais e quarenta centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 38 . 830,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6445 OR 02041 O 10.301.0150.2082.0000 3.3.50.43.00 R$ 38.830,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE fQ / (<l_; ~~ 

R$ 38.830 ,4 0 

R$ 38.830 , 40 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 6289-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38.830,40 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38.830,40 

Valor R$ 

38.830,40 
R$ 38 . 830 ,4 0 

Despesa paga em 12 / 12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos ) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/C PF: ---------------



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 6285 1 FICHA 114 1 DATA 27/11 /2018 

6285 

1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000021 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0020/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME. DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 

ENDEREÇO AV. ANTONIO PRADO, 2410 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

07.915.863/0001-38 

CRISTAIS PAULISTA 

CÓDIGO 1897 

VALOR TOTAL \ 

OR - Ordinario SOMA 4.776 ,60 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

l 3.3 90.30.09 

10.301 .0150.2082 .0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

178.000,00 173.218 ,66 

VALOR A SER PAGO R$ 4.776,60 1 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

4.776,60 4,74 

quatro mil , setecentos e setenta e seis reais e sessenta centavos • • • • * • * * • • • • • • * • • • • • * • * • * * • 
* * • * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11/2018 / 
_L 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID~ENT Z:::º SSAD h ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PA AMENTO 

O.f'_ 1J l'l \ 
DATA 

[ CONTABILIZAI O 

o~a /0 
/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

1, ~ 03:, 
r1) 105rLJJ 

CONTA 

e. e; 13 (JXJ 3s --+- - ~ 

Gustavo Henriqu~osta 
CONTADOj(\\ 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / 

/J . 

NOME 

CNPJ/CPF 

/;,{ . / g 

DATA 
Ede, L~o Gooçal,es 
ORDEJ:,A OR DA DESPESA .1 

, '\ 
RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02334/18 
Data Pedido 
27/11/2018 

Data Entrega 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 
Nº: 

Autorizado por : 
Data : 27/11/2018 

COD: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

------------------------------------------------ -------------------------------------
Cod Prod Discr. Unid Quant $ Uni! Centro de Custo 
----------------------------------------------------------------------------------- -
662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 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 51 CAP 500 2,29 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.045 FINASTERIDE 1 MG CAP 800 O, 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 1 0GR 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 
---------------- ----------------------------- ------------------ -- ~--- ---------------

Page 1 

Valor 

TOTAL PEDI D O 4.776,60 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00953/18 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 20 - Mod. Formatada: 
20 

FICHA 114 

_HÉLErt-t-d~-~--?.:'°:CÁ 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00953/18 
Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

Solicitação de Materiais/ Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

27/11/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 20 - Mod. Formatada: 20 

!tem Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

28 662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 600 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

33 662.002.033 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG CAP 600 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

35 662.002.035 DOXAZOSINA 2MG CAP 600 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

36 662.002.036 DOXAZOSINA 4MG CAP 800 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

41 662.002.041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACCAP 500 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------- --- ------------------------------------------------------------ ----- ----

45 662.002.045 FINASTERIDE 1MG CAP 800 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

46 662.002.046 FINASTERIDE 5MG 30 CAP 100 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

67 662.002.067 OMEPRAZOL 20 MG CAP 460 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

71 662.002.071 PANTOPRAZOL 40MG CAP 550 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

75 662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE 

78 662.002.078 RELORA 250MG 

79 662.002.079 RHODIOLA ROSEA L. 400MG 30COMP 

Prefeito Municipal 

SACHE 

CAP 

CAP 

520 

500 

400 

o 
o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



RECEBEMOS DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REC EBEDOR 
N2 226 
Série 1 

DANFE IIII I III IIII II IIIIII IIII IIIIIII I Ili llllll lllllllllll lll lll 111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

CHAVE DE ACESSO 
Nota Fiscal Eletrônica DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35181207915863000138550010000002261768573525 

D ME O-Entrada 
1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Nº 226 Fone : 1634096009 www .nfe.fazenda.gov.brLQQ!'.!ªI 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Pregão presencial nº20/2018 Processo Nº 021 /2018 135180845325356 05/12/2018 16:00:12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

310298167116 07.915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

!NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 45.353-315/0001-50 ISENTO 05/12/2018 

EREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA 

Jonas Alves Costa 559 Centro 14.450-000 05/12/2018 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF HORA SAÍDA 

Jeriquara (16)3134-1329 SP 15:51 :00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. 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 ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4. 776,60 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓD IGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 2 • Terceiros 4 - Destinatário Próprio 0 
1 - Dest,natári<>'Remetente 3 - Emitente Próprio 9 - Sem Frete 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

. - - - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

o o.o o.o 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTDE VALOR VALOR TOTAL 8. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS ALIQ.IPI 

-- condroi tina 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+hespendina 50mg 30039099 0102 5102 un 600,0000 0,38000 228,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

146 DOXAZOSINA 2MG 30039099 0102 5102 un 600,0000 0,24000 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 Famoticlna 20mg+meloxicam 7,5mg+paracetamot 500mg+tramadot 50mg 30039099 0102 5102 un 500,0000 2,29000 1.145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

124 finastende 1mg 30039099 0102 5102 un 800,0000 0,19000 152,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
OBSERVAÇÕES 

1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL"; II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL 
DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 

Você pagou aproximadamente : 

R$ 642,40 de tributos federais 

RESERVADO AO FISCO..-- • I fere 
.,,c,:t<1/'0 oue o matena a que se re . 
:~ Noti Fiscal, foi recebkio em perietta 

; or&em. 
, fm,OS J tJj 
1 
i 



R$ 573, 18 de t ributos estaduais 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br D529CB 

DANFE 

Documento Auxi liar da 
li l l l lllllll l l l lllll Ili l li llll l l Ili lllll l l lllllll Ili l li Ili l 11111 111111111111 

Nota Fiscal Eletrôn ica CHAVE DE ACESSO 
DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35181207915863000138550010000002261768573525 

ME O-Entrada 8 1-Saída 
R. Ouvido r F reire 2 102 • C EP : 14 .400-630 •Centro• Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 1634096009 N!1226 
WWW .nffl .fªZflnQª.gQV .QrLQQ!:lªI 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 02/02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Pregão presencial n220/2018 Processo N2 021 /2018 1351 80845325356 05/12/2018 16:00:12 
INSCRIÇÃO ESTADUAL t SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO ICNPJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DADOSDOSPRODUTOfüSER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICM S VALOR ICM S VALOR IPI AUQ. ICMS ALIQ. IPI 

124 finasteride 5mg 30039099 0102 5102 un 100,0000 0,34000 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

46 Omeprazd 20mg - 30039099 0102 5102 un 460,0000 0,22000 101,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

89 Pantop,-azd 40mg 30039099 0102 5102 un 550,0000 0,36000 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 10gr 30039099 0102 5102 un 520,0000 1,97000 1.024,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

78 Ralara 250mg . 30039099 0102 5102 un 500,0000 1,94000 970,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

101 RHODIOLA ROSEA 400MG 30039099 0102 5102 un 400,0000 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 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02334/18 
Data Pedido 
27/11/2018 

Data Entrega 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 
Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 

52.002.033 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG 

662.002.035 DOXAZOSINA 2MG 

662.002.036 DOXAZOSINA 4MG 

CAP 

CAP 

CAP 

CAP 

662.002.041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 51 CAP 

662.002.045 FINASTERIDE 1 MG CAP 

662.002.046 FINASTERIDE 5MG 30 CAP 

662.002.067 OMEPRAZOL 20 MG 

662.002.071 PANTOPRAZOL 40MG 

662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE 

662.002.078 RELORA 250MG 

662.002.079 RHODIOLA ROSEA L. 400MG 30COMP 

TOTAL PEDIDO 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

CAP 

CAP 

SACHE 

CAP 

CAP 

600 

600 

600 

800 

500 

800 

100 

460 

550 

520 

500 

400 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00953/18 

Page 1 

Autorizado por : 
Data: 27/11/2018 

COO: 1897 
CNPJ: 07.915.863/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valor 

0,54 MANUT DA ADMINISTR 

0,38 MANUT DA ADMINISTR 

0,24 MANUT DA ADMINISTR 

0,28 MANUT DA ADMINISTR 

2,29 MANUT DA ADMINISTR 

0,19 MANUT DA ADMINISTR 

0,34 MANUT DA ADMINISTR 

0,22 MANUT DA ADMINISTR 

0,36 MANUT DA ADMINISTR 

1,97 MANUT DA ADMINISTR 

1,94 MANUT DA ADMINISTR 

0,58 MANUT DA ADMINISTR 
- - - -

4.776,60 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000021/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 20 - Mod. Formatada : 
20 

FICHA 114 

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - sa ude@jeriq uara.sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 20/2018 Processo nº 02112018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI MEinscrita 

no CNPJ/MF sob nQ 07 .915.863/0001-38, Inscrição Estadual sob o nQ 310.298.167.116, com endereço na 

Rua . Ouvidor Freire 2102, Centro, Franca-SP, CEP 14400-630, Fone/Fax (16) 3409-6009/99159-9382, 

através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns):- os medicamentos manipulados 

deverão ser entregue na praça são Sebastião nQ100 5 dias úteis. 

ORDEM FORNECIMENTO NQ 267 /2018 

MEDICAÇÃO QUANT VALOR VALOR 

ITEM 
TOTAL 

28 CONOROITJNA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 600 CAP 0,54 324,00 
33 O/OSMINA 450 MG + HESPER/O/NA 50 MG 600 CAP 0,38 228,00 

35 DOXAZOS/NA 2MG 600 CAP 0,24 144,00 

36 DOXAZOS/NA 4MG 800 CAP 0,28 224,00 

41 FAMOT/O/NA 20MG+MELOX/CAM 7,5MG+PARACETAMOL 500 CAP 2,29 1.145,00 
500MG+ TRAMADOL 50MG 

45 FINASTERIDE 1MG 800 CAP O, 19 152,00 

46 FINASTERIDE 5MG 30 100 CAP 0,34 34,00 

67 OMEPRAZOL 20 MG 460 CAP 0,22 101 ,20 

71 PANTOPRAZOL 40MG 550 CAP 0,36 198,00 

-5 PEG 4000 10GR SACHE 520 SACHE 1,97 1.024,40 

78 RELORA 250MG 500 CAP 1,94 970,00 

79 RHOO/OLA ROSEA L. 400MG 30COMP 400 CAP 0,58 232,00 

TOTAL 4.776,60 

Jeriquara Novembro de 2018 

,t(i.f~ 
( 

~ 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 



,.._, •'-IL.V IV 

GOYEltNO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.10.01 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0522-3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA: 13.000,357-4 

0002 

FAVORECIDO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/CNPJ: 07.915.863/0001-38 
VALOR: R$ 4.776,60 
DEBITO EM: 12/12/2018 
---------------================================= 
DOCUMENTO : 121201 
AUTENTICACAO SISBB : F.386.C3D.C7B.DA7.E01 

Banco do Brasil 

'l ttps;//aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=3 7bef 4bd320b688861406b5 79d7b46f8# 

G335121359930660026 
12/12/2018 14:10:01 

1/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

_"""_,,,._.. 45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05934 

DATA: 12/12/2018 VENCTO:12/12/2018 PAGTO : 12/12/2018 

Credor .. : 

Endere ço : 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRAN 1 CNPJ : 07 . 915.863/0001-38 Cod: 1897 

AV . ANTONIO PRADO , 2410 
Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP: 14460-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Va l or 4.776,60 

(quatro mil , setecentos e setenta e seis reais e sessenta centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 4 .77 6,60 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6285 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3 .90.30.00 R$ 4.776,60 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 

R$ 4.776,60 

R$ 4.776,60 

Ed~ho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇAO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 4.776,60 

TOTAL . R$ 4.776,60 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.776,60 

R$ 0 , 00 R$ 4.776,60 

Despesa paga em 12/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



~~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
6441 - .. ; 45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO Nº 6441 1 FICHA 120 1 DATA· 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. 000038/18 PREGÃO PRESENCIAL 0033/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 14/12/2018 

NOME SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SERVIÇOS DE PROTESES LT 10.459.388/0001-47 CÓDIGO 3139 

ENDEREÇO R MANOEL REZENDE RIFAINA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS ODONTOLOGICOS NO FORNECIMENTO DE PROTESES 
DENTARIAS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 A ENÇÃO TETO MAC 
\.. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 9.782,86 l 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.50 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

10.301 .0150.2083.0000 Manut Teto Munic Alta Complexid ade 
j 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

61 .000,00 50 .908,21 9.782,86 308,93 

VALOR A SER PAGO R$ 9.782,86 
nove mil , setecentos e oitenta e dois reais e oitenta e seis centavos ** * * * * * * * * * * * * * * * * • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 / J ., h 

_/ 1 -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVl f ENT L ~ =oo se '" o,oe• "" e,o=emo J os. 1J n~ 

\ 

DATA / 
CONTABILIZAD1~ 

~~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

<OS fu (/) ,,, <y . ,f o2 15 A 
DAIIA Gustavo Henr

1
li~ª Eder ~ rvalho Gonçalves 

'- CONTAD DATA ORDEN DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM oJo.,l f~ /\\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

001 So ~9- X <0 ,.,.,_;J_ 

~-- '.1/it f NOME 

11r o ,ss ~ CNPJ/CPF 

e.e: 1s (fJO - ç; Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



Prefeitura Municipal de Rifaina 

Departamento de Tributação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

RIFAINA-SP 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2-Não 

Tipo do RPS Data do RPS 

Regime Especial Tributação 

Competência 

05/12/2018 

Tipo ISS 

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

10 

Código de Verificação de 

JIOL5LQU6 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

05/12/2018 às 09:31 :53 
Chave de Acesso 

3071 VN51 U66RKBE85KYFB784XZOG3RG 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://181 .191 .55.3:8080flssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

10.459.388/0001-4 7 428 000000428 SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS DE PROTESES LTDA 

Logradouro 

MANOEL REZENDE, 314 

CEP 

14490--000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

Rifaina-SP 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual 

45.353.315/0001-50 

Logradouro 

JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450--000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

UN PRÓTESES TOTAIS 

Inscrição Municipal 

21,00 

19,00 UN PRÓTESES PARCIAIS REMOVIVEIS 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 11612003: 04 .04 

Instrumentação cirúrgica 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 9.782 R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0 ,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 9 .782,86 

Informações Complementares 

INSS 

R$0,00 

Complemento 

Telefone 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA SP 

Complemento 

Telefone 

Alíquota 

4 .00% 

Base de Cálculo 

R$ 9 .782 ,86 

IRRF 

R$ 0,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

Atividade Município 

0000040000004 

Total do ISS 

R$ 391 ,31 

CSLL 

R$ 0,00 

Bairro 

NOVA RIFAINA 

E-mail 

220,66 

271,00 

Total 

R$ 4.633,86 

R$ 5.149,00 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra 

8650099 

Código ART 

ISS Retido 

2-Não 

Outras Retenções 

R$ 0 ,00 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

RECEBl(EMOS) DE SILVA & GRANZOTI DA SILVA SERVICOS DE PROTESES LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NF -e DE NÚMERO 10 E CÓDIGO 

Data 

--'--' 
CPF/RG -



ILI IL/L.U IÕ 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.08 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.089-X 
------------------============================== 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FMS-JERIQUA-FNS BLMAC 
BANCO : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 015S-4 - FRANCA SP 
CONTA : 15.000-6 

FAVORECIDO: SILVA E GRANZOTI DA SILVA SERVICOS 
CPF/CNPJ : 10.459.388/0001-47 
VALOR: R$ 9.782,86 
DEBITO EM: 12/12/2018 

DOCUMENTO: 121201 
AUTENTICACAO SISBB: 5.003 . BAF.EA3.A4A.FF2 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https:/ /aapj. bb .com. brlaapj/home V2. bb?tokenSessao=37bef4bd320b688861406b579d7b46f8# 

G335121359930660023 
12/12/201814:08:08 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05933 

DATA : 12/12/2018 VENCTO : 12/12/2018 PAGTO : 12/12/2018 

Credor . . : SILVA E GRANZZOTI DA SILVA SERVI 1 CNPJ : 10.459 . 388/0001-47 Cod : 3139 

Endereço : R MANOEL REZENDE 
Cidade . . : RIFAINA CEP : 14 4 90 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS ODONTOLOGICOS NO FORNECIMENTO DE PROTESES DE 
NTARIAS. 

Valo r 9.782,86 

(nove mil , setecentos e oitenta e dois reais e oitenta e seis centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta: R$ 9.782,86 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6441 OR 02041 O 10.301 .0150.2083.0000 3.3.90.39.00 R$ 9.782,86 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 4ft ; 1/l. ; {f 

R$ 9.782 , 86 

R$ 9 . 782,86 

Eder Lu iz Ca~ÍÍf6"Gonçalves 
Prefeito Murficipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 5089-X TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.782,86 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.782,86 

Valor R$ 

9.782,86 

R$ 9 . 782 , 86 

Despesa paga em 12/12/20 1 8 Com os recursos ac i ma discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 



.. l"t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~i Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 6284 - .......... 
NOTA DE EMPENHO Nº 6284 1 FICHA 121 1 DATA 27/11 /2018 1 RE QUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 
1 DOCUMENTO 1 VEN CIMENTO· 

NOME DROGA SOL L TOA EPP 15.386. 761 /0001-09 CÓDIGO 2784 

ENDEREÇO RUA: AL TINO ARANTES BURITIZAL 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS . 
305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BASICA ESTADUAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 4.010,52 1 

CÓDI GO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70 .000,00 40.651 ,53 4.010,52 25.337 ,95 

VALOR A SER PAGO R$ 4.010,52 ' 
quatro mil e dez reais e cinquenta e dois centavos • • * * * * * * * * • * "' * * * "' * "' * " * "' * * * • "' * * * * • "' * * * 
** * ** *** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/11 /2018 / 
y 

/ Vi_/ . , 
, oesees, ""'"" , em '"'""º m º"'° (_º ~ ""°·" <• º'°'" "''" e,o=rnrn ~ O~· f~ . ) g 

DATA ~r---) · / 
CONTABILIZADO ~w ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

(f; lri #O /~ ,~ . 18 ~ 
DATA Gustavo Henriq~sta Ed~~ Carvalho Gonçalves 

CONTADO DATA ORO NADOR DA DESPESA .1 

/ DE SPE SA PAGA EM 1d 1 ~ ~ I d , \l 
RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

oo, 5~~°' 0 :M.offl.Ai-

] : ts~ 
~ 

NOME 

r,l '. .3 óUô - 1- CNPJ/CPF 

e.e: ~3q55 , i 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOURE IRO 



FICHA 121 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚ DE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara .sp.gov.br "Juntos Podemos Mais - Adm . 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 017/2018 PROCESSO Nº 018/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGA SOL L TDA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
15.386.761/0001-09, Inscrição Estadual sob o nº 231 .007 .611 .110, com endereço a Rua da Altino Arantes , nº 
45,Morada do Sol ,Buritizal-SP, CEP 14.570-000, Fone/Fax (16) 3751-2000, através de seu representante legal, 
com o(s) seguinte(s) item(ns) :-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N!:! 266 /2018 

ITEM MEDICAMENTO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 
180 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10MG Marca: PONDERA - 200 1,77 354,00 

EUROFARMA - MS 1004306370172 COMP 
229 DICLORIDRATO DE LEVOCET!RIZINA 5,0 MG - CX. CP. 200 1,63 326,00 

Marca: GENÉRICO - 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 

1004 704640048 
497 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG Marca.· GENÉRICO 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 SUCCINA TO DE SOL/FENACINA 5MG Marca: VESICARE - 198 CP 3,90 772,20 

ASTELLAS - MS 1771700020046 
TOTAL 4.010,52 

Jeriquara, Novembro 2018 

Jul~ 

Chefe do Departamento de Saúde 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02333/18 
Data Pedido 
27/11/2018 

Data Entrega 

FornecedorDROGA SOL L TOA EPP 
Endereço: RUA: ALTINO ARANTES 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

Nº: 285 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 27/11/2018 

COO: 2784 
CNPJ : 15.386.761/0001-09 

$ Uni! Centro de Custo 
------------------------------------------------------------------------------------
662.001 .181 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10MG COMP 200 1,77 MANUT DA ADMINISTR 

32.001 .230 DICLORIDRATO DE LEVOCETIRIZINA 5,0 MG - ex. 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 

Page 1 

Valor 

TOTAL PEDI D O 4.010,52 

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Reserva(s): 
Empenho(s): · 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00952/18 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 17 - Mod. Formatada: 
17 

FICHA 121 

........ ~ ········ 

_HELEN ~ ESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



j 

Requisição 

00952/18 
Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001-50 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

04/12/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entidade: 1 -Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
--- -- ------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000018/18 - Entidade: 1 - Ano Mod. : 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL- Nº Mod.: 17 - Mod. Formatada: 17 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto _________________________ _ _________ Observação __________________________ _ 

180 662.001 .181 CLORIDRA TO DE PAROXETINA 1 0MG COMP 200 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

229 662.001 .230 DICLORIDRA TO DE LEVOCETIRIZINA 5,0 MG - <COMP 200 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------330 662.001 .331 GABAPENTINA 600MG COMP 204 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------451 662.001.452 MIRTAZAPINA 30MG CP 500 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------497 662.001.498 OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG CP 100 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

500 662.001 .501 OXCARBAZEPINA 600MG COMP 

518 662.001 .519 PAROXETINA 25MG 

596 662.001 .597 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 5MG 

Prefeito Municipal 

CP 

CP 

CP 

100 

180 

198 

o 
o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

----------------
Almoxarifado 



~ 

Rece, ·"" de DROGA SOL LTDA - EPP os procJtà» / sentços constantes d& Nota Ftx:sl nfcada ao lad, NF-e 
Desl/Rem: 39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Nº: 000.001 .238 
Emissão: 05/12/2018 Totat 4.010,52 

DATA DE RECEBIMENTO I /OEHTJRCAçAO 00 RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

DROGA SOL L TOA - EPP 

+ RUA DOS URIOS,321 

Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada: O '17 
Saída: 1 L.:.....J 11111 lll~IHII I ~ 1111 ~1111111111111111111111111111111111111111111111111 

JD MORADA DO SOL 14570-000 

BURITIZAL / SP (16) 3751 2000 

Natureza de operação 

Nº: 000.001.238 
SÉRIE: 1 

Pàgirn, 1 / 1 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

VENDA 
Prolorob de A<.torizaçoo de Uso 

135180845993592 05/12/2018 18:22:5, 

Jnsaição es/trlJBI Ci'E'J Chave de acesso da NF• • Coosuta noüe www.nht.fazonds.gov.l:T 

231.007.611.110 15.386.761/0001-09 35181215386761000109550010000012381173272187 
Destinatário/Remetente 

Nom&'R.azão Social 1 CPFICNPJ Data da em,ssiio 

39.00000 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 05/12/2018 
Endereço 

1 CTNTRO 
1 CEP 

Data de Said&'Enlr8ds 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 05/12/2018 
Ml#1ÍC4)ÍO 

1 163134-1329 1;p l /n=íçijo e$htdJal Hora de slJida 

JERIQUARA 18:04 

F ~ 

APRAZO: 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS V- /ola/ dos produtos 

0,00 
r-do/CMS 

0,00 
I Base de c/llculo de ICMS Subst. 

0,00 
1 Valor do /CMS SIA>stituição 

0,00 4.010,52 
Vak:ir do frete' VBlor tot~ da nota 

0,00 
ra/ordo Segt.<O 

0,00 
1 Oesconlo ,l°utrjlsdespe.sasaces.sórias I V-do/PI 

0,00 0,00 0,00 4.010,52 
TransportadorNolumes transportados 
Raz.ão Soaa/ 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Oescnção do produto/Sefv,ço 

37750 PONDERA 10MG COMP 

21302 LEVOCETIRIZINA 5MG COMP 
(EUROFARMA) 

23519 GABAPENTINA 600MG COMP 
(GERMED) 

21069 RAZAPINA 30MG COMP 

32593 ESCITALOPRAM 15MG COMP 
(GERMED) ' '160 OXCARBAZEPJNA 600MG COMP 
(MEDLEY) 

9760 PONDERA25MG COMP 

26097 VESICARE 5MG COMP 

NCM'SH STK:SOSH 

30049099 0500 

30049069 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

30049099 0500 

Frete por corta 
O· Emrtente 
1 - Oesbnatário 

CFOP UNID 

5.405 !JN 

5.405 µN 

5.405 !JN 

5.405 '-.IN 

5.405 µN 

5.4UO !JN 

5.405 !JN 
5.405 !JN 

CódgoANTT UF CPFICNPJ 

UF 

1.682,00 

OTDE VlRUNIT VLR TOTAL BCICMS VlRICMS VlRIP1 AUO.ICMS 

200.0000 1,77UUI. 354,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200.0000 1,631.JU\. 326,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

204.uwu 0,8->UUl 169.32 0,00 0,00 0,00 0,00 

500.0000 3,05UUI. 1.525,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

100,uwu 1,000Ul 100,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

lUU,uwu 1,07UUI. 107.00 0,00 0,00 o.oo 0,00 

180,uuuu 3,6:><JUI. 657.00 0,00 0,00 0.00 0,00 

198,0000 3 ,900Ul 772,20 0,00 0,00 o.oo 0,00 

Vakr total cbs serviços Base de cálculo do ISSQN 

0,00 

Dados adicionais 
normações com,-mentares 
PEDIDO DE COMPRA No 02333/ 1 8 ; PREGAO PRESENCIAL No 
17/2018 ; DOCUMENTO EMITI DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL e . II - NÃO GERA DIRE I TO A CRÉ DITO FISCAL 
DE IPI .; PADRAO;-> 5 .4 05 - 4. 0 10 , 52 ;-> 0500 -
4 . 010 , 52Val Aprox Tr i b utos F=R$334 , 30(8 , 34%) , 
E=R$259 , 1 4 (6 , 46%) Fonte :IBPT 

0,00 

ResetV9dJ ao Fisco 

, __ L_ __ _ 
Úc>claro qufl o maht?.I a que se refere 
ci:'.:; ih\,J í:i"c::, I, f:,, rv;2l>!co em erfeita 

AUO.IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 
0,00 

0,00 



12/12/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.53 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5.289-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 28.955-8 

FAVORECIDO: DROGA SOL LTDA 
CPF/CNPJ: 15.386.761/0001-09 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 12/12/2018 

4.010,52 

DOCUMENTO: 121201 
AUTENTICACAO SISBB: 7.768.58F.30B.482.E33 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=3 7 bef 4bd320b688861406b579d 7 b46f8# 

G335121359930660020 
12/12/2018 14:06:53 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05935 

DATA : 12/12/2018 VENCTO : 12/12/2018 PAGTO: 12/12/2018 
Credor .. : DROGA SOL LTDA EPP 

Endereço : RUA : ALTINO ARANTES 
Cidade .. : BURITIZAL 

CNPJ : 15 . 386 . 761/0001 - 09 Cod : 2784 

CEP : 14570 - 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 4.010,52 

(quatro mil e dez reais e cinqu~nta e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Brut a : R$ 4.010,52 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6284 OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 4.010,52 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /2 ; 1d..j!}_o 

R$ 4.010,52 

R$ 4.010,52 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5289-2 TRANSF 4.010,52 

TOTAL . R$ 4 . 010 , 52 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.010,52 

R$ 0 , 00 R$ 4 . 010 , 52 

Despesa paga em 12/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



t~rSfl?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~1~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 6404 - -~-

NOTA DE EMPENHO Nº 6404 1 FICHA 138 1 DATA 05/12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000031 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0027/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME· GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 06.130.1 46/0001-38 CÓDIGO 892 

ENDEREÇO R: Mercidio Rod .Oliveira , 415 14450-000/Jeriquara-SP. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

303 VIGILÃNCIA EM SAÚDE 

005 VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

"- .,1 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.356 ,38 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 . 90 .30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301 .0150 2087.0000 Manutenção da Vigilância em Saúde 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

23.500,00 12 052 ,73 1.356,38 10.090,89 
,. 

VALOR A SER PAGO R$ 1.356,38 

um mil, trezentos e cinquenta e seis reais e trinta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
****•**** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/12/2018 ., / . y 
A """A""""' A ,m '""'"º rn, º"'~ ' '~ ~ '°"" '" °'"" "" :GAMrnrn ,/ 

~ -b5 _ 1;? . ,f 6 
DATA ~ l 

1 
CONTABILIZADO '~;!)/ ORDEM DE PAGAMENTO ~ UE-SE 

(15 lf2 f8 4J 1x k ! ~ 
DATA \ Gustavo Henriq~~ r sta ~uiz "earvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 12) 1J,.l A~ 
I "' 

RECIBO 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS ) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

Qíl .02, 91 - 1 ~ 

~ :004 
~ 

NOME 

li .' ~~'1 q -~ CNPJ/C PI-

e,, e: 1"11-'>< 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

02353/18 
Data Pedido 
05/12/2018 

FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 
Endereço: R: Mercidio Rod.Oliveira, 415 

14450-000/Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/12/2018 

COD: 892 
CNPJ : 06.130.146/0001-38 

$ Unit Centro de Custo Valor 
----------------------------------------------------------------------- ----------------------
5.001.010 PAPEL OFICIO 2,MEDINDO 216X330 MILIMETROS. ALVURA ex 2 180,71 MANUT DA ADMINISTR 

625.001 .063 PASTA CATALOGO, EM PÓLIPROPILENO, CONTENDO 100 

625.001 .068 PASTA AZ LOMBO ESTREITO, TIGRADA E PRENDEDOR DE 

625.001.113 ENVELOPE SACO OURO 80 GRAMAS, 18,5X25 CM ex C/251 

625.001 .119 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA, CROMADO COM TJI 

625.001 .121 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO GALVANIZADO ME 

625.001 .153 GRAMPO TRANÇADO, TAMANHO 1/0, EMBALADOS EM CAI 

TOTAL PEDIDO 

000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

UN 

PCT 

ex 
UN 

ex 
ex 

50 

1 

2 

5 

6 

15 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00968/18 

11 ,85 MANUT DA ADMINISTR 

27,00 MANUT DA ADMINISTR 

36,50 MANUT DA ADMINISTR 

37,50 MANUT DO ENSINO FU 

13,01 MANUT DO ENSINO FU 

2,46 MANUT DA ADMINISTR 

1.356,38 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 27 - Mod. Formatada: 
27 

- /~< - --
HELEN R~ SSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



} 

Requisição 

00968/18 
Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001-50 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

05/12/2018 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000031/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 27 - Mod. Formatada: 27 

item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação ___________ __ _____________ _ 

10 625.001 .01 O PAPEL OFICIO 2,MEDINDO 216X330 MILIMETRCCX 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

58 625.001 .063 PASTA CATALOGO, EM PÓLIPROPILENO, CON"UN 50 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------63 625.001 .068 PASTA AZ LOMBO ESTREITO, TIGRADA E PREIPCT O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

107 625.001.113 ENVELOPE SACO OURO 80 GRAMAS, 18,5X25 <CX 

112 625.001.119 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA, CROMAUN 

114 625.001 .121 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO GALVACX 

146 625.001 .153 GRAMPO TRANÇADO, TAMANHO 1/0, EMBALA[CX 

Prefeito Municipal 

2 

5 

6 

15 

o 
o 
o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

16 MANUT DO ENSINO FUNDAM 

16 MANUT DO ENSINO FUNDAM 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

------------------------------
Almoxarifado 



. 
Rf ... EBEMOS DE GIULLIANO FREITAS BARBOSA ME OS PROOUTOS/SERVlÇ'OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

N° 000.000.515 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

GIULLIANO FREITAS BARBOSA Documento Auxiliar da Nota 

li l l l li l Ili l Ili Ili l li lllll l l li li Ili Ili l li Ili l li li llll l li l li l 1111111111 111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 

1 3518 1206 1301 4600 0138 5500 1000 0005 1510 0000 3642 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM, 429 - · CENTRO, Jeriquara, SP Nº 000.000.515 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

- CEP: 14450000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180864411935 - 12/12/2018 10:34 

INSCR IÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

402052093115 06.130.146/0001-38 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

Us'.3s3.315/ººº 1-50 
DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 05/12/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 14450-000 

DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559- CENTRO 
MUNICIPIO FONE/FAX I US P I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631348700 
FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOH. DO ICMS BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.356,38 
VALOR DO ntETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OlJTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.356,38 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF lNSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA I NUMERAÇÀO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÀO 00 PRODUTO/SERV IÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALÍQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

153 GRAMPO TRANÇADO TAM 1/0 ex C/ 50 90189095 0102 
UNIDADES 

5403 ex 15,0000 2,4600 36,90 

063 PASTA CATÁLOGO COM 100 ENVELOPES 42021900 0102 5403 UN 50.0000 11 ,8500 592.50 

OIO PAPEL OFÍCIO 2 CAIXA COM 5000 FOLHAS 480256IO 0102 5403 ex 2,0000 180,7100 361,42 

113 ENVELOPE SACO OURO 80g/m' l 8,5X25 CM ex C/ 48171000 0102 
250 UNIDADES 

5403 ex 2,0000 36,5000 73,00 

156 GRAMPEADOR DE MESA CROMADO 84729040 0102 
28,7X7,6Xl8,5 

5403 UN 5,0000 37,5000 187,50 

076 PASTA AZ LOMBO ESTREITO PACOTE COM 4 48203000 0102 
UNIDADES 

5403 PCT 1,0000 27,0000 27.00 

121 GRAMPO DE AÇO GALVANIZADO 23/8 ex. C/ 83052000 0102 
5000 GRAMPOS 

5403 ex 6.0000 13,0 100 78.06 

·o~c\aro que o rn2teíi21 a qua se refere 
• · . 1 · •- < e>r;=>j '3 esta Nota Fisc-::1, ,,~i ,-· · ··,i._ -· "rn P~· 1

J 
1 

ordem. 6 ') ~ Q 
Em, _Q_;j_~' ;w 
Juliana Sarreta Lucind 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PREGÃO PRESENCIAL 027/2018; PROCESSO 031/2018 



12/12/2018 

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 TRAN5FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

12/12/2018 
666.949.000.000.197 

1.356,38 

CLIENTE: GIULLIANO FREITAS B ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 197-X 
666.949.000.006.289 

5.794.0FC.4C0.6FD.435 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=37bef4bd320b688861406b579d7b46f8# 4/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Ru a Jonas A lves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05975 

DATA : 12/12/2018 VENCTO : 12/12/2018 PAGTO: 12/12/2018 
Credor . . : GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

R : Mercidio Rod . Oliveira , 415 
14450 - 000/Jeriquara - SP . 

CNPJ : 06 . 130 .1 46/0001 - 38 Cod : 892 
Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Va l or 1.356,38 

(um mil , trezentos e c i nquenta e seis r ea i s e trinta e oito centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 356, 38 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

6404 OR 020410 10.301 .0150.2087.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.356,38 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE 13:_ ; 1J i r!.___ 

R$ 1.356,38 

R$ 1. 356, 38 

~ ,J:,,ho Goaçal 
efeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Val or R$ 

001 6289-8 TRANSF 1.356 ,38 

TOTAL . R$ 1. 356 , 38 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.356,38 

R$ 0,00 R$ 1 . 356 , 38 

Despesa paga em 12/12/2018 Com os recursos ac ima di scriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Receb i (emas) o va l o r con s tante de see (s ) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

6440 

NOTA DE EMPENHO N' 6440 FICHA 120 DATA 04/1 2/2018 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000064/17 PREGÃO PRESENCIAL 0055/17 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO· 14/12/2018 

NOME 

ENDEREÇO 

LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS SIS L TOA EPP 01 .639.514/0001-54 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

302 ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB 

006 ATE ÇÃO TETO MAC 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90 .39 .50 

10.301 .0150.2083.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS 

Manut Teto Munic Alta Complexidade 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

61 000,00 48.123,84 2.784 ,37 

VALOR A SER PAGO R$ 2.784,37 

SOMA 

CÓDIGO: 4415 

VALOR TOTAL 

2.784,37 

SALDO ATUAL 

10.091 ,79 

dois mil , setecentos e oitenta e quatro reais e trinta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 04/12/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DE IDA 

o4 1J . 1'i 
DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

?r 001 
: 01s'ô ~ :J/ 

e. e: t1o 10 -i,G -3 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-S 

/o?. 1cl 73 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
LUPOLI - SERVTCOS MEDTCOS S/S L TDA - EPP 
CPF/CN PJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual 
O 1.639.514/0001-54 9031 
Endereço Complemento Bairro 
R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIR, 518 
Cidadc/UF 

CENTRO 
CEP 

► 

l!l 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIII ITUVERA VA / SP 14500-000 
402500425167 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
04/ 12/2018 14:47 

Dados do Tomador 

Nome Razão Social 

Competência 
12/2018 

No. Controle 
00425167 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cidadc/ UF 
JERIQUARA / SP 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
00001295 

Página 
1 de l 

e-Mail 

Complemento 

CEP 
14450-000 

Fatura N/ Vencimenlo Valor 
0.00 
0,00 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0.00 
0.00 

Desc rição do Serviço 
EXAME S LABORATOR IAIS REFERENTE AO MES 11 - 2018 . 

Base de Cálculo das Retenções 
0,00 % (PIS) R$ 
0,00 % (COFINS) R$ 
0,00 % (CSLL) R$ 

0,00 (-) 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

0,00 % (INSS) R$ 
0,00 % (IRRF) R$ 

Total Ret.Federais R$ 

Valor do lSSQN 

0,00 
0,00 
0,00 

(-) 
(-) 

Chave de Segurança 
1 B3E-5R4A-5E3C-0B2S-I X7E 

CPF/CNPJ 
45.353.315/0001-50 

Bairro 
CENTRO 

DDD/ Fonc 
o 

Fatura N/ Vencimento 

ISSQN Retido R$ 
Desconto Incondicional R$ 
Outros Descontos R$ 
Valor Liquido a Pagar R$ 

Valor 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 (-) 
0,00 (-) 

2.784,37 

112,59 Valor Total da Nota 2.784,37 
1 Ativ . 1 Descrição da Atividade i Aliq.(%) i B.Cálculo i Ati v. 1 Descrição da Atividade i Aliq.(%) i B.Cálculo f 

04.03 Hosp itais, clín icas, laboratórios,( .. ) 4.0437 2.784,37 

INFORMAÇÕES ADICIONA IS 
Empresa pcI1cnccn tc ao Simples Nacional. 
Documento emitido por M E/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06). nao gera di reito a Credito Fiscal de ISS e 1 

FORMULÁRIO FI SCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JA 

*Para verifi c.:m.:ào <la autenticidade desta NFS-e a1.:esse: www. primaxon line.corn.br/issqn/nfea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERA VA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Centra l Tributária - ISSQN 
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNlVERSITARIO - !TU VERA V NSP 16) 3830.7000 

Recebi(emos) de:LUPOL.1 - SERVICOS MEDICOS S/S L TOA - EPP 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCA L ELETRÔNICA. 

Data 

NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 
N/00001 295 

Chave de Segurança 
1 B3E-5R4A-5E3C-0B2S-I X7E 



FatL><amento de exames Fatura: 1420 
LU POLI SERVIÇOS MEDI COS S/S L TOA Inicio: 01 /11 /2018 

Fim : 30/11 /2018 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 04/12/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/12/2018 

Convêni o 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 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRON INA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1 ,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1.40 R$ 1.40 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$1 ,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$1 ,09 
VITAD SGE 25-0H-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
LIP SGE PERFIL UPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 

Subtotal : 90,27 R$ 90,27 
00171 299 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 TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7.79 

Subtotal : 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 URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OX.I\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA {AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
FRDET SGE FATOR REUMATÓIDE DETERMINAÇÃO 02.02.03.007-5 CH 2,83 R$ 2,83 
ASLO SGE ASLO - ANTIESTREPTOLISINA O - PESQUISA E/OU DO 02.02.03.047-4 CH 1,49 R$ 1,49 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 56,17 R$ 56,17 
00171301 01 /11 ANDERSON JOSE DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

T4 SGE TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.037-3 CH 7,62 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 OXI\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02 ,02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
VITAD SGE 25-0H-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
CAL SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1 ,83 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITAT IVA - PESQUISA E/OU 02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 

Subtotal : 80,38 R$ 80,38 
00171 302 01 /11 DULCE MARIA DE OLIVEIRA PEREIRA Camilo Jose Lupoli 

F2 SGE IGE ESPECÍFICO 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$ 1,65 
IGE SGE IGE, TOTAL - PESQUISA E/OU 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 ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRON INA {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 OXI\LACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 53,87 R$ 53,87 
00171 304 01/11 BENONIR DE LARA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02 01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7.79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OX.I\LACÉT ICA {AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA {AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16.48 R$ 16,48 
PT SGE PROTEINAS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .061-9 CH 1,40 R$ 1,40 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Eas~ffl~8Cr~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line , ~~'lt°~8~. 



Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS ME DICOS S/S L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convên io: SUS JERIOUARA 

00171305 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
AURIC 
TSH 
T4L 
TGO 
TGP 
CPK 
PSAT 
SODIO 
POT 
CAL 

00171 306 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
CPK 
GLICO 
LIP 
TSH 
T4L 
AURIC 
URl1 

00171 307 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TGO 
TGP 
TSH 
T4L 
A1 C 
UREIA 
CREAT 
URl1 
PAR1 
PSO 
VITAD 

00171308 
HEMOG 
PCRQL 

00 171309 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TGO 
TGP 
UREIA 
CREAT 
VITAD 
HIV 
VDRL 
URl1 
PAR1 
TSH 
T4L 

00171 310 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
URl1 
PAR1 
VITAD 

00171 311 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
A1 C 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
URl1 
PAR1 
PSO 
TSH 
T4L 

01 /11 
SGE 

JOSE DE PAULA MARTINS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OX}\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

01 /11 TEREZINHA DOS SANTOS DE CARVALHO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OX}\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

01 /11 JULINDRA MARGARIDA DE OLIVEIRA SILVA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE T RANSAMINASE OX}\LACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 
FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 
SGE 25-OH-VITAMINA D 

01 /11 LAURA MARIA DO CARMO 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
SG E 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
FEZ 
SGE 
SGE 

01/11 CAMILA NUNES DE OLIVEIRA 

01/11 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OX}\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
25-OH-VITAMINA D 
HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 
SÍFILIS - VDRL 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

YURI RICARDO CIDRO DOS SANTOS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO {TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 
25-OH-VIT AMINA D 

01/11 SIMONE APARECIDA MINCHIO DIONIZIO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OX}\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA {AMINO TRANSFERASE DE 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO {TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.01 .012-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.03.00-5 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .021-0 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02 .02.01 .047-3 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .012-0 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02 .02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .050-3 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.05.001-7 

02.02.04.014-3 

02.02.02.038-0 
02.02.03.020-2 

02 .02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 

02.02.03.030-0 
02.02.03.111-0 
02.02.05.001-7 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.06.025-0 
02 .02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 

02.02.01 .047-3 
02.02.01 .050-3 
02 .02.01 .069-4 
02 .02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.05.001-7 

02 .02.04.014-3 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 

Fatura: 1420 

Início: 01 /11 /2018 
Fim : 30/11 /2018 

Emissão: 04/12/2018 

Vencimento: 10/12/2018 

Subtotal : 65,26 R$ 65,26 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,79 R$ 1,79 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 2,98 R$ 2,98 

CH 16,48 R$ 16,48 
CH 1,84 R$1 ,84 
CH 0,49 R$ 0,49 
CH 1,09 R$1 ,09 

Subtotal : 61,75 R$ 61 ,75 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8.30 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH1,79 R$1 ,79 
CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 47,37 R$ 47,37 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH1,99 R$1 ,99 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 7,85 R$ 7,85 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 

CH 15,24 R$ 15,24 
Subtotal : 68,99 R$ 68,99 

Mario Muricy Silva 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,34 R$ 13,34 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$1 ,99 
CH 1,83 R$1 ,83 
CH 1,85 R$ 1,85 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 10,00 R$ 10.00 

CH 2,81 R$ 2,81 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
Subtotal : 72,30 R$ 72,30 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$1 ,83 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 

CH 15,24 R$ 15,24 

Subtotal : 55,51 R$ 55,51 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,85 R$ 7,85 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH1 ,99 R$1 ,99 
CH 1,99 R$1 ,99 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
Subtotal: 53,75 R$ 53,75 

001 71312 
HEMOG 
LIP 

01 /11 ANA PAULA DE FARIAS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
SGE HEMOGRAtviA COM CONTAGEM DE. PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
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Fatl!tamento de exames 
LUPOLI SERVI ÇOS MEDICOS S/S L TOA 

RUA CAP. ANTON IO JUSTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convên io: 
GLICO 
TSH 
T4L 
SODIO 
POT 

00171313 
FSHF 
HEMOG 
TSH 
PRL 

00171314 
HEMOG 
GLICO 
CREAT 
LIP 
AURIC 
CPK 
TSH 
VDRL 
VHS 
T4L 
TGO 
TGP 
POT 
SODIO 
VITAD 
URl1 
FERRO 
FERRI 
GRUPO 

00171315 
HEMOG 
GLICO 
URl1 
PAR1 
PAR2 
PAR3 

00171522 
F2 
HX2 
PSO 

00172448 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
COAG3 
TGO 
TGP 
UREIA 
CREAT 
HIV 
TSH 
T4L 

00172451 
URl1 

00172452 
PACK 

00172453 
PACK 

00172454 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
CPK 
GLICO 
TRIG 
LIP 
TSH 
AURIC 
T4L 
PSAT 
URl1 

SUS JERIOUARA 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE POTÁSSIO- PESQUISA E/OU DOSAGEM 

01 /11 ANA PAULA DE FARIAS 
SGE FOLICULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE PROLACTINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

01/1 1 AMANDA RODRIGUES 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PERFIL _LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE ÁCIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE SIFILIS - VDRL 
SGE HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE 25-OH-VIT AMINA D 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
SGE FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI OU) - D 

01 /11 PEDRO MIGUEL ALVES DIAS 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
FEZ PARASITO LÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
FEZ PARASITO LÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES 
FEZ PARASITOLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 

06/1 1 HEITOR SANTOS FRAZAO 
SGE IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2) 
SGE IGE RAST PAINEL POEIRA (HX2) 
FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 

15/11 THIAGO HENRIQUE DE ALMEIDA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE COAGULOGRAMA (TS,TC PROVA DO LAÇO, RETRAÇÃ 
SGE TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

15/11 JULIO CESAR CINTRA BORGES 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

15/11 MARIA SANTANA PEREIRA DE SOUSA 
SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

15/11 JULIANA CRISTINA DE PAULA MOREIRA 
SGE 

15/11 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

HORMÔN IO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

RAIMUNDO AUZAIDE CORREIA DE SOUSA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOE.STIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
ACIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

02.02.01 .047-3 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .063-5 
02.02.01 .060-0 

02.02.06.023-3 
02.02.02.038-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.030-6 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .031-7 

02.02.01 .012-0 
02.02.01 .032-5 
02.02.06.025-0 
02.02.03.111-0 
02.02.02.015-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .060-0 
02.02.01 .063-5 

02.02.05.001-7 
02.02.01 .039-2 
02.02.01 .038-4 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.05.001-7 

02.02.04.014-3 

02.02.02.038-0 

02.02.01.047-3 

02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.03.030-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 

02.02.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .047-3 
02.02.01 .067-8 

02 .02.06.025-0 
02.02.01.012-0 
02.02.06.038-1 
02.02.03.00-5 
02.02.05.001-7 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 1420 

Início: 01 /11/2018 
Fim : 30/11/2018 

Emissão: 04/12/2018 
Vencimento : 10/12/2018 

CH 0,98 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 1,84 
CH 0,49 

33,58 
LOURIEL CAMPOS 

CH 6,86 
CH 4,09 
CH 7,79 
CH 8,83 

27,57 
ELEINIS G. LOPES 

CH 4,09 
CH 0,98 
CH 1,85 
CH 8,30 
CH 1,79 
CH 2,98 
CH 7,79 
CH 2,81 
CH 2,72 

CH 10,09 
CH 1,99 
CH 1,99 
CH 0,49 
CH 1,84 

CH 15,24 
CH 3,69 
CH 1,39 

CH 14,00 
CH 3,90 

87,93 
Camilo Jose Lupoli 

CH 4,09 
CH 0,98 
CH 3,69 
CH 1,65 
CH 1,65 
CH 1,65 

13,71 
Camilo Jose Lupoli 

R$ 0,98 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 1,84 
R$ 0,49 

R$ 33,58 

R$ 6,86 
R$ 4,09 
R$ 7,79 
R$ 8,83 

R$ 27 ,57 

R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 1,85 
R$ 8,30 
R$ 1,79 
R$ 2,98 
R$ 7,79 
R$ 2,81 
R$ 2,72 

R$ 10,09 
R$ 1,99 
R$ 1,99 
R$ 0,49 
R$ 1,84 

R$ 15,24 
R$ 3,69 
R$ 1,39 

R$ 14,00 
R$ 3,90 

R$ 87,93 

R$ 4,09 
R$ 0,98 
R$ 3,69 
R$ 1,65 
R$ 1,65 
R$ 1,65 

R$ 13,71 

CH 9,25 R$ 9,25 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 1,65 R$1 ,65 

20,15 R$20,15 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 0,98 R$ 0,98 

CH 16,38 R$ 16,38 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 

CH 10,00 R$ 10,00 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
65,29 R$ 65,29 

LOURIEL CAMPOS 
CH 3,69 R$ 3,69 

3,69 R$ 3,69 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 6,83 R$ 6,83 
6,83 R$ 6,83 

ISABELA SOARES DAVID 
CH 6,83 

6,83 
LOURIEL CAMPOS 

R$ 6,83 
R$ 6,83 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 0,29 R$ 0,29 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 1,79 R$ 1,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 16,48 R$ 16,48 

CH 3,69 R$ 3,69 
Subtotal : 64,14 R$ 64,14 

00172455 15/11 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/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
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Faturamento de exames Fatura: 1420 
LUPOLI SE RVIÇOS ME DI COS S/S L TOA Início: 01 /1112018 

Fim : 3011112018 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 04/12/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento : 10/12/2018 

Convên io: SUS JERI OUARA 

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 TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .067-8 CH 0,29 R$ 0,29 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(,1\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1 ,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 

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 
URl1 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 15/11 CARMELITA CARDOSO DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02 .02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 

Subtotal : 17,88 R$ 17,88 
00172459 15/11 SUELI DAS GRAÇAS 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 O)(,1\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1 ,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1 ,99 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 02.02.01 .046-5 CH 1,40 R$ 1,40 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .042-2 CH 1,08 R$1 ,08 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 

Subtotal : 14,23 R$ 14,23 
00172460 15/11 W ILSON 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 LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (L[PIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(,1\LACÉT ICA (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 ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
UREIA SGE URÉIA- PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
PAR1 FEZ PARASITO LÓG ICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
CPK SGE CREATINO FOSFOQU INASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 

Subtotal : 65,36 R$ 65,36 
00172691 20/1 1 FERNANDO APARECIDO DA SILVA ELEINIS G. LOPES 

HEMOG SG E HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02 .02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SG E CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO , PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQU ISA 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 PIRÜVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
SODIO SGE SÓDIO - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
CAL SGE CÁLCIO - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .021-0 CH 1,09 R$ 1,09 
UR11 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02 .02.05.001-7 CH 3,69 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 OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 10,41 R$10,41 
00172693 20/11 EXPEDITO MARTINS DAVID GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (L[PIDIOS 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 SG E TIREOESTIMULANTE , HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SG E T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXP,LACÉT ICA (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 - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1 ,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15, 24 R$ 15,24 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 59,49 R$ 59,49 
00172937 22/11 DAVID MORAIS CARDOSO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAG EM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1 C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
SODIO SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
UREIA SGE URÉIA - PESQU ISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(,1\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001 -7 CH 3,69 R$ 3,69 
TSH SGE T IREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
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Faturamento de exames , 
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Convênio SUS JERIOUARA 

00172938 
URl1 
UROCU 

00172939 
HEMOG 
GLICO 
LIP 
CREAT 
AURIC 
TGO 
TGP 
TSH 
T3 
CPK 
PT 
URl1 
T4 

00172940 
HEMOG 
GLICO 
A1 C 
LIP 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
VITAD 
URl1 
PAR1 
PSO 

00172941 
VDRL 
HIV 
HBSAG 
UROCU 

00172942 
HIV 
VDRL 
HBSAG 
HCV 

00172943 
PAR1 
COPRO 
PSO 

00172944 
GRUPO 
HEMOG 
GLICO 
HIV 
HBSAG 
HCV 
VDRL 
TOXOG 
TOXOM 
TSH 
EFHEM 
URl1 
UROCU 

00172945 
HEMOG 
GLICO 
GRUPO 
VDRL 
TSH 
T4L 
TOXOG 
TOXOM 
RUBG 
RUBM 
CITOM 
CITOG 
HBS 
HCV 
HIV 
HBSAG 
HBCG 
HBCM 
URl1 
UROCU 

001 72946 
HEMOG 
PCRQL 
URl1 

URI 
URI 

22/11 EDUARDO DE SOUZA SANTOS 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
UROCULTURA 

22/11 
SGE 

MARIA SILVIA DELBIANCHI 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE· PESQUISA E/OU DOSAGEM SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
FEZ 

SGE 
SGE 
SG E 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

FEZ 
FEZ 
FEZ 

SGT 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
URI 

SGE 
SG E 
SGT 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SG E 
SG E 
SGE 
SG E 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
URI 

SGE 
SGE 
URI 

22/11 

PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE O)(ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
TRIIODOTIRONINA (T3) • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATI_NO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) • PESQUISA E/ 
PROTEINAS TOTAIS· PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

MARIA HELENA RETUCCI 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE· PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE O)(ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
25-OH-VITAMINA D 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA· NAS FEZES 
SANGUE OCULTO , PESQUISA- NAS FEZES 

22/11 THAMIRYS APARECIDA COIMBRA 

22/11 

SIFILIS - VDRL 
HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 
HEPATITE B • HBSAG (AU , ANTÍGENO AUSTRÁLIA) · PE 
UROCULTURA 

JOSE AUGUSTO SANTOS NOGUEIRA 
HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 
SÍFILIS · VDRL 
HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 
HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

22/11 JOSE OTAVIO CINTRA NASCIMENTO 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA· NAS FEZES 
CULTURA, FEZES: SALMONELLA, SHIGELLA E ESCHE 
SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 

22/11 PAOLA FERREIRA SILVA 

22/11 

GRUPO SANGUÍNEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI DU) • D 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 
HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 
HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SIFILIS - VDRL 
TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
UROCULTURA 

EDINEIA DE OLIVEIRA GUIOTTO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI OU)· D 
SIFILIS - VDRL 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TOXOPLASMOSE • IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
RUBÉOLA-IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
RUBÉOLA-IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CITOMEGALOVIRUS, ANTICORPOS IGM 
CITOMEGALOVIRU IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTI HBS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEPATITE C -ANTI-HCV • PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 
HEPATITE B - HBSAG (AU , ANTIGENO AUSTRÁLIA)· PE 
HEPATITE B, HBCAC IGG (ANTI-CORE IGG OU ACOREG) 
HEPATITE B, HBCAC IGM (ANTI-CORE IGM OU ACORE 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
UROCULTURA 

22/1 1 HELENA GUIOTTO DOS SANTOS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA - PESQUISA E/OU 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

02.0Z.05.001-7 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.01 .031-7 
02.02.01 .012-0 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 
02.02.06.025-0 
02.02.06.039-0 
02.02.01 .032-5 
02.02.01 .061-9 
02.02.05.001-7 
02.02.06.037-3 

02.02.02.038-0 
02.02.01.047-3 
02 .02.01 .050-3 

02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 
02.02.01 .069-4 
02.02.01 .031-7 
02.02.01 .064-3 
02.02.01 .065-1 

02.02.05.001-7 

02.02.04.014-3 

02.02.03.111 -0 
02.02.ü3.030-0 
02 .02.03.097-0 

02.02.03.030-0 
02.02.03.111-0 
02.02.03.097-0 
02.02.03.067-9 

02.02.04.014-3 

02.02.02.038-0 
02.02.01 .047-3 
02.02.03.030-0 
02.02.03.097-0 
02.02.03.067 -9 
02 .02.03.111-0 

02.02.06.025-0 
02.02.02.035-5 
02.02.05.001-7 

02.02.02.ü38-0 
02.02.01 .047-3 

02.02.03.111-0 
02.02.06.025-0 
02.02.06.038-1 

02.02.03.081-4 
02.02.03.092-0 
02 .02.03.085-7 
02 .02.03.074-1 
02.02.03.063-6 
02.02.03.067-9 
02.02.03.030-0 
02.02.03.097-0 
02.02.03.078-4 
02.02.03.089-0 
02.02.05.001-7 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 

Inicio: 
Fim : 

Emissão: 

Vencimento : 

1420 

01 /11 /2018 
30/11/2018 

04/12/2018 

10/12/2018 

68,02 
Camilo Jose Lupoli 

R$ 68,02 

CH 3,69 
CH 5,62 

9,31 
ELEINIS G. LOPES 

R$ 3,69 
R$ 5,62 
R$ 9,31 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,79 R$ 1,79 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 7,57 R$ 7,57 
CH 2,98 R$ 2,98 
CH 1.40 R$ 1,40 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 7,62 R$ 7,62 

52,04 R$ 52,04 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 7,85 R$ 7,85 
CH 8,30 R$ 8,30 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,83 R$ 1,83 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,99 R$ 1,99 
CH 1,99 R$1 ,99 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 1,65 R$1 ,65 
CH 1,65 R$1 ,65 

68,99 R$ 68,99 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 2,81 R$ 2,81 
CH 10,00 R$ 10,00 
CH 18,55 R$ 18,55 

CH 5,62 R$ 5,62 
36,98 R$ 36,98 

Renata Frazao Nogueira Sandoval 
CH 10,00 R$ 10,00 

CH 2,81 R$ 2,81 
CH 18,55 R$ 18,55 
CH 18,00 R$ 18,00 

49,36 R$ 49,36 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 1,65 R$1 ,65 
CH 1,98 R$1 ,98 
CH 1,65 R$1 ,65 

5,28 R$ 5,28 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 3,90 R$ 3,90 
CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 

CH 10,00 R$ 10,00 
CH 18,55 R$ 18,55 
CH 18,00 R$ 18,00 

CH 2,81 R$ 2,81 
CH 16,95 R$ 16,95 

CH 7,98 R$ 7,98 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH3,18 R$3,18 
CH 3,69 R$ 3,69 
CH 5,62 R$ 5,62 

103,54 R$ 103,54 
LOURIEL CAMPOS 

CH 4,09 R$ 4,09 
CH 0,98 R$ 0,98 
CH 3,90 R$ 3,90 
CH 2,81 R$ 2,81 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 16,95 R$ 16,95 

CH 7,98 R$ 7,98 
CH17,16 R$17,16 
CH 17,16 R$17,16 
CH 11 ,61 R$11 ,61 
CH 11 ,00 R$11 ,00 

CH 9,98 R$ 9,98 
CH 18,00 R$ 18,00 
CH 10,00 R$ 10,00 
CH 18,55 R$ 18,55 
CH 18,55 R$ 18,55 
CH 18,55 R$ 18,55 

CH 3,69 R$ 3,69 
CH 5,62 R$ 5,62 

214,46 R$ 214,46 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
02.02.03.020-2 CH 9,25 R$ 9,25 
02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 17,03 R$ 17,03 
00172947 22/11 JOSE ATILANO VIEIRA DE MATOS LOURIEL CAMPOS 

Easl1PB~ªct~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, 15t)l9"íf9;;6~. 



Faturamento de exames Fatura: 1420 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Início: 01/11/2018 

Fim : 30/11/2018 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 04/12/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/12/2018 

Convênio: SUS JERIOUARA 
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 O)(1\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1,99 

Subtotal: 9,92 R$ 9,92 
00172948 22/11 IZAMARA DE SOUZA DELFINO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PACK SGE HORMÔNIO 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 HE~OGRAMA 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 O)(1\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1 ,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 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 22/11 NILVA GONCALVES Renata Frazao Nogueira Sandoval 

GRUPO SGT GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI OU) - D CH 3,90 R$ 3,90 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
HIV SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 02.02.03.030-0 CH 10,00 R$ 10,00 
VDRL SGE SÍFILIS - VDRL 02.02.03.111-0 CH 2,81 R$ 2,81 
HBSAG SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HCV SGE HEPATITE C -ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 
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 TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
EFHEM SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 02.02.02.035-5 CH 3,18 R$ 3, 18 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 103,54 R$ 103,54 
00172951 22/11 MOACIR GOMES DE ARAUJO Renata Frazao Nogueira Sandoval 

HIV SGE H)V1 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 AUSTRÁLIA) - PE 02.02.03.097-0 CH 18,55 R$ 18,55 
HCV SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.03.067-9 CH 18,00 R$ 18,00 

Subtotal : 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 URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(1\LACÊTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01.065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 62,06 R$ 62,06 
00172953 22/11 ROBERTO DE LIMA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

PSAT SGE ANTÍGENO ESPECÍFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
Subtotal : 16,48 R$ 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 URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(1\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM . 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
LIP SGE PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 45,58 R$ 45,58 
00172955 22/11 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 LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA tRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(1\LAC TICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1,99 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 53,75 R$ 53,75 

00172956 22/11 JOSE LUIZ RODRIGUES LOURIEL CAMPOS 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4,09 R$ 4,09 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
TGO SGE TRANSAMINASE O)(1\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
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Faturamento de exames Fatura: 1420 
LUPOLI SE RVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Inicio: 01/11/2018 

Fim : 30/11/2018 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 04/12/2018 
Centro ltuverava-SP Vencimento : 10/12/2018 

Convênio: SUS JERIOUARA 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 02.02.01 .050-3 CH 7,85 R$ 7,85 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal: 69,91 R$ 69,91 
00172957 22/11 JOSE MATIAS BATISTA ELEINIS G. LOPES 

UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$ 16,48 
SODIO SG E SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .063-5 CH 1,84 R$ 1,84 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .060-0 CH 0,49 R$ 0,49 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAG EM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4 ,09 R$ 4,09 
GLICO SGE G LICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01.012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 65,45 R$ 65,45 
00173416 27/11 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 LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031 -7 CH 1,85 R$ 1,85 
AURIC SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .012-0 CH 1,79 R$ 1,79 
TSH SGE T IREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T3 SGE TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.039-0 CH 7,57 R$ 7,57 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02 .02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
CPK SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 02.02.01 .032-5 CH 2,98 R$ 2,98 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 

Subtotal : 53, 11 R$ 53,11 
00173417 27/11 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 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITO LÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR2 FEZ PARASITO LÓGICO, SEGUNDA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PAR3 FEZ PARASITOLÓGICO, TERCEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal: 13,71 R$13,71 
00173418 2711 1 MESSIAS BISPO DE OLIVEIRA 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 I LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.0 1.047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRi:-NSAMINASE PIRÚVICA (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 PROSTÁTICO TOTAL (PSA) - P 02.02.03.00-5 CH 16,48 R$16,48 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
VITAD SGE 25-OH-VITAMINA D CH 15,24 R$ 15,24 
PAR1 FEZ PARASITOLÓGICO , PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES CH 1,65 R$ 1,65 
PSO FEZ SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 02.02.04.014-3 CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal: 77,62 R$ 77,62 

00173419 27/11 JESUS PIO DE SOUZA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 02.02.02.038-0 CH 4 ,09 R$ 4 ,09 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO I LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 8,30 R$ 8,30 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .047-3 CH 0,98 R$ 0,98 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 02.02.06.025-0 CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.06.038-1 CH 10,09 R$ 10,09 
TGO SGE TRANSAMINASE OJ<ALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 02.02.01 .064-3 CH 1,99 R$ 1,99 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 02.02.01 .065-1 CH 1,99 R$ 1,99 
UREIA SGE URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .069-4 CH 1,83 R$ 1,83 
CREAT SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 02.02.01 .031-7 CH 1,85 R$ 1,85 
PSAT SGE ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO 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 HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS)- PESQUISA E/OU DOS 02.02.02.015-0 CH 2,72 R$ 2,72 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.ü2.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
PAR1 FEZ PARASITOLÓG ICO, 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 : 74,35 R$ 74,35 

00173420 2711 1 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, HORMÔNIO (FSH) - PESQUIS 02.02.06.023-3 CH 6,86 R$ 6,86 

Subtotal : 6,86 R$ 6,86 

00173422 2711 1 SILVANIA ALVES RODRIGUES LOURIEL CAMPOS 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 02.02.05.001-7 CH 3,69 R$ 3,69 
UROCU URI UROCULTURA CH 5,62 R$ 5,62 

Subtotal : 9,31 R$9,31 

Eas14P1'.5~8ê'tefator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~tJ98ít°9·fü~. 



Faturamento de exames 
LLJPOLI SE RVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convên io SUS JERIOUARA 

Quantidade de requisições: 

Quantidade de exames: 
Total dos exames: 

Total dos exames (CH): 

Subtotal : 

Desconto em %: 

Desconto em R$: 

Adicional : 
Despesas de cobrança: 
Total geral: 

Fatura: 

Inicio: 
Fim : 

Emissão: 

Vencimento: 

1420 

01/11/2018 
30/11/2018 

04/12/2018 

10/12/2018 

61 

547 
R$ 2.784,37 

2.784,37 

R$ 2.784,37 

0,00 % 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.784,37 

Easl1PB~ªér~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, t5ti19'1t°9fü~. 



12/12/2018 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14:05 :01 
0003 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 6.289-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

12/12/2018 
660 . 156.000.101 . 026 

2.784, 37 

CLIENTE : LUPOLI SERV MEDICOS SS 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 101.026-3 
666 . 949.000.006.289 

D.73A . 828 . A1B.Fll.ABB 

Banco do Brasil 

1ttps ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=3 7bef 4 bd 320b688861406b579d 7 b46f8# 3/4 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05930 

DATA : 12/12/2018 VENCTO:12/12/2018 PAGTO: 12/12/20 18 

Credor .. : LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S LTDA CNPJ : 01.639.514/0001-54 Cod: 4415 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS. 

Valor 2.784,37 

(dois mil , setecentos e oitenta e quatro reais e trinta e sete centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : R$ 2.784,37 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

6440 OR 020410 10.301.0150.2083.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.784,37 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 2 .784,37 R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 2.784,37 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o4 ; fl ; ,-g 
----

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 2.784,37 

TOTAL . R$ 2 . 784 , 37 

Despesa paga em 12/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : ---------------

LÍQUIDO 

R$ 2.784,37 

R$ 2.784 , 37 



t~•v~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

,tJ ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
1 - 1, 

45353315/0001-50 5452 
-:,-...: - ~ ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 5452 1 FICHA 132 1 DATA 15/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO 25/10/2018 

NOME CPFL 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO· Rod Mogi Mirim , Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,I 

OR - Ordinario SOMA 322,70 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA '\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

205.000,00 204.301,88 322,70 375,42 

VALOR A SER PAGO R$ 
•• í 

··:-i,?:,t7 _;,-. _322'70 
trezentos e vinte e dois reais e setenta centavos * * * * * * * * * * * * * • * • * * * • • * * * * * * * * * * * * * * • • • 
* * * * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/10/2018 t 
/ 

-L. . 
, """""'"'"'A em '""'"º rn, º"t "~ '~ "''"º se '" "'º'" ""' "G'"'"º J✓ AS - 10 ,, 1 

DATA \ __. ~ _.,,--
CONTABILIZADO 

~ óJ 
.,,,. 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

~~ OtJ f() 11 . 1~ - I 'J ~ 
DAT~ 

V 
Gustavo Hen~: ~la Ed~~Carvalho Gonçalves 

CONTA DATA ORO NADOR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM 1111~)18 /'~ RECIBO 
---

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

004 #OCo B ,I - G rJ.o~ 

fl"!./ 
NOME. 

CNPJICPF. 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



h1H J t 11(! ~.11qut I N(J t 1 ~ Hurn1t r km 2) 
( ,! fl l fJlfl t\ ')f-J ] ,l)S'\t~ (l()(l 

de For{a e Luz CPFL 111 r '""'' 1 LI lu,,I } l l 11 , , 11', r 11 ·, 
.,,, 1 •

1 
~ (1(1,fi (1 1

1 f1•,1cJ1,, ENERGIA l l'l'tll(.d(J!l!lC_N f 'J ),(}lt) 1(J(i\l(l()] 88 

15 ) 

:::l !!!!! PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

i 
1!1!!!!!11!1!1 R JONAS ALVES COSTA, 597 = CENTRO 
~ 14450-000 JERIQUARA/SP -

Lote Roteiro de Leitura 
1 17 JERBU002-00000024 

Nº. Medidor PN 
30828782 60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fl1c1I 
Conta de Energia Elétrica 
N' 040073707 série c 
Data de Emissão 27/09/2018 
Data dtAprnentaçio: 02/10/2018 
Pég· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330001129636 

Leitura Próximo Mês 26/10/2018 

Reservado ao Fisco 
9BDA.90A3.017B.5E19.DC48.77E9.107E.9F4B 

...,_quo•Coil•---nlo-molo.-•do..-glo,-gu1a1,1o.Aa--do_.ao_.......,._ 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

,111P.TUIIA -l"AI.J■IIIQUAIIA 
11 JONAI AI.VII COSTA,617 
c .. ,110 
1 .. IIO-CIOO. JIIIIQUAIIA .,. 

CNl'.M6,36U1MI001-t0 
INSC:.IIT: IHNTO 
CLAUll!CAÇÃO: C_ li_ Púlllloo _cipll •T-220/ 127V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
00 010 10 10 

"' .cpfl.com.br 60021092 4001570178 SET/2018 18/10/2018 322,70 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 

od. -:~c;lo - """"- Unkl. Torlfl com V-Talo! -C61aJIO 
1~ -Cá- N COPIN■ -... 

do oi;-açlo - Torffllrtn li 1111. 
,_ -- 1'rtbdotl Ili ICll■ llt "'8/Co,in º·- 4,4ft, (Dln) 

e ........ u .. - [KW,~ TUSO SET/11 412.000 - 0.2'IOII07• 1211.17 1211.17 11.IIO 22.U 121.17 1.23 U1 Vermelha 
c.....,,.e.,_llwdl · TE SET/11 412,000 - o.~ 117.311 117,N 11,IIO so. 12 117,36 , ... 7.10 07Dlea ' --1 dollln--- SET/11 311.11 311,11 11,IIO ... , S0. 11 0.311 1,36 Vermelha -·-- 322,70 26 Dlea 

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDIÇAO / DATAS DE LEITURAS 
N11 9ET 

AGO--

... ... .. .. ..,_ .., __ 
TUIO 
0.2117S7000 

TE 
o.~ - -r:_~-:-.-~..-~ 

-· _1, 
1010, -

IUfpl. 
1.00 

l~=--~:,_1 

-N --29/10/2018 olUL­JuN­_,_ 
A 

~ Ili 1111111111 
JAN 

110ti.L-NOY­ov,_ ... ,_ 
... :MI .. , .. .. , .. .. , 30 ,. .. . ,. .. 
M2 .. ... .. INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
2D1 ., ... .. ara conBUlta doa lndlcador■I aceue nosso site www.cpn.com.br .,. .. 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
nforme Art 172,§ 2• da R8110I41412010 da Aneel. sua 1n81alaçlo 

tar6 suJerta a BU81)81181o de fornecimento até 90 (noventa) dias 
corndos, contados da data do documento ma1B antigo vencido e 
lo pago suC86Sivamente 

nform89Õ88 doe déblloe mais antigos 
encImento Valor 

CONSTA DEBITO: 1 DOCTO(S) 

11/0f/18 R$ 188,58 

18/09/2018 R$ 188,56 

AVISO IMPORTANTE 
APÔS A SUSPENSÃO COIRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA OCORRER ARES­

CISÃO DO CONTRATO APôS 2 MESES-ART 98 E 70-RESOL 414/10. DOCTO(S) VENCI-

REGULARIZE ATÉ 17/10/2018, PARA EVITAR A SUSPENSÃO DO FORNECIMENTO. 

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÔRGÃOS DE PROT. CRÉDITO. CASO POSSUA COBRAN­

ÇA DE TERCEIROS NA CONTA É POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR. 

~ 
cpfl paulista 
anct~do&\4'0CPR.En,,Jio 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 

N' 040073707 série e 

Cód~bAut-Blnco 
330001129838 

Total a Pagar (R$) 
322,70 

Data de Vencimento 
18/10/2018 

!Essa conta poderá ser paga no credenciado malS perto de voct, Conflra a lista completa no site www.cpfl.com.br 
DRAGARIA BRAZUL FARMA RUA CORONEL FRANCISCO LINO 552 • CENTRO 

FARMACIA SANTA MARGARETH 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

AV NELSON RIBEIRO 406 · CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 1 a7 • VICTORIA LIPORONI 

836000000031 227000403013 014151164036 300011296369 

I Ili li li llll l l li li li l li llll l 111111111111111 

Autenticação Mecânica 



12/12/2018 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/12/2018 - AUTOAT~NDIM~NTO - 14.19 .27 
69493• -949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 121103 
AUTENTICACAO SI SBB: 

11/12/2018 
322 , 70 

0, 00 
322,70 

6 . D6C.F96.7B7 . EDD . 02B 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLI NA VIEIRA GONCALVES. 

https ://aapj . bb. com. br/aa pj/home V2. bb?tokenSessao=b2ee2f5 712620f0fddfdfe5ba '77f 154b# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 5 73 4 

VENC TO: 11/12/20 1 8 PAGTO: 11 / 12/20 1 8 

Página 1 

DATA: 11/12/2018 

Credor .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001 - 88 Cod : 101 
Endere ço : 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
1 3088 - 900/Campinas-SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

Va l o r 322,70 

(trezentos e vinte e do i s reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL 

5452 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despe s a Lí q u ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE )1 / {.2 / f "t 

R$ 322,70 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 322,70 

R$ 322 , 70 

R$ 322 ,7 0 

Edeibtrii'carvalho Gonçalves 
Prefeito Municípal 

Pagamento efetuado com o( s ) seguinte (s ) Recurs o( s ) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l o r R$ 

322,70 

R$ 322 ,70 

Despesa paga em 11/12/2018 Com os recursos ac i ma d i scrimi nados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valor cons t ante desee(s) Empe nho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍ QUIDO 

R$ 322,70 

R$ 322 , 70 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 5457 

NOTA OE EMPENHO N' 5457 FICHA 132 DATA 15/10/2018 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME. CP F L 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim , Km 2,5 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) servIço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

DOCUMENTO· RECIBO VENCIMENTO: 25/10/2018 

33.050.196/0001-88 

13088-900/Campinas-SP 

SOMA 

CÓDIGO 101 

VALOR TOTAL 

1.129,44 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.43 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

207.000 ,00 204.624,58 

VALOR A SER PAGO R$ 1.129,44 

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.129,44 1.245,98 

um mil , cento e vinte e nove reais e quarenta e quatro centavos• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• * * • "' .. "' • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/10/2018 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI D 

,..r. 10 - ? Y 

DESPESA PAGA EM ~ f./ ~J,,/ ,i· ---~· 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

11 - f,I 18 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME 

CNPJ/CPF 



-Rl == PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

1
- R JONAS ALVES COSTA, 555 
iiiiiiiiii CENTRO 
- 14450-000 JERIQUARA/SP -

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fl1çal 
Conta de Energia Bétriça 
Nº 040065892 série c 
Data de Emissão 27/09/2018 
Data de Apretentaçlo: 02/101201 e 
Pág• 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274373 
Endereço Alternativo 
Leitura Próximo Mês 26/10/2018 

Reservado ao Fisco 
2BC3.97E8.913F.2247.3DE1 .3793.5622.4E09 

--•---niorwolMffllla-cla-i;.,-~.-.---•--o-dlopanlvol-. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

ATENDIMENTO SEU CÓDIGO 

60021092 19699735 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇAO RESERVADO AO FISCO 

Coei. ~ar - - llm1 ,_com 
111 ""'· 

,_ -- -Ili 

011015 c ........ u • ....,,,(KWl~TUSD SET/11 1117,000 kW, 0.270821 .. 
0I01 c ........ -..,.,. . n SET/11 1117.000 kW, 0.312Z1211 
0I01 --do-- SET/11 --

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 

CNl',MU6U1IIII001-00 
lldC,IIT: 1-TO 
CLAllll'ICAÇÃO:C_ 11,_ l'lllillaoanalpa ,T-.,220/ 127V 

CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 

SET/2018 18/10/2018 1.129,44 

Valor Total -~ ,:.ia. -Cá- 1'11 CO .. NI -... •,:-c;1o ICMI Ili ICIII 1'11/COPINI º·"' 4,41% Tlrtftt1• 
(DIN) 

431,01 431,01 11.00 'li.li aa,01 4,21 11,93 Vennelhl 
111.71 111,71 11,00 10l43 1111.71 1.7' 211.24 07Clas 
101,11 101.11 18-00 18-01 10lll 1,04 4,73 Vennelhl 

1121,44 26Das 

201■ SET 1 ■ 11 

AGO .... .. e ....... .. ConunokWI 
T\ISD 
0.211717000 

TE 
0.27'129000 --- Nar 

IUlpl. 
1,00 

-· L.ollun 
-1'1 ---28110/2018 

JUL 1 1 H .. 
JUN ,,,, •• - 12,1 .. ,.,. .. 

1k uu •• , ... .. 
.IAN 1 ■ 10 .. 

2011~ IIU 11111 i 1 ■ 14 .. INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
NO'V , ... ., 
our d. 1111 .. Para consulta dos indicadores acene nosso site www.cpfl.com.br 
SET U 11111 lll IU ■ , .... .. 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
Conforme Ar! 172,§ 2• da Resol 414/2010 da Aneel, sua instalaçêo 
estara suJeita a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
comdos, contados da data do documento mais anbgo vencido e 
nao pago suceB111VBmente 
lnformaQÕ88 dos débrtos mais antigos 
Vencimento Valo_r _________ _ 

18/09r.!018 RS 881 ,92 

AVISO IMPORTANTE 
CONSTA DÉBITO: 1 DOCTO(S) 

18/09/18 RS 881 ,82 
APÔS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA OCORRER ARES­

CISÃO DO CONTRATO APÔS 2 MESES-ART 89 E 70-RESOL 414/10. DOCTO(S) VENCI-

REGULARIZE ATÉ 17/1012018, PARA iVl'l'AR A SUSPENSÃO DO FORNECIMENTO. 

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÔRGÃOS DE PROT. CRÉDITO. CASO POSSUA COBRAN­

ÇA DE TERCEIROS NA CONTA É POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR. 

~ 
:pfl paulista 
w.,.aadoGn..,,.,CPREnepio 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Bétriça 
N' 040065892 série c 

CódO.bAut-Blnco 
330000274373 

Total a Pagar (R$) 
1.129,44 

Data de Vencimento 
18/10/2018 

~ssa conta DOderá ser paga no credenciado mais perto de voc:6. Conftra a llsta completa no site www.cpft.com.br 
DRAGARIA BRAZUL FARMA RUA CORONEL FRANCISCO LINO 552 - CENTRO 

FARMACIA SANTA MARGARETH 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

AV NELSON RIBEIRO 465 • CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 • VICTORIA LIPORONI 

836700000117 294400403019 010170881030 3000027 43734 

111111111111111111111111 rn 11 1111111111111 

Autenticação Mecânica 



12/12/2018 

-

~t~~~ - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/1?/~918 - AUTOATENDIMENTO - 14.19 . 27 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83670000011-7 29440040301-9 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 121102 
AUTENTICACAO SISBB: 

01017088103-0 30000274373-4 
11/12/2018 

1.129, 44 
0,00 

1.129 ,44 

2.E94.A87.73B.627.E94 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=b2ee2f5 712620f0fddfdfe5ba 77f1 54b# 2/3 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~~-.1. Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05733 

DATA: 11/12/2018 VENCTO : 11/12/2018 PAGTO : 11 /12/2018 

Credor .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 .1 96/0001 - 88 Cod: 101 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
13088-900/Campinas-SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

Valor 1.129,44 

(um mil , cento e vinte e nove reais e quarenta e quatro centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.129, 44 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

5457 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$1 .129,44 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 4f / f.Z. / li 

R$ 1.129 ,44 

R$ 1.129, 44 

~arvalho Gonçalves 
refeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 1.129,44 

TOTAL. R$ 1.129, 44 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .129,44 

R$ 0,00 R$ 1.129,44 

Despesa paga em 11/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 



! l, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

._·..1 ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
i.1 ~ ~ 

45353315/0001-50 5462 --
NOTA DE EMPENHO Nº 5462 1 FICHA 132 1 DATA· 15/10/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO· OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO· RECIBO 1 VENCIMENTO 25/10/2018 

NOME CPFL 33 050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 141 ,78 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.43 SERVIÇOS DE ENERGIA ELÉTRICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

207.000,00 205.754,02 141 , 78 1.104,20 

VALOR A SER PAGO R$ ~"'· " - ;: 141' 7Q ' 
' .- .: :. ,;, '.t,,. ·, ,~. , .,,,, ' 

cento e quarenta e um reais e setenta e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/10/2018 / y 
, 

, ""'" """"', em '""'"º '°' º"'~ ' , f:'' " '.º '""º·" '" °'°'" "" "'°"""rn ~ IS° 1o ? i 
DATA ' -~. _,,-

CONTABILIZAD;l 

~:f\(1/ 
-

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE ,~ ,~ flo "" . ,f.l ,g v 
DlifA Gustavo Hen~~ ~ Eder J.,díz Carvalho Gonçalves 

CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM HJ J~!lj r~ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

{üf -1CX', . 4 õt f - {ô ri,o~ 

NOME 

-,e, CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



Eiíallll 
Rl == PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
~ R JONAS ALVES COSTA, 555 
<:5- CENTRO 
~ == 14450-000 JERIQUARA/SP 
~ 

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

Nota Fl1c1I 
Conta de Energia Elétrica 
N' 039977649 série C 
Data de Emissão 27/09/2018 
Data de Apretent1çiio: 02/10/2018 
Pág· 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274608 
Endereço Alternativo 
Leitura Próximo Mês 26/10/2018 

Reservado ao Fisco 

~= .. I=-' ri_.. 
.. EI •:.a . . . 

L• • • 

~-~·:.. .. :~. 

3940. C5CC. D73A.6D1 C.0224.8B4B.AD78.44CB 

lnfonNITIO& qut I Caix11 lconômic1 não r.oebe má• aortas de .,,.gil nos guichês, A• OIArH forma da J)IVIIMr1lo oontlnulln dtaponi...te. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

PM DE JERIQUARA 
AV SAUDADE;IO 
CENTRO 
14-4- - JEIIIQUAIIA. ,s, 

CN,Jolll.363,316/0001-60 
INIC. IIT: IIINTO 
CLAllll'ICAÇÃO: con_,.;on,j ., ,._ l'úbllco Munioipa -llifáoico 220 / 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
00 010 10 10 

m.cpfl.com.br 60021092 39810550 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇAO - RESERVADO AO FISCO 

Coei. °"-:=.:o=çlo - Qulnt. Unld. T1rtfa com 
111 llof. ,oturada Moei. Tri!Mos Ili 

0806 Conw-no U■o Slll■fra {l(Wl~ TUSO SET/11 203,000 kW, 0,2708Be70 
De01 Const.mo Bandwa Vfflll - TE SET/18 203.000 kW, 0,38221971 
De01 AdlciOMI de S.,ditn VllnMh SET/18 

TolalDlllr-■ 

SET/2018 18/10/2018 141,78 

Volor Talal ._Cilcuo 
IC~~ 

.. HCilculo 1"11 COl'INa 
BMldelraS 

da oi::•çlo IC:U T•tfifin ICMI Ili 1'11/COl'INI O,ffll. 4,41% (0110) 

IM.Ili &ol,111 18,00 8,IO 54,111 D.IM 2,48 Vermelha 
73.83 73,83 11.00 13,24 73,83 o,n 3,29 07 Dias 
13.21 13,21 11.00 2,38 13,21 0,13 o.se Vermelha 

141 ,78 26 Dias 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 

201 ■ SET~~ 20> 33 Conoumo 
AGO~ 110 20 Contum0kW'I 

TUSO 
0,20731000 

TE 
o,2n21000 

N' 

211IIIIOIO Nt,o 

, ..... 
_lp, 

1.00 

Tuodo Le ..... 

,on11 l"lol ,n1x1mo -
26/10/2018 

AA.'/$1&>.- .. 30 

JUN '/.'»":,,..~~-......:,,._~ 1 :M •• 
MAi _ J.J.8 8. 8._.8_ !! . 17& .. r .. ~ 20• 30 

l. i:c.; ái i 1 ~~~ ~ e l 1 1 . ., 32 

FEV ~•~$HO: ... ,· :;i:,'o-. 143 211 

.JAN-- ., •• 
117 DEZ~'!&-~~ 1H 30 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
NOV 210 31 

OUT~ ..... , .. ao Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl .com.br 
SET :.Q& ·sEJBll"lll!ll 101 ., 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
informe Art 172,§ 2° da Resol 414/2010 da Aneel, sua instalaçao 
!ará suieita a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 
ridos, contados da data do documento mais antigo vencido e 
, pago sucessivamente 
irmaçoes dos débrtos mais antigos 
1cImento Valor 

STA DEBITO. 1 DOCTO(S) 

118 RS 78.03 

16/09/2018 R$ 76,03 

AVISO IMPORTANTE 
APÔS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA OCORRER ARES. 

CISÃO DO CONTRATC APOS 2 MESES-ART 99 E 70-RESOL 414110. DOCTO(S) VENCI-

LARIZE ATE 1711012018, PARA EVITAR A SUSPENSAO 00 FORNECIMEN ro. 
DOS PODEM SER INDICADOS AOS ôRGÃOS DE PROT CRÉDITO. CASO POSSUA COBRAN­

ÇA DE TERCEIROS NA CONTA E POSSÍVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR. 

~ 
paulista 

1dof.n.ipo(Pfl.úw,pJo 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 

W 039977649 série c 

CódOtbAut-Banco 
330000274608 

Total a Pagar (R$) 
141,78 

Data de Vencimento 
18/10/2018 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpft.com.br 
DRAGARIA BRAZUL FARMA RUA CORONEL FRANCISCO LINO 552 • CENTRO 

FARMACIA SANTA MARGARETH 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

AV NELSON RIBEIRO 465 • CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 - VICTORIA LIPORONI 

836700000018 417800403012 023089635033 300002746083 

1111111111 li li l li U U 11111111111111111H 

Autenticação Mecânica 



12/12/2018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.19 . 27 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106,121-6 

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83670000001-8 41780040301-2 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 121101 
AUTENTICACAO SISBB: 

02308963503-3 30000274608-3 
11/12/2018 

141,78 
0,00 

141,78 

2.ADE.030.37C.8FF . E0A 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=b2ee2f5 712620f0fddfdfe5ba 77f 154b# 

G331121414603930008 
12/12/201814:19:27 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05732 

DATA : 11/12/2018 VENCTO : 11/12/2018 PAGTO: 11/12/2018 
Credor .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001-88 Cod : 101 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
13088-900/Campinas - SP 

Dis criminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo fornecimento do(s) serviço(s) de energia eletrica. 

Valor 141,78 

(cento e quarenta e um rea i s e seten ta e oito centa vos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

5462 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE A? / (J / 1?5 

R$ 1 41, 78 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 141,78 

R$ 141,78 

R$ 141 ,7 8 

edêiÍ.Üiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

141,78 

R$ 141,78 

Despesa paga em 11/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carol ina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$141,78 

R$ 141,78 



~ í ... /, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~, ~~ ,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 

45353315/0001-50 6513 - ~,--
NOTA DE EMPENHO Nº 6513 1 FICHA 125 1 DATA 11 /12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 14/12/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . 12/2018 - Fechamento 13° Sa lário ID:(143) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'\. ,I 

OR - Ordinario SOMA 73.086,81 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.1143 13° SALÁRIO 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

976.200,00 892.809,80 73.086,81 10.303,39 

VALOR A SER PAGO R$ r~r~~:-~I\:'fh::!!f:1igr3Jôis·ã1 ~. ·"' .. ; ,·, ·-.~- ' 
setenta e três mil e oitenta e seis reais e oitenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* * ••• * * • ,,. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/12/2018 / . .i 
',e,ees, """"'' em CMe<,eO. rn, º'"~'"'1'i: /o-,~ -S, CM OSOCM e,AA ,.:.,_,O ~ /;. 1"2 (t ~ l ) \ 

DATA \ / 
CONTABI IZADO 

\J~ d/ 
.,. 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

\ J 
ILJ ~0 Fl AJ !'~ ~ T \- . 

' ÜATA \ Gustavo Henr:~~ Eder Lu~~ho Gonçalves 
CONTAD R DATA ORDENAD DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM J?)IJ/J~ '\J / '\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

001 1'1CX:>.1~1- G A?/' 1-~-~~,:81 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



t'..,,; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-.,/. .. ~li~ Rua Jonas Alves Costa, 559 -~ l <r 
45353315/0001-50 6514 

- 4 .. ~ 

NOTA DE EMPENHO Nº 6514 1 FICHA 125 1 DATA 11 /12/2018 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 14/12/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

I' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 12/2018 - Fechamento 13° Salário 10:(143) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

1 
OR - Ordinario SOMA V 6,66 ~ 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.43 13° SALÁRIO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

976.200,00 952 .798,28 6,66 23.395,06 

.... . 
VALOR A SER PAGO R$ u: ... ~::;,:;,c :,: 8,~6_ 

seis reais e sessenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * 
* * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /12/2018 / À 
1 

, °'"'" mmITT,, em '""'"º· co, ""\"ITT'f/'__ e,t oITTs. oo.se '" º'º'" ,..;:::,GAMrnrn y 
,1? . 1 ,y. 1 ~ ~, 

DATA \ _,/ / 

CONTABII ZADO \~14! ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

' ' \\ ~ 13 . 4o}. 18 1 
✓ \ DÀTA 

1 

Gustavo Henric ue~ ~ carvalho Gonçalves 
CONTAD\JR DATA DA DESPE SA _, 

/ DESPESA PAGA EM J~/1;L/ ,1'1 '\\ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECE Bl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

{Y)~ /c/4. ,,~, - ç, 43" -

f1tlU 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



t· . PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~I ~~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
6515 ... 

45353315/0001-50 ----
NOTA DE EMPENHO Nº 6515 1 FICHA 125 1 DATA 11 /12/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 14/12/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 12/2018 - Fechamento 13° Salário 10:(143) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 9.917,54 { 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.43 13° SALÁRIO 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

976.200,00 965.903,27 9.917 ,54 379, 19 

1, .. . .,_.,. ,: r ~-
VALOR A SER PAGO R$ . " ;~ •. ,,,., _9.,17 ,54 .. ~ ."· 

nove mil , novecentos e dezessete reais e cinquenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
************ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/12/2018 / 
y 

A O,S,eSA ,ee,,e-,e A me eM,e,so ,o, o,smr ,rn,c~,oo S, CM OSOeM ;;::-eAGAMmO y ,fJ,fr;.1i ) 
1 DATA \ i,>-''""J ,.--

CONTAB LIZADO 

~~ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUG E 

' 1 
\u rf!J ,( 3 1o( . 1 j y 

I \ ' Gustavo Hen~ta Edfi!'"'Cuiz Carvalho Gonçalves DATAI 
CONTA DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM r3) -12) r~ /~ RECIBO 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

m, t1dó. jJJ - C, 13" 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

\_ TESOUREIRO 



i;--...-1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\~.~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
Ir 45353315/0001-50 6516 .... 

NOTA DE EMPENHO Nº 6516 1 FICHA 125 1 DATA 11 /12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 14/12/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO· 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO· REF. 12/2018 • Fechamento 13° Salário ID:(143) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,/ 

OR • Ordinario SOMA V 357 ,75 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.43 13° SALÁRIO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

976 .200,00 975.820 ,81 357,75 21 ,44 

VALOR A SER PAGO R$ 
r . .. /?:'"'. ·•·· r " - 357,75 

trezentos e cinquenta e sete reais e setenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* •• * • * ••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/12/2018 ,) 

'""'" ""'"", ,m '"'""º ,o, º"''\"'T'71 ':º'~" '" º"''" ~ ~rnrn k I.J . 1J. f's 
1 DATA \ , - 1 ./' 

CONTA ILIZADol 

1~~ 
l 

ORDEM DE PAGAMENTO PA~-SE 

1 ) \~ M 13 . (o( . ~3 k 
" 

. 
Gustavo H~ti~

1
e ~ Ed~arvalho Gonçalves DAH 

\ \ CON D R DATA ORDENADOR DA DESPESA 
.,1 

/' DESPESA PAGA EM !?>/t1)./4'6 ~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

ri)! , it'b. MJ -ç, Bº 

~ 
NOME 
CNPJICPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita .Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Beneficias Assistenciais 

Total Bruto 

101 .234,68 

83.362,10 

6,66 

83.368,76 / 
8.149,87 

Mês/Ano 
12/2018 

Fechamento 13° Salário 
Página 13 de 27 

13/1 2/2018 11 :08:04 

Total de Descontos 

Total Líquido 

FGTS a Recolher 
75.218,89 / Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 
0,00 

0,00 

Patronal ~ Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
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 17.865,92 0,00 0,00 0,00 17.865,92 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 44 
Total 44 
--------------------------------------------------------------------------------------
Quantidade de trabalhadores processados 44 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 44 1.320,00 59.988,48 Salário Base - - - - - - - - - - - - ,_ - - ---·------ - - - -· N, • - - .. -------- - - - -
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 - - - - - - - - - - - - . . 
V -• •- - - -- -· . - . - - - ' - - - - - - - -

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 35 105,00 7.920,79 

051 SEXTA PARTE 7 5,00 1.996,75 

084 GRATÍFICAÇÃO CONTROLE ÍNTERNO 1 12,00 357,75 

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 749,00 23.373,62 

Salário Base 1.320,00 59.988,48 

Hora Extra 12,00 6,66 

Total 2.081,00 83.368,76 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

922 INSS 13. SALARIO 44 38_3,00 7.?13,34 13e~ita ~xtra q_espesa Extra - - ' - ~- - . - .. - - - - -
923 IRRF 130. SALARIO 15 ! 2J,5_9 __ . ?~6.!53 f3E:_~~~ ~~ r:_a_q_e_spE:_sa_E_xt! a - - - - - - - - - - - - - - - - - -~ .. - - ,,_. - - .. - - - - - . - -

Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 510,50 8.149,87 

Total 510,50 8.149,87 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 7.258,17 

35 - COMISSIONADOS 255,17 

Total 7.513,34 

Base de I.R.R.F. 83.368,76 1 Base de Previdência Total 83.368,76 

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 80.179,04 

35 - COMISSIONADOS 3.189,72 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.231.44.12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 
12/2018 

Página 16 de 56 

13/12/2018 11 :03:11 

Data Pagamento: 15/12/2018 - Fechamento 13° Salário 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
410-1 ALTAIR ELIAS DA SILVA 02/01/1992 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.502,73 D 922 INSS 13. SALARIO 9.00 208,76 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 D 923 IRRF 130. SALARIO 7.50 15,52 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 375,68 
p 051 SEXTA PARTE 12/12 250,45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.319,66 2.319,66 2.319,66 224,28 2.095,38 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7864-1 AMANDA RODRIGUES 04/07/2012 1043 • SECRETARIA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.320,94 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 116,24 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 132,09 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 º·ºº 1.453,03 1.453,03 1.453,03 116,24 1.336,79 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7919-1 ANTONIO MIRANDA NETO 05/08/2014 1026 • GUARDA-NOTURNO 

p 001 VENCIMENTO 12/12 974,00 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 129,05 
p 006 ADICIONAL NOTURNO Média 639,18 
- ------•- ------- --- ----A--•---•- --· - - --•= -·---~. -

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº 0,00 1.613, 18 1.613,18 1.613,18 129,05 1.484,13 

-- -• - ---·N. ---·--- ---- ·-·--
Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 

'6080-1 AURELIA ALVES CINTRA 19/06/2006 1059 - ESCRITURÁRIO 

p 001 VENCIMENTO 12/12 984,00 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 101 ,85 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 98,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº 0,00 1.273,20 1.273,20 1.273,20 101 ,85 1.171 ,35 

Admissão Cargo 
12/06/2006 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.260,36 D 922 INSS 13. SALARIO 9.00 176,06 
p 006 ADICIONAL NOTURNO Média 379,08 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 126,03 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

º·ºº º·ºº 1.956,27 1.956,27 1.956,27 176,06 1.780,21 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7942-1 DIONATAN ALAN GONÇALVES 12/06/2015 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.066,45 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 129, 1 O 
p 002 HS. EXTRAS 50% Média 6,66 
p 006 ADICIONAL NOTURNO Média 349,92 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 

•-~--•- NU ----· ---~---------- ··--~ ---- -------- ---- . ·- ---- -- ---•N•--·•~-
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 º·ºº 1.613,83 1.613,83 1.613,83 129, 10 1.484,73 

-·-··· ~ - - - __ ,_ ,_, __ , __ ,_ •- m ~ _,_ t 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.231.44.12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 
12/2018 RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 17 de 56 

13/12/2018 11 :03: 11 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 15/12/2018 - Fechamento 13º Salário 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
,6910-1 

Nome do Trabalhador 
EOMAR ELIAS 

p 001 
p 006 
p 021 
p 050 

p 001 
p 021 
p 050 
p 051 

VENCIMENTO 
ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 20% 
ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Nome do Trabalhador 
ELIO PINTO OE CARVALHO 

VENCIMENTO 
INSALUBRIDADE 20% 
ADICIONAL TEMPO SERVICO 
SEXTA PARTE 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 
ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 

12/12 
Média 
12/12 
12/12 

Base Prev. 
2.335,36 

12/12 
12/12 
12/12 
12/12 

Base Prev. 
2.616,96 

12/12 
12/12 
12/12 

1.260,36 
758,17 
190,80 
126,03 

1.599,67 
190,80 
559,88 
266,61 

994,00 
190,80 
149,10 

Base Prev. 
1.333,90 

Matricula 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 994,00 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 99,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.093,40 

·- --- ~ ·-

Nome do Trabalhador 
IVANA RODRIGUES OE OLIVEIRA DE SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 994,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 198,80 
p 051 SEXTA PARTE 12/12 162,80 

---·---·-- ~·- -·-·-· ·- ---

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.546,40 

Matricula Nome do Trabalhador 
6560-1 IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.078,57 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 107,85 

-~#N->• - -•- ~ -• 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.186,42 

---·--- - -- ·-· ~ ·-·· -~-- --

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1031 - MOTORISTA ---------

D 922 INSS 13. SALARIO 
D 923 IRRF 130. SALARIO 

Base IRRF 
2.335,36 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.335,36 

01/03/1979 1031 • MOTORISTA 

D 922 INSS 13. SALARIO 
D 923 IRRF 130. SALARIO 

Base IRRF 
2.616,96 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.616,96 

Descontos 
226,77 

Descontos 
271 ,33 

01/03/2000 1008 - AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

D 922 INSS 13. SALARIO 

Base IRRF 
1.333,90 

Proventos 
1.333,90 

Descontos 
106,71 

Admissão Cargo 
01/03/2007 1005 -ATENDENTE_S..,O..,Cnl,A=L _____ _ 

D 922 INSS 13. SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
1.093,40 1.093,40 87,47 

Admissão Cargo 
07/06/2005 1008-AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

D 922 INSS 13. SALARIO 

- - - -·-- ·-

Base IRRF Proventos Descontos 
1.546,40 1.546,40 123,71 

Admissão Cargo 
01/03/2007 1012 • AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

D 922 INSS 13. SALARIO 

••--k --· - - - -
Base IRRF Proventos Descontos 

1.186,42 1.186,42 94,91 
--· __ ,.., ---· . ---

9.00 
7.50 

9.00 
7.50 

8.00 

8.00 

8.00 

8.00 

210, 18 
16,59 

Líquido 
2.108,59 

235,52 
35,81 

Líquido 
2.345,63 

106,71 

Líquido 
1.227,19 

87,47 

Líquido 
1.005,93 

123,71 

Líquido 
1.422,69 

94,91 

Líquido 
1.091 ,51 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.231.44.12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 12/2018 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 18 de 56 

Folha de Pagamento 13/12/201811 :03:11 

Data Pagamento: 15/12/2018 - Fechamento 13º Salário 

Unidade: 002041 - Administração da S aúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3760-1 JAIME APARECIDO DE ALMEIDA 21/01/2002 1017 • ENCARREGADO SETOR SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 12/12 2.326,81 D 922 INSS 13. SALARIO 11 .00 389, 14 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 465,36 D 923 IRRF 130. SALARIO 15.00 117,49 
p 051 SEXTA PARTE 12/12 387,80 
p 084 GRATIFICAÇÃO CONTROLE INTERNO Média 357,75 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos liquido 
0,00 0,00 3.537,72 3.537,72 3.537,72 506,63 3.031 ,09 

Matricula Nome do Trabalhador Cargo 
2990-1 JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 1031 -MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.381 ,54 D 922 INSS 13. SALARIO 9.00 240,59 
p 006 ADICIONAL NOTURNO Média 893,68 D 923 IRRF 130. SALARIO 7.50 39,65 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 207,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos liquido 
0,00 0,00 2.673,25 2.673,25 2.673,25 280,24 2.393,01 

Nome do Trabalhador Cargo 
JULIANA CINTRA BORGES 1003 • ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.260,36 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 131,21 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 189,05 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos liquido 
0,00 0,00 1.640,21 1.640,21 1.640,21 131 ,21 1.509,00 

• ••-• ~- .n.-. ~ .. ~ .. , 

Admissão Cargo 
11/10/2018 3022 - DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 3/12 900,00 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 72,00 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos liquido 
0,00 0,00 900,00 900,00 900,00 72,00 828,00 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7939-1 LEANDRO LIPORACI LUCINDO 01/06/2015 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.066,45 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 123,90 
p 006 ADICIONAL NOTURNO Média 291,60 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos liquido 
0,00 0,00 1.548,85 1.548,85 1.548,85 123,90 1.424,95 

Admissão Cargo 
10/02/2014 1002-ATENDENTE 

p 001 VENCIMENTO 12/12 984,00 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 93,98 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos liquido · 

0,00 0,00 1.174,80 1.174,80 1.174,80 93,98 1.080'. 82 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA. HEL TON) {7.5.231.44.12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
12/2018 

Página 19 de 56 

13/12/2018 11 :03:11 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 15/12/2018 - Fechamento 13º Salário 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Nome do Trabalhador 
LUCIANA MARIA DIAS 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
840-1 

Nome do Trabalhador 
LUIZ CARLOS VALERIO 

p 001 VENCIMENTO 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
p 051 SEXTA PARTE 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
7270-1 LUZIA DE SOUZA CASTRO CALDAS 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Matricula Nome do Trabalhador 
6290-1 MARCIO SILVA ELIAS 

p 001 VENCIMENTO 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

- ----

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 _____ ,.. __ - - - ----
Nome do Trabalhador 

12/12 
12/12 
12/12 

Base Prev. 
1.273,20 

12/12 
Média 
12/12 
12/12 
12/12 

Base Prev. 
2.893,13 

12/12 
12/12 

Base Prev. 
1.305,72 

12/12 
Média 
12/12 
12/12 

Base Prev. 
2.259,54 

984,00 
190,80 
98,40 

1.502,73 
573,47 
190,80 
375,68 
250,45 

1.114,92 
190,80 

1.260,36 
682,35 
190,80 
126,03 

"º~-~- ==-, 

12/12 1.926,88 
12/12 190,80 
12/12 192,68 

Base Prev. 
2.310,36 

Matricula 
6220-1 MARIA DO CARMO MESSIAS NUNES SATO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Valor FGTS 
0,00 

12/12 1.563,32 
12/12 156,33 

Base Prev. 
1.719,65 

Admissão Cargo 
02/04/2007 1059 - ESCRITURÁRIO 

D 922 INSS 13. SALARIO 

·- -·,~--·-- -----·-
Base IRRF Proventos 

1.273,20 1.273,20 
·- -- - -

Admissão Cargo 
06/04/1993 1031 - MOTORISTA 

D 922 INSS 13. SALARIO 
D 923 IRRF 130. SALARIO 

Base IRRF Proventos 
2.893,13 2.893, 13 

Admissão Cargo 

Descontos 
101 ,85 

Descontos 
368,56 

10/04/2008 2033 - CHEFE DO SETOR VACINAS/SAUDE 

D 922 

Base IRRF 
1.305,72 

Admissão 
01/02/2007 

D 922 

Base IRRF 
2.259,54 

INSS 13. SALARIO 

Proventos 
1.305,72 

Cargo 
1031 - MOTORISTA 

INSS 13. SALARIO 

Proventos 
2.259,54 

Descontos 
104,45 

Descontos 
203,35 

----- .. -- -·-· ·------
Admissão Cargo 
03/07/2006 1062 - TECNICO EM ENFERMAG.,.E..,M,__ 

D 922 INSS 13. SALARIO 
D 923 IRRF 130. SALARIO 

8.00 

11 .00 
7.50 

8.00 

9.00 

9.00 
7.50 

101 ,85 

-----
Líquido 

1.171 ,35 

318,24 
50,32 

Líquido 
2.524,57 

104,45 

Líquido 
1.201 ,27 

203,35 

Líquido 
2.056,19 

207,93 
14,88 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
2.310,36 2.310,36 222,81 2.087,55 

Admissão Cargo 
05/07/2006 1043 - SECRETARJA 

D 922 INSS 13. SALARIO 

Base IRRF 
1.719,65 

Proventos 
1.719,65 

Descontos 
154,76 

9.00 154,76 

Líquido 
1.564,89 

., 

[2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.231.44.12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
12/2018 

Página 20 de 56 

13/12/2018 11 :03:11 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 15/12/2018 - Fechamento 13° Salário 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6700-1 MARIA REGINA DIAS SOARES 03/04/2007 1062 -TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.926,88 D 922 INSS 13. SALARIO 9.00 216,60 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 D 923 IRRF 130. SALARIO 7.50 7,24 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 289,03 

,-=~ - -

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.406,71 2.406,71 2.406,71 223,84 2.182,87 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3880-1 MARIA ROSA DOS REIS 04/02/2002 1012 • AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.139,17 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 129, 18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 284,79 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.614,76 1.614,76 1.614,76 129,18 1.485,58 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6160-1 MARIO RODRIGUES DOS SANTOS 03/07/2006 1031 -MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.260,36 D 922 INSS 13. SALARIO 9.00 186,33 
p 006 ADICIONAL NOTURNO Média 493,17 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 126,03 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.070,36 2.070,36 2.070,36 186,33 1.884,03 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
MARLI MARIA DIAS 01/03/2000 1009 -AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 12/12 2.145,02 D 922 INSS 13. SALARIO 9.00 239, 18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 D 923 IRRF 130. SALARIO 7.50 38,58 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 321 ,75 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.657,57 2.657,57 2.657,57 277,76 2.379,81 

--·--
Matricula Nome do Trabalhador Cargo 
3360-1 MATILDE MARIA BORGES 1009. AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 12/12 2.145,02 D 922 INSS 13. SALARIO 11 .00 327,72 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 D 923 IRRF 130. SALARIO 7.50 56,07 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 643,50 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.979,32 2.979,32 2.979,32 383,79 2.595,53 

Admissão Cargo 
27/02/2014 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.066,45 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 114,35 
p 006 ADICIONAL NOTURNO Média 172,18 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 

---- -------- -----
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.429,43 1.429,43 1.429,43 114,35 1.315,08 

----- ---·-

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.231.44.12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 
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Data Pagamento: 15/12/2018 - Fechamento 13º Salário 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 06/06/2011 2004 -ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

p 001 VENCIMENTO 12/12 984,00 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 78,72 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 984,00 984,00 984,00 78,72 905,28 

'Matricula Nome do Trabalhador Admisslo Cargo 
·3300-1 ORIPA APARECIDA ALVES DA SILVA SOUZA 01/03/2000 1008-AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 12/12 994,00 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 106,71 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 149,10 

---- -
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.333,90 1.333,90 1.333,90 106,71 1.227, 19 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.381 ,54 D 922 INSS 13. SALARIO 9.00 199,25 
p 006 ADICIONAL NOTURNO Média 434,42 D 923 IRRF 130. SALARIO 7.50 8,31 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 207,23 

- - ·-
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.213,99 2.213,99 2.213,99 207,56 2.006,43 

- - --· -·---·----~- ~ -----···----- - ----- -----
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6890-1 ROBERTO DE LIMA 03/12/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.926,88 D 922 INSS 13. SALARIO 9.00 207,93 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 D 923 IRRF 130. SALARIO 7.50 14,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 192,68 

•-•••--•• ••--•-•h- •-•o. ··••··-·-·- ···--- ·•·--·· ·---· -·- ···-·-- -·--· ··---·---· ----·-· ·-·· 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido . 
0,00 0,00 2.310,36 2.310,36 2.310,36 222,81 2.087,55 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 01/11/2013 1077 -AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.004,00 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 99,60 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 50,20 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.245,00 1.245,00 1.245,00 99,60 1.145,40 

Nome do Trabalhador Cargo 
ROSANA DA SILVA AZEVEDO NONATO 1060 - FARMACÊUTICA 

p 001 VENCIMENTO 8/12 1.284,58 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 113,04 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 8/12 128,45 

··-·------ ----·- -- ···-· ---.--- --- ··--······--· ·--···· -···----·-"- ----· 
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.413,03 1.413,03 1.413,03 113,04 1.299,99 

-----·------- ·------
Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
SANDRA MARIA GARCIA DA SILVEIRA 07/05/2008 , 1016 • CIRURGIAO DENTISTA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.563,32 D 922 INSS 13. SALARIO 9.00 171 ,94 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 156,33 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.910,45 1.910,45 1.910,45 171,94 1.738,51 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA. HEL TON] {7 .5.231.44.12418/R/12418} 
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Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

Matricula 
6920-1 

Nome do Trabalhador 
SILVANO APARECIDO DA SILVA 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

1
Matrlcula 
3420-1 

Nome do Trabalhador 
SILVIA HELENA COSTA DE SOUZA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 051 SEXTA PARTE 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula Nome do T rabalhador " 

12/12 
Média 
12/12 
12/12 

Base Prev. 
1.956,27 

12/12 
12/12 
12/12 
12/12 

Base Prev. 
3.830,45 

1.260,36 
379,08 
190,80 
126,03 

2.569,17 
190,80 
642,29 
428,19 

7040-1 SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES ---
p 001 VENCIMENTO 12/12 1.004,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 100,40 

--- ---
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 

0,00 0,00 1.295,20 
........ -. "~M. ••~• 

Nome do Trabalhador 
SUELI DAS GRACAS VALERIO SEGISMUNDO 

P 001 VENCIMENTO 12/12 1.926,88 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 192,68 
--------------------- -- -

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
1090-1 

Nome do Trabalhador 
VALDIR APARECIDO AURELIO 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 051 SEXTA PARTE 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 

Base Prev. 
2.310,36 

12/12 
Média 
12/12 
12/12 
12/12 

Base Prev. 
2.884,49 

1.502,73 
564,83 
190,80 
375,68 
250,45 

WANDER LUCiO SOUZA DE MASCARENHAS 

P 001 VENCIMENTO 

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli S/C Software Ltda. 

Valor FGTS 
0,00 

12/12 1.599,67 

Base Prev. 
1.599,67 

Admissão Cargo 
04101/2008 1031 . MOTORISTA 

D 922 INSS 13. SALARIO 

Base IRRF 
1.956,27 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.956,27 

Descontos 
176,06 

9.00 176,06 

Liquido 
1.780,21 

06/04/1993 1025 • FONOAUDIO_Lo_ G_o ___________ _ 

D 922 INSS 13. SALARIO 
D 923 IRRF 130. SALARIO 

Base IRRF 
3.830,45 

Admissão Cargo 

Proventos 
3.830,45 

Descontos 
577,91 

04101/2008 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

D 922 INSS 13. SALARIO 

Base IRRF 
1.295,20 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.295,20 

Descontos 
103,61 

06/06/2008 1062 - TECNiCO EM ENFERMAGEM 

D 922 
D 923 

Base IRRF 
2.310,36 

Admissão 
27/07/1993 

D 922 
D 923 

Base IRRF 
2.884,49 

INSS 13. SALARIO 
IRRF 130. SALARIO 

Proventos 
2.310,36 

Cargo 
1031 • MOTORISTA 

INSS 13. SALARIO 
IRRF 130. SALARIO 

Proventos 
2.884,49 

Admissão Cargo 

Descontos 
222,81 

Descontos 
367,03 

13/10/2015 1078 • FARMACEUTICO --~-~-

D 922 INSS 13. SALARIO 

Base IRRF 
1.599,67 

Proventos 
1.599,67 

Descontos 
127,97 

11 .00 
15.00 

8.00 

9.00 
7.50 

11.00 
7.50 

8.00 

421,34 
156,57 

Liquido 
3.252,54 · 

103,61 

Liquido 
1.191 ,59 

207,93 
14,88 

Líquido 
2.087,55 

317,29 
49,74 

Líquido 
2.517,46 

127,97 

Líquido 
1.471 ,70 

----••----·--- ·--·-
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Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Matricula 
3590-1 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS ValorFGTS 
0,00 0,00 

12/12 
12/12 
12/12 

Base Prev. 
1.345,40 

1.004,00 
190,80 
150,60 

Admissão Cargo 
09/03/2001 1005 - ATENDENTE SOCIAL 

D 922 INSS 13. SALARIO 

Base IRRF Proventos 
1.345,40 1.345,40 

Descontos 
107,63 

8.00 107,63 

Líquido 
1.237,77 

- - - --- -- -T----• -- - - ----- -
Total Unidade: 44 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 83.368,76 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Base IRRF Proventos 
83.368,76 83.368,76 

Descontos 
8.149,87 

Líquido 
75.218,89 

[2/helton/PREFEITURA. HEL TON) {7 .5.231.44 .12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 8 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 06009 

DATA: 13/12/2018 VENCTO : 13/12/2018 
Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 

Cidade . . : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 13/12/2018 

Cod: 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 12/2018 - Fechamento 13° Salário 
ID: (143) 

Valor 83.368,76 

(oitenta e três mil , trezentos e sessenta e oito reais e setenta e seis centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 83.368,76 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

651 3 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 73.086,81 R$ 0,00 R$ 8.149,87 

6514 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 6,66 R$ 0,00 R$ 0,00 

6515 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 9.917,54 R$ 0,00 R$ 0,00 

6516 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 357,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 83.368 , 76 R$ 0,00 R$ 8.149 ,87 

Despesa Líquida: R$ 75 . 218,89 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE li') / ?J / 18 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 13º 75.218,89 

TOTAL . R$ 75 . 218,89 

Despesa paga em 13/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: ---------------

LÍQUIDO 

R$ 64 .936,94 

R$ 6,66 

R$ 9.917,54 

R$ 357,75 

R$ 75 . 218,89 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA t~, NOTA DE EMPENHO 

"" li Rua Jonas Alves Costa, 559 "IP',rr.....,,~ 
Ir- 6518 ,,._...., 45353315/0001-50 

NOTA OE EMPENHO Nº 6518 1 FICHA 112 1 DATA 11 /12/2018 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 14/12/2018 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO· 

/ DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 12/20 18 - Fechamento 13° Salário 10:(1 43) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- J 

OR - Ordinario SOMA 21.499,71 V 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.43 13° SALÁRIO 

10.301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

275.600,00 252.520,77 21.499,71 1.579,52 

'l ·:-·, r ' . 
VALOR A SER PAGO R$ 21.499,71 , < (. 

vinte e um mil , quatrocentos e noventa e nove rea is e setenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* * •••••••••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /12/2018 ./ 7'-.. ~ / 
,, ,, ..... ,, 

, ""'" """"', "" '"'""º rn~,,,~,,f ,'f_ ''°""~ º" '" º'"" ,;:,:'"'""" X qi - ' J . ' " , - l 
A DATA \. ____. _. / f 

CONTAS L 1ZAOO r 
~eh~ 

ORDEM OE PAGAMENTO PAGUE-SE 

, , I )J fo A} _ 1.J . I 8 x 
' 1 / • Gustavo Henriqt ~ ~uiz Carvalho Gonçalves , DATA 

'- CONTADO DATA ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM e~1oJ ,1,g A RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE OESTE EMPENHO 

m, GJ, ~°I - ~ J?:,o ó7,0.G5"} 11 

;,re/ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ·~ Ir 

45353315/0001 -50 6519 -~-
NOTA DE EMPENHO Nº 6519 1 FICHA 112 1 DATA 11 /12/2018 1 REQUISIÇAO N" 

LICITAÇAO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 14/12/2018 

NOME· FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

t' DESCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 12/2018- Fechamento 13º Salário 10:(143) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊ NIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ,I 

OR - Ordinario SOMA V 1.520,28 ,, 

CÓDIGO CLASSIFICAÇAO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.43 13° SALÁRIO 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇAo EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

275.600,00 274 .020,48 1.520,28 59 ,24 

VALOR A SER PAGO R$ •·· : ·"·í' ~.520,2~ -· -
um mil , quinhentos e vinte reais e vinte e oito centavos * * * • * * * • • * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * • * ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/12/2018 / , t - f '-

'"""' '""'"' 'AJ' 'rtl ~°' "~·"'f f_· '::;;))°" '" º"'" '~ "'° ~ 
DATA \ ,___. J / 

CONTAB IZADO 

\!~ih -~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

\ I \v ~{) 43 AJ . / õ V 1 -
• l 

\ DATA Gustavo Henr:~ ~ Ed~~~ Carvalho Gonçalves 
CONTAD DATA ORO NADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~~} 12} ,d í'\ RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

on , GZ ?li-~ 4 ?/ 

;,,,<-/ NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Resumo Contábil 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

28.318,85 

23.019,99 

J.;J . .., 

Mês/Ano 
12/2018 

Fechamento 13° Salário 
Página 14 de 27 

13/12/20181 1:08:04 

Total de Descontos 

Total Líquido 

23.321 ,14 / 
2.362,55 / 

20.958,59 · Valor Ref. a 13° Salário 0,00 
0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

Patronal - Bruto Deduções -------------,-Líquido ­

Vínculo 

31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 

Total 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 

95 - Afastamento por Licença Maternidade/Paternidade 

97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 

Total 

Quantidade de trabalhadores processados 

Proventos 
Evento Descrição 

001 VENCIMENTO 
- •••n -•-•- -- •~"• •--- -·~-

021 INSALUBRIDADE 20% 

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

914 13º SALARIO MATERNIDADE 
- -~ .~ .~n•~ 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 

Salário Base 

Salário Maternidade 

Total 

Descontos 
Evento Descrição 

922 INSS 13. SALARIO 

923 IRRF 130. SALARIO 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 

Total 

Patronal 
Bruto 

4.997,71 

4.997,71 

Qtde. 

10 -
7 - - - -
7 

1 

Qtde. 

10 

8 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 

Total 

Salário 
Família 

0,00 

0,00 

Reter. 

300,00 
. - .. 

83,00 ----------16,00 

2,00 

99,00 
300,00 

2,00 

401,00 

Reter. 

91 ,00 
__ 60,00 _ 

151 ,00 

151 ,00 

Base de I.R.R.F. 
Base de F.G.T.S. 

23.321,14 
0,00 

Base de Previdência Total 
Base de Previdência por Vínculo 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 

Salário 
Maternidade 

301 , 15 

301 , 15 

Outras 
Deducões 

0,00 

0,00 

Valor Classificação contábil 

20.211 ,81 Salário Base - -
1.287,90 ----------- - - - - - - - -
1.520,28 

301 , 15 

2.808,18 

20.211 ,81 

301 , 15 

23.321,14 

Salário Maternidade 

Valor Classificação contábil 

Patronal 
Líauido 

4.696,56 

4.696,56 

Quantidade 

- -

8 

1 
1 

1 
11 

11 

-

2.143,54 Receita Extra Despesa Extra 

?19,01_ Rec_eita Extra Despesa EJ<!ra 

2.362,55 

2.362,55 

Valor 
2.143,54 

2.143,54 

23.321 ,14 
Valor 

23.321 ,14 

Fiorill i SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.231.44.12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
12/2018 

Página 24 de 56 

13/12/2018 11 :03: 11 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 15/12/2018 - Fechamento 13º Salário 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

p 001 VENCIMENTO 12/12 2.367,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12112 190,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.557,80 

Matricula Nome do Trabalhador 
7947-1 ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 

p 001 VENCIMENTO 12/12 2.690,36 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.881 ,16 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.004,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 100,40 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.295,20 

Matricula Nome do Trabalhador 
7796-1 EDVANIA ROMUALDO FLORES OLIMPIO ----
P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 914 13° SALARIO MATERNIDADE 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

•Matricula 
6010-1 

Nome do Trabalhador 
JULIANA SARRETA LUCINDO ---------

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

--- -----· 
Matricula Nome do Trabalhador 
6880-1 LANCARDINA DE LOURDES SILVA 

p 001 VENCIMENTO 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

10/12 1.434,05 
10/12 71,70 
2/12 301 ,15 

Base Prev. 
1.806,90 

9/12 2.290,44 
9/12 143,10 
9/12 229,04 

Base Prev. 
2.662,58 

12/12 1.926,88 
12/12 190,80 
12/12 192,68 

Base Prev. 
2.310,36 

Admissão Cargo 
04/04/2016 1084- CIRURGIÃO DENTISTA (NASF) 

D 922 INSS 13. SAI.ARIO 
D 923 IRRF 130. SAI.ARIO 

Base IRRF Proventos 
2.557,80 2.557,80 

Admissão Cargo 
01/10/2015 1058 • ENFERMEIRO PADRAO 

D 922 INSS 13. SAI.ARIO 
D 923 IRRF 130. SAI.ARIO 

Base IRRF Proventos 
2.881,16 2.881,16 

Admissão Cargo 
18/04/2008 1002 - A TENDENTE 

D 922 INSS 13. SAI.ARIO 

Base IRRF Proventos 
1.295,20 1.295,20 

Admissão Cargo 
01/03/2011 1069 · NUTRICIONISTA 

D 922 INSS 13. SAI.ARIO 

Base IRRF Proventos 
1.806,90 1.806,90 

Cargo 
1058. ENFERMEIRO PADRAO 

D 922 INSS 13. SAI.ARIO 
D 923 IRRF 130. SALARIO 

Base IRRF 
2.662,58 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.662,58 

9.00 230,20 
7.50 31 ,77 

Descontos Líquido 
261,97 2.295,83 

11 .00 316,92 
7.50 49,52 

Descontos Líquido 
366,44 2.514,72 

8.00 103,61 

Descontos Líquido 
103,61 1.191 ,59 

Descontos 
162,62 

Descontos 
278,55 

9.00 

9.00 
7.50 

162,62 

Líquido 
1.644,28 

239,63 
38,92 

Líquido 
2.384,03 

03/12/2007 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 922 INSS 13. SALARIO 
D 923 IRRF 130. SAI.ARIO 

Base IRRF 
2.310,36 

Proventos 
2.310,36 

----------
Descontos 

222,81 

9.00 
7.50 

207,93 
14,88 

Líquido 
2.087,55 

-- ----·· - "- -- - . -- ---·-------- -- --·-· --·---
Nome do Trabalhador 
LUCIANA PEREIRA DA SILVA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Valor FGTS 
0,00 

12/12 
12/12 
12/12 

Base Prev. 
2.310,36 

1.926,88 
190,80 
192,68 

D 922 INSS 13. SALARIO 
D 923 IRRF 130. SAI.ARIO 

Base IRRF 
2.310,36 

Proventos 
2.310,36 

Descontos 
222,81 

9.00 
7.50 

207,93 
14,88 

Líquido 
2.087,55 

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7 .5.231.44 .12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
12/2018 

Folha de Pagamento 

Página 25 de 56 

13/12/201811 :03:11 

Data Pagamento: 15/12/2018 - Fechamento 13° Salário 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Nome do Trabalhador 
MADALENA DE OLIVEIRA SARRETA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

12/12 
12/12 
12/12 

2.145,02 
190,80 
321,75 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1024 - FISIOTERAPEUTA 

D 922 INSS 13. SALARIO 
D 923 IRRF 130. SALARIO 

-~-~~ 

9.00 
7.50 

---- -- -- -- ·--- -- -- -
Base FGTS 

0,00 
ValorFGTS 

0,00 

Matricula 
3180-1 

Nome do Trabalhador 
MARIASATO 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Base Prev. 
2.657,57 

12/12 2.060, 18 
12/12 412,03 

Base IRRF 
2.657,57 

Proventos 
2.657,57 

------ ----·-·-- -
Admissão Cargo 
01/03/2000 1004 -ASSISTENTE SOCIAL 

D 922 INSS 13. SALARIO 
D 923 IRRF 130. SALARIO 

---- - ----- ---------
Base Prev. 

2.472,21 
Base IRRF 

2.472,21 
Proventos 

2.472,21 

Descontos 
277,76 

Descontos 
248,42 

9.00 
7.50 

- --- ---~- ----------------------
Nome do Trabalhador Matricula 

7962-1 RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA ------ ----~----
p 001 VENCIMENTO 12/12 2.367,00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.367,00 

'----- -
Total Unidade: 10 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 23.321 , 14 

Admissão Cargo 
03/02/2016 4180 - FISIOTERAPEUTA (NASF) 

D 922 INSS 13. SALARIO 
D 923 IRRF 130. SALARIO 

Base IRRF Proventos Descontos 
2.367,00 2.367,00 217,56 

- ~~-, 

Base IRRF Proventos Descontos 
23.321 ,14 23.321, 14 2.362,55 

9.00 
7.50 

239,18 
38,58 

Líquido 
2.379,81 

222,49 
25,93 

Liquido 
2.223,79 

213,03 
4,53 

Liquido 
2.149,44 

Liquido 
20.958,59 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.231.44.12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 06010 

DATA : 13/12/2018 VENCTO : 13/12/2018 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP: 

Page 1 

PAGTO : 13/12/2018 

Cod : 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. : 12/2018 - Fechamento 13° Salário 
ID: (143) 

Valor 23.019,99 

(vinte e três mil e dezenove reais e noventa e nove centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 23.019,99 

EMP/SUB N. 

6518 

6519 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.1.90.11 .00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.1.90.11 .00 

VALOR 

R$ 21.499, 71 

R$ 1.520,28 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 2.362,55 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 19.137,16 

R$ 1.520,28 

TOTAL RS 23 . 019 , 99 

R$ 20.657,44 

RS 0 , 00 RS 2 . 362 ,55 RS 20.657 , 44 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1B ; t1l / ,& 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 6289-8 13° 20.657,44 

TOTAL . RS 20.657 , 44 

Despesa paga em 13 / 12 /20 18 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



,~r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO !~11~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ .1 Ir 45353315/0001-50 6520 ---

NOTA DE EMPENHO Nº 6520 1 FICHA: 134 DATA· 11/12/2018 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 14/12/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 12/2018 - Fechamento 13° Salário ID:(143) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'\.. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 9.572,46 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.43 13° SALÁRIO 

10.301 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

150.000,00 117.400,60 9.572,46 23.026,94 

VALOR A SER PAGO R$ rrr. ·•}'./' ·• •~.;ttf~ •'i; 
I< ~:-/.~, '>!. •;.: ' ;,. ' ,. 9,~572,46 
nove mil , quinhentos e setenta e dois reais e quarenta e seis centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* •• * * * • * • * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/12/2018 / J< ., - -
, ""'" ""''ITT' , ,m '""'"º m,~,,7~z:::~ 1

,,,~ ~,o.s, '" """ ""' ,:O::,rnrn À /~_,1. J _ ,\ --- -p 
/ DATA \ ./, / 

CONTAB IL ZADO I 
~W,(J<ryj rÇ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

I l ?J /1?) 13. ' ~ . 1 ~ * \ . 
Gustavo H~~Costa Eder~ Carvalho Gonçalves 'DATA 

'- CONT R DATA ORDENADOR DA DESPESA ., 

/ DESPESA PAGA EM 42;,/ 42,/ d /~ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

oo, G.2t ~°l 8 ,1y "l . V 12- q 5 
' 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vie ira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



1~' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

tg1,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
'!!ir- 45353315/0001-50 6521 ---

NOTA DE EMPENHO Nº 6521 1 FICHA: 134 1 DATA 11/12/2018 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO· 14/12/2018 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

Í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 12/2018 - Fechamento 13º Salário 10:(143) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- _J 

1 OR - Ordinario SOMA V 824,91 , 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.43 13° SALÁRIO 

10.301.0150.2086.0000 Manutenção do PSF 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

150.000,00 126.973,06 824 ,91 22.202,03 

VALOR A SER PAGO R$ 824,91 ', 
oitocentos e vinte e quatro reais e noventa e um centavos • * * • • * • * * * • * • • • • • * * * • • • * • * * * * * • * 
•••••• • * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/12/2018 
/ 1 

// ~ 
y 

/ , 
' 

• °'"'" ,,,,,,,,,. :;" ,:;:,:;~v,of ,e ·d Po/r"º" ,. º'º'",,, .... ~ ,o y 
DATA \ / 

CONTABIL ~DO 

'~(]\~ 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1 1 \1,1 Pn 13 U . ,& X 
DATA Gustavo :~~,~~a E~~z Carvalho Gonçalves 

CO A O DATA OR ENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~olJ~I f? A RECIBO '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

(Y)1 G o<t ~C) - ~ f~ ') 

pr,e/ NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
12/2018 

Fechamento 13º Salário 
Página 15 de 27 

Resumo Contábil 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Total a Empenhar 

Total de Vencimentos 
Salário Família 

Outras Deduções 
Horas Extras (3.1.90.16) 

Bolsa de Estudo (3.3.90.18) 

Despesa/Receita.Extra (PASEP, ... ) 

Sal. Maternidade 

Benefícios Assistenciais 

Total Bruto 

Total de Descontos 

Total Líquido 

FGTS a Recolher 

Patronal 

Vínculo 

31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 

Total 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

Total 

Quantidade de trabalhadores processados 

Proventos 
Evento Descrição 

001 VENCIMENTO 

021 INSALUBRIDADE 20% --- ------------ -- -
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

-

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 
Salário Base 

Total 

Descontos 
Evento Descrição 

922 INSS 13. SALARIO 

923 IRRF 130. SALARIO - -
Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 

Total 

-

13/12/2018 11 :08:04 

12.625,53 

10.397,37 

.;.v .,., 

10.397,37 
1.053,42 / 

9.343,95 / Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 
0,00 

0,00 

- Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 

2.228,16 0,00 0,00 0,00 2.228,16 
2.228,16 0,00 0,00 0,00 2.228,16 

Quantidade 

6 
6 

6 

Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

6 180,00 8.427,66 Salário Base 

6 101,00 1.144,80 
. - . - - --------· ------·--~, ~------- - - - -- - - . - . 

6 9,00 824,91 

110,00 1.969,71 
180,00 8.427,66 

290,00 10.397,37 

Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

6 52,00 951 ,75 Receita Extra Despesa Extra 

1 15,00 101! 67 Re,<:;ei_ta ~xtra Cl_espesa _ Extra -

67,00 1.053,42 

67,00 1.053,42 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 951 ,75 

Total 951 ,75 

Base de I.R.R.F. 10.397,37, 1 Base de Previdência Total 10.397,37 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 10.397,37 

Fiorilli S/C Software Lida. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.231 .44.12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

12/2018 

Página 26 de 56 

13/12/2018 11 :03: 11 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 15/12/2018 - Fechamento 13° Salário 

Unidade: 002046 - Manutenção do ESF 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7759-1 APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 17/09/2010 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.064,70 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 104,69 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 53,23 
----- -- -· - ----- -•-•T - - --------

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308.73 1.308,73 104,69 1.204,04 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7758-1 CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 17/09/2010 7074 - ENFERMEIRO PADRÃO (ESF) 

p 001 VENCIMENTO 12/12 2.690,37 D 922 INSS 13. SALARIO 11 .00 376, 11 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 D 923 IRRF 130. SALARIO 15.00 101 ,67 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 538,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 3.419,24 3.419,24 3.419,24 477,78 2.941 ,46 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7762-1 ELISANGELA APARECIDA FREITAS 17/09/2010 1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.064,70 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 104,69 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 53,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 104,69 1.204,04 

--- --·- -- ·-·-·- ·- ·-·-· --· ···-· -·-· ·-- ' 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7817-1 ISABEL MARIA BATISTA 18/07/2011 1070 - TECNICO EM ENFERMAGEM (ESF) 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.478,49 D 922 INSS 13. SALARIO 9.00 156,88 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 73,92 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.743,21 1.743,21 1.743,21 156,88 1.586,33 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
KEILAAUGUSTA NOGUEIRA 17/09/2010 1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.064,70 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 104,69 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 53,23 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 104,69 1.204,04 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
THAL YTA VERONiCA DA SILVA 01/11/2013 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 12/12 1.064,70 D 922 INSS 13. SALARIO 8.00 104,69 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 12/12 190,80 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 12/12 53,23 

,.,._, ___ --- - ·-- ·-·-· ·-· - . .. --·--- --·-· ----- ·•·--··•-•···"·· ·-·-···· •-- ·---- ·--- ----- - ··- ····- -· ---··· 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.308,73 1.308,73 1.308,73 104,69 1.204,04 .., 

Total Unidade: 6 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 10.397,37 10.397,37 10.397,37 1.053,42 9.343,95 

----------------------------------------------------------------------------------------

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.231 .44.12418/R/12418} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 4535331 5/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 06 0 11 

DATA : 13/12/2018 VENCTO : 13/12/2018 
Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO : 13/12/2018 

Cod : 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 12/2018 - Fechamento 13° Salário 
ID : (143) 

Va l o r 10.397,37 

(dez mil , trezentos e noventa e sete r ea i s e trint a e set e c ent a vos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 10.397,37 

EMP / SUB N. 

6520 

6521 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2086.0000 3.1.90.11 .00 

VALOR 

R$ 9.572,46 

R$ 824,91 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 1.053,42 

R$ 0,00 R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 8.519,04 

R$ 824,91 

TOTAL R$ 10.397,37 

R$ 9 . 343,95 

R$ 0 , 00 R$ 1.053,42 R$ 9.343,95 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE t!)_//fJ:_ !_d_ ~ ~alho Gooçal 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Cont a Cheque Valo r R$ 

001 6289-8 13° 9.343 ,95 

TOTAL. R$ 9.343,95 

Despesa paga em 13/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/ CPF: 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 5196 ·---

NOTA DE EMPENHO Nº 5196 1 FICHA: 132 1 DATA 02/1 0/2018 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 16/10/2018 

NOME: FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO L TOA ME 17 .832.186/0001-48 CÓDIGO. 4637 

ENDEREÇO: RUA EDUARDO NOGUEIRA DE ARAUJO JUNIOR SAO CARLOS 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM A 
PACIENTE RENATA MIRANDA FARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .) 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.400,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

200.000,00 194.865,60 1400,00 3.734,40 

VALOR A SER PAGO R$ l:~ig}\tt .mii~~:\;,,1.49,ltQ"tí~ 
um mil e quatrocentos reais * * • • • • • • • * • * • • * • * • • * * • • * • * * * * * * • * * * • • • • * * * * • * • * * * * * * 
••• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/10/2018 
y 

,,,, m -A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI ~ VIDA T TRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y 
o.) . ?O ,(8 

DATA \ 1 '1 ✓,::? 

CONTABl~ ZADO ~~~011. ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

Ó?1J1LJI 17{) o:,. I Q . !& i ' DA'l¼ Gustavo I ~~ ii~ista uiz Carvalho Gonçalves 
'- co DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
Q~-0../ A'~ \ RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

001 ~di, . A JJ.- ç; l-ru1,v, JJ> ... 
1 

b:O!> 
~ 

NOME: 

"A; 00~'1 CNPJ/CPF: 

'C,-C: •~ ro 5 f e)_() -o& 
Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 809 

Data e Hora da Emissão 02/ 10/2018 14:17:12 Competência 2/10/2018 Código de Verificação 252134787 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

' Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome FÊMINA ESPAÇO TERAPÊUTICO L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 17.832.186/0001-48 Inscrição Municipal 1 65535 1 Município 1 SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA EDUARDO NOGUEIRA DE ARAUJO JUNIOR ,520 - VALE SANTA FELICIDADE CEP: 13566-889 

.-',: ,. 

Razão Social/Nome 

'.NPJ/CPF 

Complemento CAIXA POSTAL 
78 

1 Prefeitura Municipal De Jeriquara 

Telefone 1 9618-4044 1 e-mail 1 

Tomador de Serviço 

JERIQUARA - SP 

' 

., 

1 45 353.3 15/000 1-50 1 Inscrição Municipal 1 1 Município 1 
-------~-.-----------~------~-----~----'----------------------~ 
.1dereço e CEP R. Jonas Alves Costa .559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento 1 Telefone 1 1 e-mail 1 

••• 'J.I ~· 

Discriminação do Serviço 
QUARTA NOTA FISCAL DA RESIDENTE PAULA RENATA MIRANDA DE FARIA 

' 

., 1 ,-

Dedaro que o serviço a que se refere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

ordem.Em, W J10 /~ 

~"'1,1 ~} 

........... -- --
"' 

Código do Serviço / Atividade Secretaria Municipal de Saúde . ..,.,.., ' .. -- ·-, 
8720499 / 4 .22 - Atividades de assistência psicossocial e à saúde a portadores de distúrbios psíquicos , deficiência m 

_/ Detalhamento Específico da Construção Civil iJ~~ • :~fy; \' .. "' 
Código da Obra 

1 
CódigoART 

1 

" . "' ~ f"'f'. >it' ., , .. , ... 
1 

Tributos Federais ~ v:,. r 

PIS (R$) COFINS (R$) 1 
1 

IR (R$) 
1 

INSS (R$) 1 CSLL (R$) 
1 

' ll Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município ,. - -j 

Valor do Serviço R$ 1400,00 Natureza Operação Valor do SeNiÇO R$ 1.400,00 

(-) Desconto Incondicionado º·ºº 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei º·ºº 
(-) Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.400,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 1 400.00 1-------------- (=) Valor do ISSQN R$ º·ºº 

2-Nào 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornec ido pelo Tomador do Serviço. 

Avisos 

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site . http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
3 - Do9urQento e · ·do por llAE ou Ff::>P optante pelo Simples Nac ional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

f ~ 5o.,-~ 

-



07/1212018 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.S4.59 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0024-8 - SAO CARLOS 
CONTA: 13.005.120-2 

FAVORECIDO: FEMINA- ESPACO TERAPEUTICO LTDA 
CPF/CNPJ: 17.832.186/0001-48 
VALOR: R$ 1.400,00 
DEBITO EM: 07/12/2018 

DOCUMENTO: 120701 
AUTENTICACAO SISBB: C.EDE.E41.A11.A3E.9FC 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

https :/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=6cd25bb5908fe 7be81 e 1 7 ce 7 afcdaa94# 

07/12/2018 14:54:59 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 05 8 22 

DATA : 07/12/2018 VENCT0 : 07/12/2018 PAGTO: 07/12/2018 
Credor .. : FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO LTDA M CNPJ : 1 7. 832 .1 86/0001 - 48 Cod : 4637 

Endereço : RUA EDUARDO NOGUEIRA DE ARAUJO J 

Cidade .. : SAO CARLOS CEP : 13566- 889 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MA PACIENTE RENATA MIRANDA FARIA . 

Valor 1.400,00 

(um mil e quatrocentos reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 400, 00 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

5196 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.400,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 0} / /J...j I J ----

R$ 1.400,00 

R$ 1.400,00 

Ede~ rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0 ,00 

R$ 0,00 

Pagamento efetuado com o(s ) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Con ta Cheque Val o r R$ 

001 106121-6 transf 1.400,00 

TOTAL . R$ 1. 4 00, 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.400,00 

R$ 0,00 R$ 1.400,00 

Despesa paga em 07/12/2018 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonçalves Cintra 

ASSESSOR DEP FINANCEIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass : CGC/C PF: 
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