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'0021 3 \0005 OR SD N.C. CHIEREGUI NI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 10/05/2019 01933 057 743,75 

'00217 \0005 OR SD N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 10/05/2019 01932 062 1 000,00 

-00503 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.35 0.01 .00 21/05/2019 02181 039 42,21 

'-00726 \0001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.22 0.02 .15 14/05/2019 02049 036 119,48 

---00728 \0001 OR SD H.D.C COMERCIAL EIRELI ME 3.3.90.30.22 0.02.15 22/05/2019 02210 036 362,32 

---0111 5 \0002 OR SD LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 3.3.90.30.35 0.02 .15 22/05/2019 02208 039 119,93 

... 01119 \0002 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.35 0.01 .00 21 /05/2019 02181 039 1,98 

---01125 \0002 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3 90.30 09 0.02 .15 22/05/2019 02212 018 739, 1 O 

-..01125 \0003 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAR! 3.3.90.30.09 0.02.15 22/05/2019 02212 018 1.449,00 

--.01125 \0004 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE 3.3.90.30.09 0.02 .15 22/05/2019 02212 018 5.111 ,40 

---01128 \0004 OR SD FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE ME 3.3.90.30.09 0.02.15 22/05/2019 02209 018 144,00 

-..0 1129 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 21/05/2019 02181 018 387 ,00 

..)1129 \0003 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 21/05/2019 02181 018 219,70 

---01 317 \0001 OR SD LUIZ PAULO VAZ MACHADO ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 21/05/2019 02182 600,00 

' 01374 \0001 OR SD FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO L 7 3.3.90.39.99 0.01 .00 22/05/2019 02189 1.400,00 

' 01515 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .99 0.01 .00 17/05/2019 02134 3.675,25 

---01516 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .99 0.01 .00 17/05/2019 02133 5.000,00 

'-01517 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .99 0.01 .00 17/05/2019 02132 4.000,00 

~1518 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .99 0.01 .00 17/05/2019 02131 3.000,00 

'01525 \0001 OR SD DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITAL, 3.3.90.30.35 0.01 .00 22/05/2019 02190 039 484 ,35 

'01600 \0001 OR SD ROSANA DOMINGOS BARRETOS 3.3.90.30.21 0.01 .00 22/05/2019 02191 95,00 

--01622 \0001 OR SD LUMAR COM PROD FARMACEUT L- 3.3.90.30.09 0.01 .00 22/05/2019 02192 593,90 

'-01678 \0001 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRJ' 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/05/2019 02120 049 183,91 

'01678 \0002 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRP 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/05/2019 02120 049 210,99 

---01678 \0003 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRJ' 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/05/2019 02120 049 4.056,69 

'01678 \0004 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRJ' 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/05/2019 02120 049 1.340,16 

'()1678 \0005 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRJ' 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/05/2019 02120 049 682 ,24 

---01678 \0006 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRJ' 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/05/2019 02120 049 2.782 ,20 

'01678 \0007 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRI 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/05/2019 02120 049 440,34 

'-01678 \0008 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRJ' 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/05/2019 02120 049 167,33 

~1678 \0009 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRI 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/05/2019 02120 049 3.169,71 

,01678 \0010 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRJ' 3.3.90.39.99 0.01 00 17/05/2019 02120 049 558,77 

'-01678 \0011 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRJ' 3.3.90.39.99 0.01 .00 22/05/2019 02202 049 217,64 

'01678 \0012 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRJ' 3.3.90.39.99 0.01 .00 22/05/2019 02202 049 1.487,28 

'o1678 \0013 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRJ' 3.3.90.39.99 0.01 .00 22/05/2019 02202 049 235,49 

'()1678 \0014 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRJ' 3.3.90.39.99 0.01 .00 22/05/2019 02202 049 3.884,91 

' 01678 \0015 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRJ' 3.3.90.39.99 0.01 .00 22/05/2019 02202 049 800,94 

'01678 \0016 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRI 3.3.90.39.99 0.01 00 22/05/2019 02202 049 467 ,03 

'CJ1 678 \0017 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRI 3.3.90.39.99 0.01 .00 22/05/2019 02202 049 1.512,69 

'01678 \0018 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRI 3.3. 90.39.99 0.01 .00 22/05/2019 02202 049 223,84 

""01678 \0019 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRI 3.3.90.39.99 0.01 .00 22/05/2019 02202 049 450,07 

'""01678 \0020 OR SD NEO CONSULTORIA E ADMINISTRI 3.3.90.39.99 0.01 .00 22/05/2019 02202 049 1.438,03 

---01685 \0001 OR SD ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 22/05/2019 02193 030 892 ,28 

""01 833 \0001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90.30.09 0.01 .00 10/05/2019 02009 033 7.060,65 

""01834 \0001 OR SD DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LT 3.3.90.30.09 0.01 .00 03/05/2019 01824 021 3.594,64 

'()1835 \0001 OR SD DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FR 3.3.90.30.09 0.01 .00 03/05/2019 01812 021 6.490,40 

'01 836 \0001 OR SD LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 3 3 90 30 09 0.01 .00 03/05/2019 01811 039 621 ,00 

'-01836 \0002 OR SD LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 3.3.90.30.09 0.01 .00 03/05/2019 01811 039 1.059,20 

'01837 \0001 OR SD FERREIRA COMERCIO DE ARTIGO! 3.3.90.30.35 0.01 .00 22/05/2019 02194 039 304,00 

-01838 \0001 OR SD NACIONAL COM HOSPITALAR L TDI 3.3.90.30.35 0.01 .00 22/05/2019 02195 039 941 ,20 

'01839 \0001 OR SD EDER DE CASTRO FILETO ME 3.3.90.30.16 0.01 .00 22/05/2019 02196 031 51 ,39 

' 01840 \0001 OR SD GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZI 3.3.90.30.16 0.01 .00 22/05/2019 02197 031 226,64 

'01840 \0002 OR SD GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZI 3.3.90.30.16 0.01 .00 02197 031 40,89 

---------- --- -------------------------------------------------- ------------ -- --------------- · 
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~1843 10001 OR SD MARGARETE C F DE SOUZA EPP 3.3.90.30.22 0.02.15 22/05/2019 02211 036 378,96 

-01844 10001 OR SD PEG LEV SECOS E MOLHADOS L T[ 3.3.90.30.22 0.02.15 22/05/2019 02213 036 94,84 

"'-01845 10001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.22 0.02.15 14/05/2019 02031 036 140,97 

'°1846 10001 OR SD REAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGO\ 3.3.90.30.16 0.01 .00 28/05/2019 02248 031 470,64 

'-01875 10001 OR SD LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS SIS L 3.3 .90.39.50 0.01 .00 03/05/2019 01810 2.643,02 

-01907 10001 OR SD SIMOES & PEREIRAL TOA - ME 3.3.90.39.63 0.01 .00 17/05/2019 02121 1.154,00 

~1965 10001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.22 0.01 .00 14/05/2019 02041 036 255,00 

"'-01 966 10001 OR SD COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAR( 3.3.90.30.22 0.01 .00 22/05/2019 02199 033 1.072,00 

'()1967 10001 OR SD KLEBER MATHEUS SANTANA DE O 3.3.90.30.35 0.01 .00 28/05/2019 02247 1.252 ,10 

'-o1969 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3.90.30.99 0.01 .00 15/05/2019 02065 2.346,81 

'02086 10001 OR SD OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS 1 3.3.90.39.99 0.01 .00 06/05/2019 01809 900,00 

.()2094 10001 OR SD ADILSON TORMENA EIRELI ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 14/05/2019 02042 1.500,00 

'02152 10001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EF 3.3.90.39.19 0.01.00 07/05/2019 01837 710,00 

~2153 10001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EF 3.3 .90.39.19 0.01 .00 07/05/2019 01837 684 ,00 

'02170 10001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EF 3.3.90.39.19 0.01 .00 07/05/2019 01837 180,00 

""'02174 10001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR L TOA-EF 3.3.90.30.39 0.01.00 07/05/2019 01837 800,00 

-..02178 10001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EF 3.3.90.39.19 0.01 .00 07/05/2019 01837 80,00 

-02179 10001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-Ef 3.3.90.30.39 0.01 .00 07/05/2019 01837 20,00 

'02180 10001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-Ef 3.3.90.39.19 0.0100 07/05/2019 01837 200,00 

'()2181 10001 OR SD AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-Ef 3.3.90.30.39 0.01 .00 07/05/2019 01837 662,00 

'02196 10001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 15/05/2019 02063 008 400, 13 

'02197 10001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3.90.39.19 0.01 .00 15/05/2019 02063 008 299,50 

'()2198 10001 OR SD AURO JOSE SIMOES-ME 3.3. 90.39.19 0.01 .00 15/05/2019 02063 008 349,82 

....02201 10001 OR SD KLEBER MATHEUS SANTANA DE O 3.3.90.30.35 0.01 00 28/05/2019 02247 1.292,40 

--02202 10001 OR SD EDR COMERCIO DE EQUIPAMENTC 4.4 .90.52.08 0.01 .00 28/05/2019 02238 3.450,00 

.... 02208 10001 OR SD OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS 1 3.3.90.30.99 0.01 .00 10/05/2019 02008 240,00 

-02211 10001 OR SD CIRURGICA ONIX EIRELI ME 3.3.90.30.35 0.01 .00 22/05/2019 02200 374,85 

""'-02213 10001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01 .00 10/05/2019 01948 105,28 

'Ü2217 10001 OR SD CP F L 3.3.90.39.43 0.01 .00 10/05/2019 01947 1.340,03 

- '02230 10001 OR SD CPFL 3.3.90.39.43 0.01 .00 10/05/2019 01946 452 ,96 

-02244 10001 OR SD GARCIA COSTA E FUGA L TOA 3.3.90.30.39 0.01 .00 17/05/2019 02100 1.118,00 

-..02246 10001 OR SD EUNICE ODETE M NASC FRANCA-~ 3.3.90.39.99 0.01 .00 02/05/2019 01801 1.500,00 

'-02268 10001 OR SD LUIS FELIPE N. DE ANDRADE EIREI 3.3.90.39.99 0.01 .00 22/05/2019 02198 1.630,88 

'()2293 10003 OR SD RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3.3.90.39.19 0.01 .00 08/05/2019 01838 2.011,40 
'()2328 10001 OR SD CIRURGICA UNIAO L TOA 3.3.90.30.07 0.01 .00 30/05/2019 02279 020 1.931 ,28 
'()2386 10001 OR SD 1 N S S 3.1.90.13.02 0.01 .00 10/05/2019 01902 24.293,45 

'-02441 10001 OR SD ERICKA DE OLIVEIRA GUIOTTO CA 3.3.90.30.23 0.01.00 28/05/2019 02246 375,00 

'02462 10001 OR SD OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS 1 3.3.90.30.99 0.01 .00 24/05/2019 02231 180,00 

'02465 10001 OR SD REYNALDO INACIO DA COSTA 005, 3.3.90.39.16 0.01 .00 15/05/2019 02061 053 61 ,00 

' 02466 10001 OR SD REYNALDO INACIO DA COSTA 005, 3.3.90.39.16 0.01 .00 15/05/2019 02061 053 305,00 

' 02472 10001 OR SD MICHEL HANDER BASTOS MAIA ME 3.3.90.39.99 0.02.15 20/05/2019 02143 6.740,00 

' 02480 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOL 3.3.90.39.19 0.01 .00 15/05/2019 02062 045 585,00 

"""<l2483 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOU 3.3.90.39.19 0.01 .00 15/05/2019 02062 046 80,00 

'02486 10001 OR SD FERNANDO EVANGELISTA DE SOU 3.3.90.39.19 0.0100 15/05/2019 02062 046 160,00 

02530 10001 OR SD VILIONI FARMACIAS L TOA ME 3.3. 90.30.09 0.01 .00 21/05/2019 02183 8.205,66 

"()2538 10001 OR SD RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 3.3.90.30.39 0.01 .00 08/05/2019 01838 3.688,60 

'02541 10001 OR SD BRUNO CESAR ALBERTIN 3.3.90.30.16 0.05.13 08/05/2019 01839 1.082 ,00 

-..02565 10001 OR SD FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE 3.3.90.39.99 0.01 .00 13/05/2019 02018 900,00 

'-o2599 10001 OR SD JOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQ 3.3.90.39.99 0.01 .00 10/05/2019 02013 848,00 

-..02616 10001 OR so TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 10/05/2019 01951 246,45 

'02618 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 10/05/2019 01950 179,67 

'02621 10001 OR SD TELEFONICA BRASIL S.A 3.3.90.39.58 0.01 .00 01949 86,93 

- - -- ---- --- ----------- ----------------------------------- ------- -------- --- ---- ------------- · 
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'02632 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 10/05/2019 01945 48,31 

'02635 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 10/05/2019 01944 151 ,1 7 

-..02660 \0001 OR SD SABESP 3.3.90.39.44 0.01 .00 10/05/2019 01943 52 ,32 

-..()2718 \0001 OR SD SECRETARIA ESTADO NEG FAZEN 3.3.90.39.99 0.01 .00 14/05/2019 02028 11 ,37 

,02725 \0001 OR SD AURO DE PAULA COSTA-EPP 3.3.90.30.07 0.01 .00 15/05/2019 02064 004 147,55 

"12737 \0001 OR SD JOSE PINTO NETO-ME 3.3.90.30.07 0.01 .00 14/05/2019 02041 004 154,85 

'02744 \0001 OR SD l, GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 14/05/2019 02053 40,00 

"""02747 \000 1 OR SD .CIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 14/05/2019 02053 80,00 

'02750 \0001 OR SD -t-G IULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 14/05/2019 02053 18,00 

'-02754 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA DI 3.3 .50.43.00 0.01 .00 15/05/2019 02066 8.000,00 

""'()2784 \0001 OR SD MARCOS ROGERIO AFONSO 3.3.90.39.99 0.01 .00 17/05/2019 02098 2.200,00 

:)2798 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 16/05/2019 02088 009 1.132,75 

-.....02800 \0001 OR SD MARCOS ANTONIO SOARES MECA 3.3.90.39.19 0.01 .00 16/05/2019 02088 009 1.350,10 

'02808 \0001 OR SD COMUNIDADE TERAPEUTICA ACOl 3.3.90.39.99 0.01 .00 16/05/2019 02086 850,00 

'"-'Ü2815 \0001 OR SD DENIS FERREIRA DA SILVA 3.3.90.39.19 0.01 .00 28/05/2019 02237 400,00 

02828 \0001 SD JOSE FRANCISCO DOS SANTOS. 3.3.90.14.14 0.01 .00 20/05/2019 02136 238,00 

02829 \0001 SD EDMAR ELIAS 3.3.90.14.14 0.01 .00 20/05/2019 02137 2.958,10 

'{)2911 \0001 OR SD ... GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.30.07 0.02.15 20/05/2019 02148 031 2.495,60 

'02912 \0001 OR SD 1-GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.30.16 0.02.15 20/05/2019 02148 2.029,40 

'02914 \0001 OR SD IULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 3.3.90.39.99 0.01 .00 20/05/2019 02150 18,00 

'-02916 \0001 OR SD SERGIO FERREIRA DE SOUZA 3.3.90.39.99 0.01 .00 20/05/2019 02154 1.000,00 

~291 9 \0001 OR SD SANTA CASA DE MISERICORDIA OI 3.3.50.43.00 0.01 .00 21/05/2019 02180 41 .080,02 

"'02929 \0001 OR SD EMBRATEL 3.3.90.39.58 0.01 .00 21/05/2019 02179 33,21 

'-02965 \0001 OR SD KLEBER MATHEUS SANTANA DE O 3.3.90.30.35 0.01 .00 28/05/2019 02247 1.292 ,40 

'02974 \0001 OR SD COMUNIDADE TERAPEUTICA MAIS 3.3.90.39.99 0.01 .00 24/05/2019 02230 1.400,00 

'03053 \0001 OR SD THAL YTA VERONICA DA SILVA 3.3.90.36.99 0.05.13 29/05/2019 02267 1 000,00 

'03054 \0001 OR SD KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 3.3.90.36.99 0.05.13 29/05/2019 02268 1.000,00 

....03055 \0001 OR SD APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA 3.3.90.36.99 0.05.13 29/05/2019 02269 1.000,00 

-03056 \0001 OR SD ELISANGELA APARECIDA FREITAS 3.3.90.36.99 0.05.13 29/05/2019 02270 1.000,00 

- '03085 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1 .90.11 .01 0.01 .00 31/05/2019 02284 77.269,07 

.03086 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.01 .00 31/05/2019 02284 8.154,60 

-03087 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.01 .00 31/05/2019 02284 1.811 ,89 

'-03089 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.16.99 0.01 .00 31/05/2019 02284 490,81 

"--03090 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 31/05/2019 02285 15.574,44 

,03091 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 31/05/2019 02285 1.028,46 

'-03092 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.05.13 31/05/2019 02285 824,07 

,03093 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .01 0.05.13 31/05/2019 02286 8.688,37 

""'G3094 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11 .37 0.05.13 31/05/2019 02286 922,59 

....03095 \0001 OR SD FOLHA DE PAGAMENTO 3.1.90.11.45 0.05.13 31/05/2019 02286 504,03 

-03140 \0001 OR SD ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 3.3.90.36.99 0.01 .00 30/05/2019 02273 2.000,00 
-- - ------- - ------- --------------- --------------- -------- -------- - ------------------------- - · 
TOTAL GERAL 343.388,03 

------ -- --- ------ ------------------- ------------- -- --- ---- ------ ---------------------------- · 
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NOTA DE EMPENHO Nº 2386 1 FICHA 128 1 DATA 25/04/2019 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 10/05/2019 

NOME 1 N S S CÓDIGO 105 

ENDEREÇO 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 24.293,45 l 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1 .90 .13.02 CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS - INSS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

312.000,00 67.373,91 24 .293,45 220.332 ,64 

l 

VALOR A SER PAGO R$ 24.293,45 

vinte e quatro mil . duzentos e noventa e três reais e quarenta e cinco centavos••••••••••••• • •••• 
1r k ·k 11 • * ~ I< * I< .., ~ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 25/04/2019 9Y 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDELAGAMENTO 

-~ ZS.o4 J1 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-✓ 

11J . OJ 11 l 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~=rvalho Gonçalves 

' CONTADOR DATA ORDE OR DA DESPESA ,, 

/ DESPESA PAGA EM ,o/os''"' RECIBO 

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

():), JCXô 18' - G ~NS> ,-;z.4_ ("1G. G 5 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 
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Rua Jonas Alves Costa , 559 

_, ~ 45353315/0001 -50 Exercício 2019 

'Jl.'911"!'•~- ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA : 1 O / O 5 / 2 O 1 9 

Credor .. : I N S S 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

01902 

VENC TO: 10/05/2019 

CNP J : 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 10/05/2019 

Cod : 105 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 0 4 /20 1 9 - Folha Men s al ID : (166) 

Valor 24.293,45 

(vinte e quatro mil , duzentos e noventa e três reais e quarenta e c inco centavos) 
~ * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 24.293,45 

EME'/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2386 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90 .13.00 R$ 24.293,45 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE tftJ / rJS;7]__ 

R$ 24 . 293,45 

R$ 24.096,65 

ito Municipal 

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

Banc:c Conta Cheque 

001 106121-6 INSS 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 196,80 R$ 24.096,65 

R$ 0,00 R$ 196,80 R$ 24 . 096,65 

Valor R$ 

24.096,65 

R$ 24.096,65 

Despesa paga em 10/05/20 1 9 Com os recursos ac ima discrimi nados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TE SOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o va l o r constante desse( s ) Empe n ho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CE'F : 



s\1r\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
11r 

45353315/0001-50 1843 - •-..-
NOTA DE EMPENHO Nº 1843 1 FICHA: 123 1 DATA: 28/03/2019 1 REQUI SIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 
1 DOCUMENTO: 1 VEN CIMENTO: 

NOME: MARGARETE C F DE SOUZA EPP 02.961 .157/0001-09 CÓDIGO 2949 

ENDEREÇO: AVENIDA PORTUGAL ARARAQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVI ÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 378,96 l 
CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO 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 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO 1 EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

90.000,00 1 89.598,65 378,96 22,39 

VALOR A SER PAGO R$ r.:·,>};~[l; -~ '.!"· -: :--:-: 3'{8,.~6 
trezentos e setenta e oito reais e noventa e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 ~ 
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO·SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. j 11 . o4 19 
DATA ./ 

CONTABILIZADO -ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

-?✓ ~c.J- l1 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ecl&~alho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM 
c2_0.los119 RECIBO \ 

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

(')('"\ 1 6 l_,'3,?, -~ -1::~.- .n - . 

~: (J] I 
~ 

NOME: 

A: 3405 -) CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

l~ AOI 4'?> 1- e; TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00857/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorMARGARETE C F DE SOUZA EPP 
Endereço: AVENIDA PORTUGAL 

ARARAQUARA 

Data Entrega 

Nº: 913 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

619.001.005 AVENTAL DE PLÁSTICO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA 

,19.001 .015 COPO DESCARTÁVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACII 

619.001.033 LUVA DE PROCEDIMENTO- CAIXA COM 100 UNIDADES 

619.001 .055 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA LIMPEZA DAS W 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

UN 5 

ex 2 

ex 15 

UN 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00695/19 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COO: 2949 
CNPJ: 02.961 .157/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valo 

5,21 MANUT DA ADMINISTR 

61 ,98 MANUT DA ADMINISTR 

14,68 MANUT DA ADMINISTR 

8,75 MANUT DAADMINISTR 

378,9! 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 32 - Mod. Formatada: 
32 

4F_ 
HÉLEN RAFAELA PESSOA 

Interessado\ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 144 

(0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos -Adm. 2017 /2020 
Pregão Presencial N.º 0 032/2018 

Processo Nº 036/2018 
1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: MARGARETE C. F. DE SOUZA EPP, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 02.961 .157/0001-09, Inscrição Estadual sob o nº 181 .303.515.115, com endereço a Av. 
Portugal , nº 294 , Centro , Araraquara/SP, CEP 14801-075, Fone/Fax (16) 3357-7570, 
limptudoara@gmail.com os produtos 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 42 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

5 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE 5UN 5,21 
LONGA VIDA ÚTIL, TAMANHO 70 X 120 CM Marca: 
MA/GOL 

15 COPO DESCARTAVEL: DE POLIPROP/LENO, COM 2CX 61 ,98 
CAPACIDADE MfNIMA PARA 200 ML. CAIXA COM 
25 PACOTES. Marca: VEROCOPO 

33 LUVA DE PROCEDIMENTO- CAIXA COM 100 15 ex 14,68 
UNIDADES Marca: DESCARPACK TAMANHO G 

46 PILHA ALCALINA 1,5 V TIPO AA, VALIDADE MINIMA 15 CT 4,83 
DE 24 MESES, ACONDICIONADAS EM CARTELAS 
DE 4 UNIDADES Marca: MAXPRINT 

55 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA 1 UN 8,75 
LIMPEZA DAS MÃOS, ACONDICIONADO EM 
FRASCO PLÁSTICO PARA 5000ML, PEROLADO, NA 
FRAGRÂNCIA ERVA DOCE DA Marca: CLEAN 

65 TOUCA SANFONADA TNT DESCARTA VEL, COR 6SACO 6, 10 
BRANCA. EMBALAGEM CONTENDO 100 
UNIDADES Marca: DESCARPACK 

TOTAL 

,,- Jeriquara, Março de 2019. 

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, o prazo se entrega são de 5 dias uteis. 

Att : Oliene 

26,05 

123,96 

220,20 

72,45 

8,75 

36,60 

488,01 



UANt"t: CONTROLE DO FISCO 

MARGARETE C. F. SOUZA EPP Documento auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

llll l llllll llllll li lllll lllllll ll li llllll llllllll Ili llllll 111111111111111111 - AV PORTUGAL, 924,924 Entrada: 0 LJ 
Saida: 1 

CENTRO 14801-075 Nº: 000.007 .362 
ARARAQUARA/SP 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Págine 1 1 Autorizadora. 

Natureza da operaçAo Protocolo de Aulorizaçâo de Uso 

VENDA DE MERCADORIA MESMO ESTADO - VENDA COM SUBST. TRIBUTAR 135190260920284 11104/2019 17:32:4! 

lnscriçao estadual l lnsmçao estadual do subst . tributário 

1 ;;~~61.157/0001-091 351d9Ô4s()296\1º5sftô'õõ1w;eiaõi1õÕ00073621244510250 181 .303.515.115 

Destinatário/Remetente 
Nome/Raztlo Social 1 CPFICNPJ Data da emissAo 

5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 11/04/2019 
Endereço 

1 cÊNTR0

0 
1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 11/04/2019 
Municipio 

17631348700 
1 UF 1 tísÉ~Ttõuª' 

Hora de sarda 

JERIQUARA SP 17:28 

Cálculo do imposto 
Base de cêilculo do ICMS Valor total dos produtos 

0,0000 
1 Valor do ICMS O, OOOO I Base de cálculo de tCMS Subst. O' OOOO I Valor do ICMS SubsUtuiçao 

0,0000 378,9600 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconlo 

0,0000 0,0000 ,.,. 
·sportadorNolumes transportados 

HaLão Social 

Endereço 

o' 
0000

1 Outras despesas acestõooo I Valor do IP/ 

Freie por conta 
O- Emitente 
1 • Deslinatário 

Municipio 

CódigoANTT Placa do vefculo 

UF 

Valor total da nota 

0,00 378,9600 

UF CPF/CNPJ 

lnscriçâo estadual 

Quantidade Espécie Marca Nwneraçao Peso 1/quido 

0,0000 0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto/Serviço NCMISH ST/CSOSN CFOP UNID OTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. 1PI 

78968949 AVENTAL MAICOL EM PVC EPI 62019300 0102 5.102 UN 5.0000 5.2100C 26,05 0,00 º·ºº 0,00 

1.20X70CM BRANCO 1768 
16766 COPO DESC V EROCOPO PS 180ML 39239000 0500 5.405 p 2.0000 61 ,98wc 123.96 0,00 º·ºº 0,00 

BRANCO CXJC/2500 
71 96 LUVA DE LATEX DESCARPACK CIPO 40151900 0102 5.102 ex 15.0000 14,6800C 220.20 o.ao 0,00 0,00 

USO INDAL.TAM.MD CXJC/100 ",.........._ ~ 
7958 SABONETE LIQ. EBC CLEAN ERVA 34013000 0500 5.405 K,L 1.0000 8,7500c 8.75 º·ºº o:eo 0,00 

DOCE 5L UN 

lnsaiçao Municipal Valor total dos serviços Base de clilculo do ISSQN Valordo/SSON 

0,00 

Dados adicionais 
Informações complementares 

pedido 857/2019;Vendedor : LEANDRO;DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE ? ELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE ISS E IPI .; NÃO É PERMITIDO 
~_.>qovEITAMENTO DE CRÉDITO DE ICMS QUANDO UTILIZADO o CSOS N 

2 . ;;Val Aprox Tributos F=R$2 0 , 53(5 ,4 2%) , 
E=K$45 , 91(12 , ll )Fonte:IBPT 

0,00 

Reservado ao Fisco 

Declaro que o material a que se refere 
esta Not.J Fiscal, foi ~--ebido em P2rl.,iU 

0,00 

ALIO.ICMS °'LIO.IPI 

0,00 º·ºº 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 

f 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00857 /19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorMARGARETE C F DE SOUZA EPP 
Endereço: AVENIDA PORTUGAL 

ARARAQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 913 

Unid Ouant 

Página 1 

Autorizado por: 
Data : 28/03/2019 

COO: 2949 
CNPJ 02.961 .157/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------
619 .001 .005 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA l UN 5 5,21 MANUT DA ADM INI STR. 

lOOl .015 COPO DESCARTAVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACI[ ex 2 61 ,98 MANUT DA ADMINI STR. 

619.001 033 LUVA DE PROCEDIMENTO - CAIXA COM 100 UNIDADES ex 15 14,68 MANUT DA ADMINISTR. 

619 001 055 SABONETE LfOUIDO PRONTO USO, PARA LIMPEZA DAS M UN 8, 75 MANUT DA ADMINISTR. 

TOTAL P E DIDO 378,96 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s) : 
Empenho{s) : 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00695/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESEN CIAL - Nº Mod .: 32 - Mod . Formatada: 
32 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



FICHA Nº __ l......_J..__:.::> __ 

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 N.0 0 032/2018 

Processo Nº 036/2018 
1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: MARGARETE C. F. DE SOUZA EPP, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 02.961 .157/0001-09, Inscrição Estadual sob o nº 181 .303.515.115, com endereço a Av. 
Portugal , nº 294, Centro , Araraquara/SP, CEP 14801-075, Fone/Fax (16) 3357-7570, 
limptudoara@gmail.com os produtos abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião NQ 100-
Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 42 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

5 AVENTAL DE PLASTICO, COR BRANCA E DE 5UN 5,21 
LONGA VIDA ÚTIL, TAMANHO 70 X 120 CM Marca: 
MAICOL 

15 COPO DESCARTA VEL: DE POLIPROPILENO, COM 2CX 61 ,98 
CAPACIDADE MfNIMA PARA 200 ML. CAIXA COM 
25 PACOTES. Marca: VEROCOPO 

33 LUVA DE PROCEDIMENTO- CAIXA COM 100 15 ex 14,68 
UNIDADES Marca: DESCARPACK TAMANHO G 

55 SABONETE LIQUIDO PRONTO USO, PARA 1 UN 8,75 
LIMPEZA DAS MÃOS, ACONDICIONADO EM 
FRASCO PLÁSTICO PARA 5000ML, PEROLADO, NA 
FRAGRÂNCIA ERVA DOCE DA Marca: CLEAN 

TOTAL 

Jeriquara, Abril de 2019 . 

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-mai l assim que for faturada para não haver 

faturamento da mesma, o prazo se entrega são de 5 dias uteis. 

Att : Oliene 

limptudo@limptudonet.com.br 

26,05 

123,96 

220,20 

8,75 

378,96 



23/Q5/2.J1 9 

23/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:36:02 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

23/05/2019 
663.405.000.101.131 

378,96 

CLIENTE: MARGARETE C. F. DE S - E 
AGENCIA: 3405-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 101.131-6 
666.949.000.006.373 

A.956.FB6.1F4.573.65C 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=9beab3163f4b88e6fb3fOc107 e4 fbfbd# 3/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02211 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 

Credor .. : MARGARETE C F DE SOUZA EPP CNPJ: 02 . 961.157/0001-09 Cod: 2949 
Endereço: AVENIDA PORTUGAL 

Cidade .. : ARARAQUARA CEP: 14801-075 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 378,96 

(trezentos e setenta e oito reais e noventa e seis centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1843 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 72 / 0-.J; J 1 

R$ 378,96 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 378,96 

R$ 378, 96 

R$ 378,96 

1 
Eder.b:ífz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

378,96 

R$ 378 , 96 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 378,96 

R$ 378 , 96 



;~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\~·~! Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 728 - ........ 

NOTA DE EMPENHO Nº 728 1 FICHA: 123 1 DATA: 08/02/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/1 8 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME H.D.C COMERCIAL EIRELI ME 49.235.435/0001-04 CÓDIGO: 4631 

ENDEREÇO 

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

referente pagamento pe lo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 362,32 

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 .0150.2084 .0000 Manut ATenção Básica Estadual 

' DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

70.000,00 5.886,93 362,32 63.750,75 

·. •' 

VALOR A SER PAGO R$ '. ': .• ;';.~/i'é .,.'f't~ 
' •, ., 

trezentos e sessenta e dois reais e trinta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2019 ~ ,_ 

/ 
~ 

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

. 15' o] J1 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

22 LS /7 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Cuiz Carvalho Gonçalves 

' CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ;z :iloc;;I ,e, RECIBO 
'\ 

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

00 1 G~1-3' - & --rr.,.,-.. -AD 
/ r-• 

!':, : oo , 
J1I(_,,, 

NOME: 

À ·. GOJ ~ -1- CNPJ/CPF: 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
c lC4 101 s~ 4-~ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00371/19 
Data Pedido 
08/02/2019 

Data Entrega 

FornecedorH.D.C COMERCIAL EIRELI ME 
Endereço: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/02/2019 

COO: 4631 
CNPJ : 49.235.435/0001-04 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
619.001.009 BALDE PLÁSTICO, CONFECCIONADO EM MATERIAL DE PC ,,.-

9.001 .016 COPO DESCARTÁVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACII 

619.001.020 ESCOVA PARA LIMPEZA DE VASO SANITÁRIO: FABRICAD1 

619.001.021 ESCOVA PARA LIMPEZA GERAL: MODELO OVAL; BASE DE 

619.001 .028 LÃ DE AÇO: EMBALADA EM PACOTE PLÁSTICO COM 08 UI 

619.001 .032 LIMPADOR MUL TIUSO DOMÉSTICO: LIQUIDO, COMPOSTO 

619.001 .035 ODORIZADOR DE AMBIENTES AEROSOL 

619.001 .039 PANO DE LIMPEZA: COMPOSTO DE 100% ALGODÃO TIPO 

619.001.040 PANO DE PRATO (100% ALGODÃO) 

619.001.042 PAPEL ALUMINIO, MEDINDO 30 CM 

619.001.044 PAPEL HIGIÊNICO ROLÃO COM 08 ROLOS DE 300 METRO! 

619.001 .053 SABÃO EM PÓ: TIPO DETERGENTE, BIODEGRADÁVEL, CC 

619.001 .071 SAPONÁCEO CREMOSO TENSOATIVOS ANIÔNICOS E NÃC 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

UN 2 

ex 
UN 4 

UN 4 

FARDC 1 

ex 
UN 4 

UN 24 

UN 10 

ROLO 2 

PCT 2 

ex 1 

UNO 10 

Js.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00240/19 

10,62 MANUT DA ADMINISTR 

68,50 MANUT DA ADMINISTR 

3,18 MANUT DAADMINISTR 

1,35 MANUT DA ADMINISTR 

13,80 MANUT DA ADMINISTR 

31 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

5,72 MANUT DA ADMINISTR 

1,70 MANUT DAADMINISTR 

1,45 MANUT DA ADMINISTR 

1,99 MANUT DA ADMINISTR 

21 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

66,00 MANUT DA ADMINISTR 

1,95 MANUT DA ADMINISTR 

362,32 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 32 - Mod. Formatada: 
32 

~HÉLEN Rdl:f'ESSOA .... 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax 
{Oxx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 
Pregão Presencial N.0 0 032/2018 

Processo Nº 036/2018 
1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: H.D.C. COMERCIAL EIRELI ME, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 49.235.435/0001-04, Inscrição Estadual sob o nº 582.118.627.115, com endereço a Rua 
Paranapanema, 1139, Sumarezinho, Ribeirão Preto/SP, CEP 14051-290, Fone/Fax (16) 3630-7223, 
lucianenovaera@gmail.com, através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) :-
os produtos 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 294 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR TOTAL 
9 BALDE PLÁSTICO, PARA 30 LITROS, Marca: ARQUIPLAST 2 UN 10,62 21 ,24 

16 COPO DESCARTÁVEL: DE POLIPROPILENO, COM CAPACIDADE MÍNIMA 1 ex 68,50 68,50 

PARA 50 ML. Marca: ALTA COPO 

20 ESCOVA PARA LIMPEZA DE VASO SANITÁRIO:. Marca: HD 4 UN 3,18 9,54 

21 ESCOVA PARA LIMPEZA GERAL: MODELO OVAL; BASE DE POLIPROPILENO; 4 UN 1,35 5,40 

13 X 7 X 1,5 CM; COM CERDAS EM NYLON SINTÉTICO, SEM ALÇA, SEM 

CABO, NA COR AMARELA; MÍNIMO DE 15 (QUINZE) CERDAS POR TUFOS. 

Marca: HD 

2Jl. LÃ DE AÇO: EMBALADA EM PACOTE PLÁSTICO COM 08 UNIDADES E lFARDO 13,80 13,80 

REEMBALADO EM FARDOS DE 14 PACOTES COM 08 UNIADES. PESO, 

APROXIMADAMENTE, DE 48 GRAMAS. Marca: LIMPANO 

32 LIMPADOR MULTIUSO DOMÉSTICO: LÍQUIDO, EMBALAGEM COM 500 ML. 1 ex 31,00 31,00 

CAIXA COM 24 UNIDADES. Marca: TRIEX MIL 

35 ODORIZADOR DE AMBIENTES AEROSOL Marca: ULTRA FRESH 4 UM (lavanda) 5,72 22,88 

39 PANO DE LIMPEZA: COMPOSTO DE 100% ALGODÃO TIPO SACO ALVEJADO, 24 UN 1,70 40,80 

MEDINDO 74X45CM, URDUME DE 16 FIOS E TRAMA COM 12 FIOS, PESO 

APROXIMADAMENTE 170 GRAMAS, COM VARIAÇÃO DE 10% DE 

OSCILAÇÃO NAS MEDIDAS, SEM BAINHA, BRANCO, EMBALADO EM SACO 

PLÁSTICO TRANSPARENTE. Marca: CCA 

40 PANO DE PRATO {100% ALGODÃO) Marca: CCA 10 UN 1,45 14,50 

42 PAPEL ALUMÍNIO, MEDINDO 30 CM Marca: ALUMINEST 2 ROLO 1,99 3,98 

44 PAPEL HIGlrNICO ROLÃO COM 08 ROLOS DE 300 METROS. COR BRANCA 2 PCT 21,00 42 ,00 

Marca: CISNE 

53 SABÃO EM PÓ: TIPO DETERGENTE, BIODEGRADÁVEL, CONCENTRADO, lCX 66,00 66 ,00 

MICRO PEROLADO. COMPOSIÇÃO: TENSOATIVO ANIÔNICO, .CAIXA 

CONTENDO 20 UNIDADES DE 01 QUILOGRAMA. Marca : APYCE 

71 SAPONÁCEO CREMOSO TENSOATIVOS ANIÔNICOS E NÃO IÔNICOS, 10 UND 1,95 19,50 

ESPESSANTE, ALCALIZANTES, ABRASIVO, PRESERVANTE, PIGMENTOS, 

FRAGRÂNCIA E VEÍCULO. COMPONENTE ATIVO LINEAR ALQUILBENZENO 

SULFONATO DE SÓDIO Marca: PERFECT CLEAN 

TOTAL 359, 14 
,,. 

Jeriquara, fevereiro de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

lucianenovaera@gmail.com 



Lll"\nirC GONTROLE DO FISCO 

H.U.t;. COMERCIAL L TDA-ME Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

li l l l li li li l li lllllll l l Ili l l li l l l li Ili l l l l li l l li l l llllll l l li l 1111 11111 111111 AV. : Paranapanema,1139 Entrada: 0 0 
Saida: 1 

Sumarezinho 14051-290 Nº: 000.010.260 
RIBEIRAO PRETO/ SP 36307223 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Naturoza da operaçao Protocolo de Autorizaçao de Uso 

VENDA DIRETA 135190187778621 15/03/2019 19:02:3! 

lnscriçtKJ estadual 1 lnscriç/lo estadual do subst. tributário 

1 ;;~35.435/0001-041 c3519Õ3s4923 .. 5;0

3s5ÔÕÕ1Ô4s.5ÕÕ1ÕÕ001026012342 9524 5 582.118.627.115 

Destinatário/Remetente 

f'Jome/RazlJo Social 1 CPF/CNPJ Data da emissao 

9544.00000 MUNICIPIO DE JERIQUARA 45 .353 .315/0001-50 15/03/2019 

FtjÕNAS ALVES COSTA 559 1 CENTRO 1 CEP 
Data de Salda/Entrada 

14450-000 15/03/2019 
Munlcipio 1 Fone/Fax 1 UF 

l lnscriçao estadual Hora de salda 

JERIQUARA 16 3134-8700 SP 19:00 

Fatura 
A PRAZO 01-12/04/2019 () R$ 362,32 

Cálculo do imposto 
Base de c~lculo do ICMS Valor total dos produtos 

0,00 I
Ve/ordolCMS 

1 
Base de c(llculo de ICMS Subst. IValordo ICMS Substituiçllo 

0,00 0,00 0,00 362,32 
Valor do frete 

I

Valor do seguro 

0,00 1 
Desconto j Outras despesas acessórias I Valor do /PI 

0,00 0,00\ 0,00 
Valor total da nota 

0,00 362,32 
'tadorNolumes transportados 

Frete por conta Código ANTT 
O - Emitente fo1 
1 - Destinatário L.::::J 

Placa do veiculo UF CPF/CNPJ 

·11c1ereço unicipio UF /nscriçtKJ estadual 

~uantldRde Espécie Marca Numeraçao 

0,00 0,00 0,00 

·adas do Produto/Serviço 
ód. Produto Descrição do produto'Serviço NCM'SH CST/CSOSN CFOP UNID OTDE VLR. UNlT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO.ICMS ALIO.IPI 

14 COPO DESC.50 ML ex 39241000 0102 5.405 ex 1,0000 .,,. 68,5000C 68,50 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
'1 ESCOVA OVAL PrrANQUE B. PLASTICA 96031000 0102 5.405 UN 4,0000 ...- 1,3500C 5,40 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

17 SABAO EM PO 20X1 K 34022000 0102 5.405 ex 1,0000 i,, 66,0000C 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

'9 PANO DE LIMPEZA (SACO ALVEJADO 63071000 0102 5.405 UN 24.0000 .... 1,7000( 40,80 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

) 
6 ESPONJA DE AÇO 14X8 73231000 0102 5.405 PT 1,uo~,. 13,B00OC 13,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

9 ODORIZADOR DE AMBIENTES 360ML 38089419 0102 5.405 PC 4,00~ 5,7200( 22 ,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

46 SAPOLEO CREMOSO 300ML 34022000 0102 5.405 UN 10,0002 1,9500C 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

,4 PAPEL ALUMINIO 30 CMCX7.5 M 76071110 0102 5.405 UN 2,00\)~ .- 1,9900( 3.98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

22 LIMPADOR MUL TUSO 24 X500 ML 34022000 0102 5.405 ex 1,00Q_i)lo- 31,0000( 31 .00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 

)1 BALDE PLAST. 30 ARQUIPLAST 39249000 0102 5.405 UN 2.0000 - 10,6200C 21 .24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

l PAPEL HIG.ROLAO BRANCO 8X300 MT 48182000 0102 5.405 UN 2.00!!). 21 ,0000( 42 ,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº ---18 PANO DE PRATO 63071000 0102 5.405 PC 10,00<jj, 1,4500( 14,50 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº - -
"3 ESCOVA P/ VASO SANITARIO 96031000 0102 5.405 PC 4,0000 3, 1800( 12.72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ 

-;çao Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSON 

9873/01 0,00 0,00 0,00 

-Jos adicionais 
nações complementares 

)5 subst.trib . conf .art. 313k az do ricms-sp 
eg.pres . mod . 32/2018-lic.reg.pr.36/2018- ped.371/2019;; 
'. . Vendas:;132226 -;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
' ANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CRÉD ITO 
,CAL DE ISS E IPI.;NÃO É PERMITIDO APROVEITAMENTO DE 
:DITO DE ICMS QUANDO UTILIZADO O CSOSN 0102. ;; Dados da 
ura : ;l : 12/04/20 19 : 362 , 32Val Aprox Tributos 
:$47 ,25 (13,04 %) , EaR$61,09(16,86 %) Fonte:IBPT 1 

12/04/2019 () R$ 362 , 32 

Reservado 

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

ordem. 'S 
Em, ( / ) __,..,~..__ 

' Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 



23/05/2019 

23/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:36:02 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 

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

23/05/2019 
666.954.000.101.534 

362,32 

CLIENTE: H D C COMERCIAL LTDA ME 
AGENCIA: 69S4-X 
NR, DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 101.534-6 
666.949.000.006.373 

D.279.A81.3F3.57F.B0D 

Banco do Brasil 

https ://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=9beab3163f 4b88e6fb3füc107 e4fbfbd# 2/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02210 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 

Credor . . : H.D.C COMERCIAL EIRELI ME CNPJ: 49.235.435/0001-04 Cod: 4631 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 362,32 

(trezentos e sessenta e dois reais e trinta e dois centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3 62 ,32 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

(728 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 362 ,32 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 362 , 32 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 362,32 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE Z.2 / ()S/ J 1 ~aNalho Goaçal,e, 
feito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6373-8 TRANSF 362,32 

TOTAL . R$ 362 , 32 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 362 ,32 

R$ 362,32 



:'Yll'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH D 

'(\~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
1128 I 4 ...... ,,, 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 4 1 FICHA 123 1 DATA 12/04/2019 1 REQUISIÇÃO N': 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO. 1 VENCIMENTO· 14/05/2019 

NOME FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 14.271 .47 4/0001-82 CÓDIGO 3591 

ENDEREÇO 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

" J 

OR SOMA 144,00 j 
CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO 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 

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

3.873, 14 144,00 144,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 144,00 

cento e quarenta e quatro reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 12/04/2019 y 
li 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM OR~ ARA PAGAMENTO v 1-l t2 4 -11 
DATA / 

/ 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

ê 2.- cJ (" 19 J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder

1
~arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORO ADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM c2 o ... r 1 '1 \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(Y) 1 G~+~ -:~ -r::.. r. Ao 
RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~ ~ (X) f 
;,tr(_., NOME 

À: 1°1- s CNPJ/CPF 

\C ,~ Jnq 46 A- O 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



1 

DATA DE RECEB IMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINAT URA 0 0 RECEB EDOR 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA I NF-e 
Total NF: 144,00 N": 73744 SÉRIE: O 

FOLHA: 1/ 1 

NAT UREZA DA OPERAÇAO 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHA 

Bairro: VL STA TEREZINHA MENINO JESUS 

18606-710 Botucatu - SP 

Fone: (14)3814-0512 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

O-E TRADA 

! - SAÍDA [] 
Nº 73.744 
SÉRIE: O 
FOLHA: 1/1 

INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTA DUAL DO SUOST. TRIOUTARIO 

224.091.620.114 
1 

CNPJ 

14.271.474/0001-82 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NO ME / RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CONTH.OLE FISCO 

11111 li 111 111 
CHAVE DE ACESSO 

3519,0414.2714. 7400.0 l 82.5500.0000.0737 .4410.1972.5703 

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

135190262696967 - 12/04/2019 10:42:50 

1 

I
CNPJ 

45 .353 .315/0001-50 
DATA EMISSAO 

12/04/2019 

I
CEP 

14450-000 
DA TA DA SAIDA 

12/04/2019 
MUN IC ÍPIO 

Jeriouara 
I FONE /rAX UF I INSC RIÇÃO ESTADUAL 

SP 
IIO RA DA SAÍDA 

l 0:43:44 
FATUIWD UPLICA TAS 

12/05/ 19 - 144,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

144,00 25,92 
VALOR 00 FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

O 00 O 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

NlKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T 
EN DEREÇO 

RUA RIZOLINA PAGANUCCI DA COSTA. 89 
QUANTIDADE I ES PÉCIE I MARCA 

DADOSDOSPRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO 

PRODUTO 
NCWS 

l 5808 
30049073 

DESClllÇÀO DO PRODUTO / SERVIÇO 

FELDA AX 20MG C/450 CA P 
Principio Ati vo: PIROX ICAM 
Lote: 1804865 5/20 - 31/05/2020 Qtdc : 2.00 

CALCULO DO ISS N 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VA LOR DO ICMS ST 

º·ºº' 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

144,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSO RI AS VALOR DO IPI VALO R TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 144 00 

FRETE POR CONTA 
O.EM ITENTE 
1-DESTINATARIO 

[QJ I CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

15.066.184/0001-60 
MUNICIPIO UF INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,0000 
PESO LIQUIDO 

0,0000 

CST VALOR VLR. DESC VALOR BASECÁLC, VALOR VALOR ALIQ. ALÍQ. 
UNID QTDE UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. !PI ICMS IP! 

CFOP IPERC. Cobrhtl 

000 ex 2.0000 72,0000 0,0000 144,00 144,00 25 ,92 0,00 18,00 0,00 
5102 0,0000% 0,00 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VIÇOS BASE DE CALCU LO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

pedido 577/ 19 p r 1730/ 

RESERVADO AO FISCO . 
.:•:d.31 'J 41. ~, , , 11;.1tenal a qut: ·e refere 

· :iita N ... h,w,, JIJi fc:rt:.eíJ..w ~m l-"'=r/\:11.,;1 

,J;\j\:({,.C. lf1, .1~,-...2.. 4-_. 

Secrnt l')tM,ijW~I -CW~~rwweB. COM. BR 
Jeriquara- SP 



23/05/2019 

Emissão de comprovantes 

23/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:36:02 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 

23/05/2019 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

660.079.000.109.461 
144,00 

CLIENTE: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 
AGENCIA: 0079-5 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 109.461-0 
666.949.000.006.373 

8.3D5.875.AE0 . E4C.545 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=9beab3163f4b88e6fb3fOc 1 O 7 e4 fbfbd# 

23/05/201913:36:14 

1/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exerclcio: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02209 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO : 22/05/2019 
Credor .. : FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAl CNPJ: 14.271.474/0001-82 Cod: 3591 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 144,00 

(cento e quarenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 144 ,0 0 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1128 4 OR 020410 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 144,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 22 / OSí _!j_ 

R$ 144,00 

R$ 144,00 

~Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

144,00 

R$ 144, 00 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$144,00 

R$ 144,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 2244 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

FICHA 132 

2244 

DATA 15/04/2019 REQUI SIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO 25/04/2019 

NOME GARCIA COSTA E FUGA L TOA 

ENDEREÇO AV: MOACIR VIEIRA COELHO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

07 .844. 758/0001 -55 

FRANCA 

SOMA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 1 O 

3.3.90.30 39 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Munici pa l de Saúde 

MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Adm inistração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

660.000,00 168.768,02 1.118,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.118,00 

CÓDIGO 2662 

VALOR TOTAL 

1.118,00 

SALDO ATUAL 

490.113,98 

um mil , cento e dezoito reais * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * *"' * * * * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/04/2019 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRO SADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

11 !í -eJ{,_ 11 
DATA 

CONTA CHEQUE VALOR 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

~' 

NOME: ~ 
CNPJ/CPF ~~ 

ÍÕ7 844 758/C00 1-5íl 
GARC! A! CJS7!~ & FUGA 

LTC ,\ 
R. Mn cii \'ldrJ Cor Hiíl '.!º 3 '. Z3 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Ped ido 
15/04/2019 

Data Entrega 

01076/19 
FornecedorGARCIA COSTA E FUGA L TOA 
Endereço AV: MOACIR VIEIRA COELHQ 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

039 001 .002 AMORTECEDOR DIANTEIRO 

, 9 051 .025 BATENTE HASTE 

v39.156.008 BUCHA BANDEJA 

039 009 019 COIFA AMORTECEDOR 

039.049 .021 PIVO SUSPENSÃO 

039.025.138 ROLAMENTO AMORTECEDOR 

039.034.002 TERMINAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado I Responsável 

15/04/2019 

Nº: 3123 

Unid Quant 

PC 2 

PC 2 

UN . 2 

PC 2 

PC 

PC 2 

UN. 

Page 1 

Autorizado por : 
Data: 15/04/2019 

COO: 2662 
CNPJ : 07.844.758/0001-55 

$ Unit Centro de Custo Valor 

283,50 PEGEOT BOXER FURG 

34,90 PEGEOT BOXER FURG 

96,70 PEGEOT BOXER FURG 

17,80 PEGEOT BOXER FURG 

82,70 PEGEOT BOXER FURG 

39,90 PEGEOT BOXER FURG 

89,70 PEGEOT BOXER FURG 

1.118,00 

Almoxarife 



RECEBEMOS DE GARCIA. COSTA & FUGA LTDA • ME OS PRO DUTOS F.JOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. 
NF-e 

DATt DE RECEBIMPHO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº. 72.265 PREFE ITURA MUN IC. DE JER IQUARA 00002791 45 .353.3 15/0001-50 
SÉRIE1 __ , ___ , ___ 

A•: 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

GARC IA, COSTA & FUGA LTDA - M E 
AVEN IDA MOACIR VIEIRA CO ELHO, 3123 

P ARQUE DOS PINHAIS 
FRA 'CA--SP 

TELEFONE: (16) 3703-5633 
CEP: 14.405 -100 

VENDA MERC. SOB SUB. 

DANFE 
DOC UMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
! -SAÍDA 0 

Nº. 72.265 
SÉRIE 1 
FL. 1 / 1 

IIII I IIIIII Ili ll lll llll lllllllll Ili llllll llllll lllllll llllllllll lllllll li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3519·0407 8447 5800 0155 5500 1000 0722 651 3 1422 6723 

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

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÀO 

135190268184602 15 04 2019 13:51:36 
INSCR IÇÃO ESTA DUAL INSC R ESTA DUAL DO SUBST. T RIB UTÁ RIO CNPJ 

310404808116 07.844.758 0001-55 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL ÍNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

PREFEITURA MUNIC. DE JERIQUARA 00002791 45.353.315/0001-50 15/04/2019 
ENDEREÇO BAIRRO / DlSTRITO r DATA DA ENTRADA / SAIDA 

R. JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14.450-000 
MUN JCi.PIO 

lrol.6AX31341256 
UF I INSCR IÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

JERIQUARA SP 
FATURA / DUPLICATA 

Número Dt. Vencimento Valor Número Dt . Vencimento Valor Número Ot. Vencimento Valor 
001 15/04/2019 1.118,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
Pr,o..a.1.· OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SU BSTITU IÇÃO VALO R DO ICMS SUBSTITU IÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

i O 00 O 00 O 00 
rvA ... ,, r( DO FRETE VALOR 00 SEC.URO DESCONTO OUTRAS DES PESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

O 0 0 

O 00 

1.580 80 
ALOR TOTAL DA NOTA 

1.118 00 O 00 ·.,lºº 462 80 O 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS --~-- ----~~- ~------ - ~ -~- ---------~ -~---------~~-~ 

1 

NO ME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

12 
!ESPÉCIE !MARCA 

DADOS DO PROD UTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODllTOSISERVIÇDS 

60327 l;'·MORTECEDO R C ITí!OEN/FIAT/PEGEOUT 
DIANT GP52948M 
RESOLUCAO DO SEr;ADO :• EDERAL . 13/ ll, 
NUMERO DA FCI 
38AD96 10-2 I ED-449D-AC4 1-0E D46CCE2899 

66407 BATENTE HASTE C ITRO EN/ FIA T / 
PEUGEOT 9S12 

69664 BUC HA BANDEJ A FIAT INF 68506-4 
66346 COIFA AMORT CITROEN / FIAT / PEUGEOUT 

24850 
72077 PIVO SUSP FIAT/C IT ROEN/PEUGEOT 

BAC402901M 
65463 ROL AMORTECE DOR FIA T 60831 
6108 1 TERMINAL FIAT/CITROEN/RENAULT DC21 95 

CA LCULO DO ISS N 

INSCRJÇÃO MUNICIPAL 

DADOS AD IC IONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vendedor : 804 - JOAO PAULO 
Digitador : B04 - JOAO PAULO 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Cond . Pag : 01000 - Desc . Pag : A VISTA .a 
CARRO BOX BRANCA --2 004 f'LACA LLR1431 
Vlr Apro x d o Tributo ""RS 40 , 80(3,65%)" 

NCM/SH 

870880001 

87089990 

40169990 
87089990 

87088000 

84822010 
87089990 

1 FRETE PO R CONTA 

1 - Destinatário 
ICOD.ANTT 1 PLACA 

1 MUN ICÍPIO 

!NUMERAÇÃO iESO BRUTO 

CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UN IT. 

0601 5405 PCI 2,0001 

060 

060 
060 

060 

060 
060 

5405 PC 2,000 

5405 PC 2,000 
5405 PC 2,000 

5405 PC 1,000 

5405 PC 2,000 
5405 PC 1,000 

.,,,.. w 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
0,00 

514,90001 

34,9000 

96,7000 
17,8000 

82,7000 

39,9000 
89,7000 

1 UF ICNPJ I CPF 

1 UF 
I IN SC RIÇÃO ESTAD UA L 

0,00 
rESO LIQUIDO 

0,00 

VALOR TOTAL BC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

1.029,80 0,00 0,00 0,00 o 
º I 

69,80 0,00 0,00 0,00 o o 

193,4º ······-··--···-···º·ºº ---···-······-·º·ºº ··-- ···-····º·ºº o o 
35,60 0,00 0,00 0,00 o o 

82,70 0,00 0,00 0,00 o o 

79,80 0,00 0,00 
º ·ºº 

o o 
89,70 0,00 0,00 0,00 o o 

0,00 

-e tsenvolv1 A por www.ciftlso tware.C"om.br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

· ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02100 

DATA : 1 7 / O 5 / 2 O 1 9 VENCTO : 17/05/2 0 19 PAGTO : 17/05/2019 
Credor .. : GARCIA COSTA E FUGA LTDA 

AV : MOACIR VIEIRA COELHO 
FRANCA 

CNPJ: 07 . 844 . 758/0001-55 Cod : 2662 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14405-700 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

Valor 1.118,00 

(um mil , cento e dezoito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.118, 00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNC IONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

2244 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .118,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.118,00 

TOTAL R$ 1.118 , 00 

R$ 1.118, 00 

R$ 0 , 00 RS 0 ,0 0 R$ 1.118,00 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGuE-sE 1::J- 1 oS; 11 Eder~zêãrvãího Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o( s) seguinte(s) Re c urso(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 854474 1.118,00 

TOTAL . R$ 1 . 118 , 00 

Despesa paga em 17/05/20 1 9 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emas) o valor constante 

/ / 
Ass: 

desse(s ) E~~s) _ 

Nome,~~~ 
CGC/C PF:'\\_§_~ 

. " ;. ~' . ' ,... . . 
U/·o t, · lr", 1 \.: • 

1_·; , 
,~' r.~? 3 e;~ \. 1 ~ • ~: {..: : • •• :\ :' • 

1 
~ j 1 z 3 



,--
•--·•·-·--

l \.Wllllf/ l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ .~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 1844 ... , .... 

NOTA DE EMPENHO Nº 1844 1 FICHA: 123 1 DATA: 28/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: PEG LEV SECOS E MOLHADOS L TOA EPP 73.110.256/0001-25 CÓDIGO: 4177 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
referente pagamento pelo fornecimento de materiais de hig iene e limpeza. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
'-. / 

OR - Ordi nario SOMA 94,84 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

1 10.301.0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

91 .000,00 89.977,61 94,84 927,55 

VALOR A SER PAGO R$ t.{t;,•p, 7:f~/!·.:· ... ) ~)~_.!;84 
noventa e quatro reais e oitenta e quatro centavos * * * * • • • * * * * * * * • * * • • • * * * * * * • * * * * * * * * * * ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 
y 

.r 

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

j i?S oi.,- )t/ 
DATA --;;,--

í CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

2 2 . O..Ç, 1'7 _J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu i?'"Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
ciõllos/1'1 RECIBO \ 

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

/l') 1 G ?1- ~- 8 -t":.J') - AI 
,V 

l', ~QJ1 
~ 

NOME: 

il :Gç.>o )( CNPJICPF: 

\CIC: Jq ?A _g 
Caro lina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00858/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorPEG LEV SECOS E MOLHADOS L TOA EPP 
Endereço: 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

19.001 .026 FLANELA: 100% ALGODÃO, MEDINDO 30X40CM, PERCENT PCT 

.:l.001 .051 RODO: COM CEPA DE POLIPROPILENO; PROPRIEDADES I UN 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

1 

5 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00696/19 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COO: 4177 
CNPJ: 73.110.256/0001-25 

$ Unit Centro de Custo 

10,79 MANUT DA ADMINISTR 

2,65 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valo 

94,8' 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 32 - Mod. Formatada: 
32 

Almoxarife 



FICHANº ® 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 

Fone/Fax (16)3134-1205 
Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial N.0 0 032/2018 
Processo Nº 036/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: PEG-LEV SECOS E MOLHADOS L TDA EPP, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 73.110.256/000125, Inscrição Estadual sob o nº 310.189.303.116, com endereço a Rua Realindo 
Jacinto Mendonça, 4353 , Estação, Franca/SP, CEP 14.405-201 , Fone/Fax (16) 3707-2870 os produtos 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 43 /2019 

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

17 DESINFETANTE BACTERICIDA. EMBALADO EM PLASTICO RESISTENTE, 6 ex 11 ,80 
COM 500 ML, ACONDICIONADA EM CAIXA COM 12 UNIDADES, CUJA 
COMPOSIÇÃO SEJA: TENSOA TIVO NÃO IÔNICO, QUARTENÁRIO DE (LAVANDA) 
AMÔNIA; ESSÊNCIA LAVANDA; VALIDADE MfNIMA 12 MESES; 
REGISTRO NO MS E AUTORIZAÇÃO DO FABRICANTE JUNTO A ANVISA. 
MARCA REFERl=NCIA: PINHO SOL OU DE MELHOR QUALIDADE. 
TESTADO DERMA TOLOGICAMENTE Marca: TRIEX 

26 FLANELA: 100% ALGODAO, MEDINDO 30X40CM, PERCENTUAL 
VARIANDO 2X3CM, NA COR LARANJA. PACOTE CONTENDO 12 

1 PCT 10, 79 
UNIDADES. Marca: /TA TEX 

50 RODO: COM CEPA DE POLIPROPILENO; PROPRIEDADES MINIMAS 5UN 4,49 
CEPA MEDINDO 60 CM; NATURAL; DUPLO; COM ESPESSURA 3, 5 MM+ / 
-0,05 MM; CEPA PESANDO 480 G; CABO DE MADEIRA REVESTIDO DE 
POLIPROPILENO, 120 (CENTO E VINTE) CM, COM ROSCA; GANCHO DE 
POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE; POLIETILENO DE BAIXA 
DENSIDADE, COM EMBALAGEM APROPRIADA. Marca: SILVA 

51 RODO· COM CEPA DE POLIPROP/LENO; PROPRIEDADES MINIMAS: 5UN 2,65 
CEPA MEDINDO 40 CM DE COMPRIMENTO; EVA; DUPLO; COM 
ESPESSURA 3,5MM +/- 0,05 MM; CEPA PESANDO 230 (DUZENTOS E 
TRINTA) G; CABO DE MADEIRA (CEDRINHO) REVESTIDO DE 
POLIPROPILENO; 120 CM; GANCHO DE POLIETILENO DE ALTA 
DENSIDADE; ROSCA DE POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE; COM 
EMBALAGEM APROPRIADA. Marca .· SILVA 

TOTAL 117,29 

Jeriquara, Março de 2019. 

Juli 

Chefe do Departamento de Saúde 

logistica@peglev.com .br 

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, o prazo se entrega são de 5 dias uteis. 

Att : Oliene 

70,80 

10, 79 

22,45 

13,25 
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000.0➔ 7.3➔0 l-t-t05-201 FR.-\ NC.-\ - s r 

,,-,, ,, .n k . li11.enda.l'.O \ . br/ponal FON E: ( 16) 3707-2888 SÉRIE 1 
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PREFE ITURA MUN IC IPAL DE JER IQUARA 
1 C"PJ <:PI 

-tS.353.315/0001-50 05/0..\ /2019 
1 \DI RI ( "O ll \ IR l!O DIS 11!1 I O 1 CI I' D -\ 1 \ ll -\ \ \ 1 D \ 

RUA JONAS ALVES COSTA. 559 CENTRO 14450-000 05/0-t/2019 
\ll 'I( IPIO 

1 \;p 1 0'1 · 1- \:\ 11\\CRI(" \OI.SI \l)l \ I IIOR \ IJ .\ <; \ID\ 

JER IQUARA ( 16) 3 134-8700 11 :30 :09 
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B '" e \I e 1nl\ 
0.00 
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5.21 1

101 \I ll\ \OI\ 

9-t ,8-t 
"'1'01{ 1 \ l>CH< 1 \ 01.l \ l i-.~ 11{ \ '\SPOI< 1 \ I)()~ 

R \/ \O SOCl -\1 \' Rr 11 POR co, r \ 1 co1i1c,o \, 1 1 1 PI \( \ DO \ 1 1( l l ('\PJ Cl'I 

l cSMO O-EM ITEN TE 
1 \DI RI ( "O 1 \ll 'ICll'IO l l I\SCR I( \O 1 \ 1 \lll \I 

FRANCA SP 
(_ll \\111) \DI 1 I.Sl'I (li 1\1\R("\ 1 \l \li R \(" \O 1 PI \O IJRl I O 1 l'I \() 1 li!l IDO 

ll \IJOS DO, l'RO l>l I OS / SER \ ·1, ·o, 

( Olll(,O Ili \CRI(" \O DO PRODl I O SI R\1(O \C\I SI 1 ("<;()<;\ CIOI' l 'lll ()l \\ 1 \ \I OR \ " -\! OR n e \1 e \ \I OR \I li! \ \PRO\ 
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021 139 nI :s INFETANTE 500[\1 ( . 38089-1 29 0102 102 C:\ 6 11 .80 70.80 O 00 0.00 o 
026829 FL1\NL l.1\ 63071000 0 102 102 1)/. 1 10.79 10.79 ().(10 0.00 o 
02096) RODO-10(.'[\J 960390()0 0 102 102 l);\! 5 2.65 \ 3.2~ 0.00 0.00 () 

-

/ ~ 

D \DOS .\ DICI0,\.-\ 1S 

I\JI OR\I \("ÓI.S <:O\IPIS\11 ,T-\RFS RI.SI R\"ADO •\O !· ISCO 

M.: 39. Banco do I3rasil S/A - Ag.: 6520-.'\ C/C.: 193 .:1 -8 1 DIFAL suspenso conforme ADI 11 . 5-164 
do s·I F PEDIDO 858/ 19 PRl:GAO 32 PERMITE O AP ROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$ --
CORRl:SPONDl' NTI: A A l.l() LJOTA DI : 3.96 %. NOS ·1 ERMOS DO ART.23 DA I.C 123/2006 

!Declaro que o material a que se rt!'fere 
lesta Nota Fiscal, foi recebido em perietta 
!ordem. Valor Apro, imado Tributos R$ 5.2 1().-19°0) ('()[\1 8ASF NA FONTE -1131'1 - 1.El 12.7-11 / 

2012 . ! Em,Q:v._;O..,.,,_~~--
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00858/19 
Data Pedido 
28/03/201 9 

FornecedorP EG LEV SECOS E MOLHADOS LTDA EPP 
Endereço: 

Cod Prod Discr . 

Data Entrega 

Unid Ouant 

Página 1 

Autori zado por : 
Data : 28/03/2019 

COO : 4177 
CNP J : 73. 11 0.256/0001-25 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------ ---------------------------------- - -----------------------------------------------------------------------------------
619.001 .017 DESINFETANTE BACTER ICIDA: EMBALADO EM PLASTICO I ex 6 11,80 MANUT DAADMINISTR. 

1 001 .026 FLANELA: 100% ALGODAO, MEDINDO 30X40CM, PERCENT PCT 

J01 .051 RODO COM CEPA DE POLI PROPILENO PROPRIEDADES~ UN 5 

10,79 MANUT DA ADMIN ISTR. 

2,65 MANUT DA ADMINISTR. 

TOTAL PED I D O 94 ,84 

000036/18 - PREGAO PRESENC IAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00696/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 32 - Mod. Formatada: 
32 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



FICHA Nº Jl !J -~-----

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep . 14450-000 

Fone/Fax (16)3134-1205 
Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial N.º 0 032/2018 
Processo Nº 036/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: PEG-LEV SECOS E MOLHADOS L TDA EPP, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 73.110.256/000125 , Inscrição Estadual sob o nº 310.189.303.116, com endereço a Rua Realindo 
Jacinto Mendonça, 4353, Estação, Franca/SP, CEP 14.405-201, Fone/Fax (16) 3707-2870 os produtos 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 43 /2019 

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

17 DESINFETANTE BACTERICIDA EMBALADO EM PLASTICO RESISTENTE, 6 ex 11 ,80 
COM 500 ML, ACONDICIONADA EM CAIXA COM 12 UNIDADES, CUJA 

(LAVANDA) COMPOSIÇÃO SEJA: TENSOA TIVO NÃO IÔNICO, QUARTENÃRIO DE 
AMÔNIA; ESSÊNCIA LAVANDA; VALIDADE M{N/MA 12 MESES; 
REGISTRO NO MS E AUTORIZAÇÃO DO FABRICANTE JUNTO À ANVISA. 
MARCA REFERÊNCIA: PINHO SOL OU DE MELHOR QUALIDADE 
TESTADO DERMA TOLOG/CAMENTE Marca. TRIEX 

6 FLANELA: 100% ALGODAO, MEDINDO 30X40CM, PERCENTUAL 1 PCT 10, 79 
VARIANDO 2X3CM, NA COR LARANJA, PACOTE CONTENDO 12 
UNIDADES. Marca: /TA TEX 

51 RODO. COM CEPA DE POLIPROPILENO; PROPRIEDADES M{N/MAS.· 5UN 2,65 
CEPA MEDINDO 40 CM DE COMPRIMENTO; EVA; DUPLO; COM 
ESPESSURA 3,5MM +/. 0,05 MM; CEPA PESANDO 230 (DUZENTOS E 
TRINTA) G; CABO DE MADEIRA (CEDRINHO) REVESTIDO DE 
POLIPROPILENO; 120 CM; GANCHO DE POLIETILENO DE ALTA 
DENSIDADE; ROSCA DE POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE, COM 
EMBALAGEM APROPRIADA. Marca: SILVA 

TOTAL 

Jeriquara, Março de 2019. 

Julia 

Chefe do Departamento de Saúde 

logistica@peglev.com. br 

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, o prazo se entrega são de 5 dias uteis. 

Att: Oliene 

70,80 

10,79 

13,25 

94,84 



23/05/2019 

23/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:36:02 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

23/05/2019 
666.520.000.001,934 

94,84 

CLIENTE: PEG LEV SECOS EM LTDA 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 1.934-8 
NR. DOCUMENTO 666,949.000.006.373 

NR.AUTENTICACAO 5.696.7CE.703.E35.4DD 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=9beab3163f 4b88e6fb3f0c107 e4fbfbd# 5/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exerclcio: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02213 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 

Credor .. : PEG LEV SECOS E MOLHADOS LTDA EP CNPJ: 73.110.256/0001-25 Cod: 4177 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminaç ã o .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valo r 94,84 

(noventa e quatro reais e oitenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1844 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2c / OSí 1 '1 

R$ 94,8 4 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 94,84 

R$ 94 , 84 

R$ 94 ,84 

Ede~Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor R$ 

94 ,84 

R$ 94 , 84 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

I I Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 94,84 

R$ 94,84 



1 i\~Ti PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1t> 

~\~I[ Rua Jonas Alves Costa , 559 
1125 I 4 .................. 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 4 1 FICHA 123 1 DATA· 31/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LIC ITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 14/05/2019 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67 .729.178/0004-91 CÓDIGO. 2113 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE , 45 POCOS DE CALDAS 

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

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

\.. J 

OR SOMA 5.111 ,40 J 

CÓDI GO CLASSIFICAÇÃO DA DESPE SA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3 90 30 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2084 .0000 Manut A Tenção Básica Estadual 

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

12.874 ,95 5.111 ,40 5.111,40 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 5.111,40 

cinco mil , cento e onze reais e quarenta centavos • * • * • • * * * • * • • • • • • • • * * • * • * • • * * * * • • * • • * 

·· ····-· 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 31/03/2019 ~ 
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEMrPAGAMENTO 

.31 . oJ. JC, y 
DATA / -

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGU E-SE 

2-2 os l 1 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 
&,2/0 5 l l~ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

OOt G~t 3 -:3 ~li RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

8' (X} j 
~ 

NOME 

ll : '3 U"'i - $ 
CNPJ/C PF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

.c lCf "' 4 o Ç;, - '& TESOUREIRO 



l 1{r.Cr.H ~,os Dr. COMEKCl/\1. CIIWRGICI\ RIOCL/\RENSI-: LTDI\ os PKODUH)S CONSTANTl-:S D/\ NOrA t-lSC/\1. INDICADA AO LADO 7 
f DATA of.: RECEBIME~TO IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA OU RECEBEDOR N. OOl 13710ú 

SÉRI E 1 

L,-----~------------------------~--------' -
Identificação do emitente DANFE 

li l l l li li l l l l li l l lllll li li l l l l lllll Ili l l l l l li l li l li l l l l li l li l 111111111111111 
1 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCl DOCUMíNTU AUX ILI AR DA 1 

ARENSE LTDA NOTA Fl!:>CAL ELETRÔNIC/\ -~ 
PRACA EM ILIO MARCONATO, N IOUU- 0-ENTRJ\DJ\ [iJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

1 
Co m11kml·ntu : 1-SA ÍDA 3519 0367 72917800049155001001 137 106194079 6534 
GALl'AOG2l 

N. 001137106 
1 NUCLEO RESIDENC IAL DOUTOR JOAO A 

SÉRI E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
LOO NASSIF C~p: 139 16-074 

FOLHA 01/0Z www.nfe.fozenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizaJa 
1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO l l'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇ,\O OE uso i 
VENDA DENTRO ESTADO 135190228839881 3 1/03 2019 14 :13:40 1 

I INSC.F.STAOUAI. 1)0 SU BST.TRIR. 1 CNPJ/C PF 
~ 

INSCRIÇÃO F.STAOUAI. 
39S0601421 IO 67. 7Z9.l78/0004-91 

- - ---- ____ J 
l)f.STINATARIOIREMF.TENTF. 

NU~ IE/RAZÃU ~OCIAL 1 CN l'J/CH DATA DE EJ\ 11SSÃU 1 

, PR EF MUN DE JERIQU A RA 45353.315/0001-50 31 1031:019 
-j 

F.NllF. l(F.ÇO 1 BAIRIIO/lll STRITO I CEP 
llATA F.NTRAr>AISAIDA 

RUJ\ JONJ\S J\LVES COSTJ\, 559 CENTRO 14450-000 31 /U3/201Y 
- --

MUNICIPIO 

JER l()UARA 
FATURA 

UUI 
02'0512019 

15 111,-10 

·,1,cu.o 1)() l~IPOSTO 

1 FONE/FAX 

1631341256 

l 11'SCRIÇ,\O ESTADUAL lur HORA F.NTRAllA/SA ÍllA 

SP 
14:119: 11 

'iE OE CALCL'LO 00 ICMS 

4.443.411 

\'ALOll 00 ICMS 

646,37 

BASE DE CALCULO DO IO IS SUBSTffUICÃO 

0,00 

VALOR DO IO IS SU BSTITLII Ç,\Q 

0.011 

l""LOll TOTAL uos l'RODUTOS 

5.111.40 
f------------~--'----------~-'------------~-----------'----------------'-~-- -----

\ 'ALO!t DO FRETE 

li.(~) 

VALOR DO SEGURO 

0,00 º·ºº 
<>UTllAS DES PESAS ACESSÚn. lAS 

º·ºº 
VALOR DO 11' 1 

0,011 

VALOll TOTAL DA :--IOTA 

5. 111.411 

TRANSPORTAüOR/VOLUMES TRANSPURTAUOS 

l<.AÚO SOCIAL 

NIK KEY RI O PRETO LOG . E TRA NS P. LTDA ME -238 

ENDEREÇO 

R.IZOLI A PAGANUC"Cl DA COST A 895 

FRETE 1'01( CONTA 

O-REMETENTE 

CÓD IGO Alffl" 

SAO JOSE DO RIO PRETO 

ur 
SP 

PLACA 00 VEÍCULO UF 

INSC RI ÇÃO E>TADUAL 

647598751114 

CN PJ/C l'F 

15.066.184/000 1-60 

r---------------------------~----------~------~----~-----~--------- -
QlA'flll)A IU: 

1 y 

ESP~:C IE 

VOLUME(S) 

DADOS DO PROD UTO / SERVIÇO 

1 COO. l'IWD DESCRIÇÃO DO l'RODJS!m. 

1000312 l'ARA CETAMOL 750M<, ( ITr.M 

1 

GENl:R ICO) L: 18 145D () : 

5.000.0000 V: 30/09/ 
1 

2020 

------------ ----------- ---------- --
1024019 LEVOTIROXINA SO DI ÇA 75 M 

1 CG (ITEM GENER ICO) L: B 
1 

j__ . -. ----. -. 

RI04750 Q : 9011.000 

O V: 3 1/0512020 

-----------------------
, 15 CLOPIDOGREL 75 MG .8 1SSUL 

1 
FATO (ITEM GENERICO) L · 

YG75 l 8055A () : 1.200 

.0000 V: 30/ 1012020 

------------ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
029732 DIOSM INA -150MG . l IESPERI 

DINJ\ 50MG L: IKM59Q : 

1 

5.000,0000 V· 30/07/ 

2020 

1 ;,;;;5·5- - - - . - -
-----------------------

RANITIDI NA 25MG/ML.CLOR 

1 

IDRA TO (ITEM GENERICU) 

C1'LCU LO UO ISSQN 

NOI/SH CST CHJP UN 

30049045 000 5102 C P 

------- --- -- - - ----- -- - - -
30043981 000 5102 çp 

---------- -- - - -- --- -- - - -
30049079 000 5102 CP 

---------- -- - - ----- -- - - -

30049099 000 5102 C P 

---------- -- - - ----- -- - - -
30039099 000 5102 AI' 

~UM t: llAÇÃO 

0,04049 

QUANT. V.U~ ITARIO 

5.000,0000 O.OóOO 

-------- ----------

900,0000 IJ.I IOIJ 

------- - ------- -- -
1.200.0000 0.3500 

-------- ----------
5.000,0000 0.3 700 

-------- ----------
100,0000 0.3600 

PESO HIUJTO 

-18, 158 

V.TOTAL BC.JCMS 

300,00 300,00 

- - - - - - - - - - ----------

'N.00 I 

""'"I 
- - - - - - - - - - ----------

420,00 -120,00 

---------- ----------
I .H50.00 1.850.00 

---------- ----------
36,00 36.00 

V.I C~IS 

1 Pt:SO 1.IQlll DO 

-18 ,158 

V 11'1 

36 0(1 

! A IC \IS 1, 11'1 

12 ,00% 1 o 00 

o ººi ... 1,L -- --
11.HX o.oo; l ~.OO~o º·ºº 

1 1 1 

------ .. ·----- ------ _1 ____ 

50.-10 0.00 ' 12.00% o.ou 

........ 1 1L 
333.110 1 IJ.110

1 
I 8.011~. 1 O.O( 

_ _ _ _____ 1 ____ _ _ _ _ \ ______ 1 
.. 

4.32 1 º·ººI 12.00% O.O( 

1 
1 
1 

INSCKl(',\O )1 UN ICIP1'L VALOH. TOTAL DOS SE l{\'I ÇOS BASE UE CÁ LCU LO UO ISSQN VALOH DO ISSQI\ 

UAUOS ADICIO:'\AJS 

l .'lFORMAÇÔES COJ\tPLl.-:Mt.<:l"n ARES 

1 

Pruturnlo: 135l902~883988 1 

LOCAL DE ENTREGA · 453533 150lXll50-PRAC:A SAO SE BASTlAO N. 100 Bairro/ Di,tritn: ~ 

1 CENTRO Munic 1p10: JERIQUA RA CEP: 14450-000 U F: SP Pais: BRASILPREZADO C LIENT E. 

1 

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4, s DO 

Rf·C~. lllMf' NTO. [SAC:( 19)3522-5804] Pedido Rekrente o licitacoo de nu mero: 

34069:<* Pi:dido: 1360349 Autor i7.a1,;ao de: Compra( Pi:dido Clit:ntc:) : PC574/19 

NR .PROCESSO C LIE NTE: OIX/2018 ••• BANCO DO BRAS IL - Ag. 51 19-5 - C/C 6406-8 -

CN PJ 677291 78000491 -DEI' . INDENTIFICADO COM CN PJ DO ORGAO ••• L1<·itarno Nr 

340698 - PREGJ\O PRESENC IJ\L 0 1712018 J\FE: 1.04397-7 •• J\E: 1.22375-2 •• J\SS : 

1302116 Va lidade: 19/ 12/2019 MODAL: RODOVIA RIO I TIPO ENTREGA : NORMAL(Codigu 

lnt..,:rnu E111iwnt1.: 588l< Nom1..· Fantasiõ.1 : PREF MUN DE JERIQ UA RA ) 

Rl:'.~l::H.\ AOO AO F ISCO --~---·------, 
, ;, ...i ,_. ,, ,,1~terial a que se refere 

•,' ., Nota fiscal, foi r~o em perfeita 

.H'-'~ITI. ~ ()~ 
Em, 2'_/ __':.!lL 

Jul i a Sa rreta Luc indo 
Secretaria Municipal de Sa.;ce 

Jeriquara- SP 

nowered hv TnT 



~ ------------------------,---- -------,---------------------------
Identificação do emitente DANFE 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL DOCUMrNTOI\UXJLl;\R DA 

ARENSE L TOA NOTA f!SCAL f-LETRÚNICA 

PRACA E'.\11LIO MARCUNATU. N 1000 . 

Compl~m~nlu: 

GALP/\O G22 

NUCLEO IIESlllE:<CJi\L UO UTOR .IOAO i\ 

LDO NASS IF Ct•p : 13916-074 

O-ENTRADA 

1-SA ÍDA 

N. 001137106 

SÉRI E 1 
FOLHA 02/02 

GJ 
IIII I IIIIII I I IIII IIIII II III II IIIIII IIIIII IIIIIIIIII Ili llll li l 111111111111111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E , 
3519 0367 7291 7800 049155001001 137106194079 6534 1 

! 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1 www.nfe.fa zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
1 

1 

ATUll EZA DA OPEl{AÇi\O 

VENDA DE TRO ESTADO 
I

P!lOTOCOLO DE AUTOl!IZ.AÇÃO DE USO 

135190228839X8 1 3 1/03/20\'J 14:13:40 

1 
i 

l JNSCRIÇi\.O ESTADUAL 

1395060142110 

UAUOS l>O t•H.OUUTO / SERVIÇO 
1 
cou. PROU DESCRIÇÃO DO PROD./SER NCMISII 

02b045 

020977 

021>829 

026897 

028174 

027659 

028135 

021>411 

029755 

000778 

L: RA l9U0II>(): 100 

.0000 V: 28/02/202 1 

PREDN ISULONA 3MG/M L, FO 30043999 

SFA TO SO DICO 60M L (ITEM 

GENER ICO) L: 0829/18 () 

100.0000 V: 30/0 

9/2020 

RI SPERIDONA 2MG L: IRO 

80048 (): 2.000.00 00 

V· J 1/08/2020 • Valor T 

otJI dos Produ tos St' m i 

sencao do ICMS: 317,07 

Valor 

du ICMS Dispensado: 57. 

07 •isl:m:ao conf. /\nexo 

1, Art. 94. RICMS/2000 

-SP (Cunv. 140/0 1) ••• P 

urtaria 344/98 C 1 

FURUSEM IDA 20MG/2ML L: 

FS 19B005 Q: 100,00 

01) V: 28/02/2021 

CA RllAMAZEPI NA 200MG ( IT 

EM GENERICO) L: J 122223 

6 Q: 4.000.0000 V: 3 

0/ 12/2020 • • • Portaria 

3-1 4/98 CI 

RAN ITI DI NA 150MG/I0M L.C 

LOR IDRATO (ITEM GENERIC 

O) L: IK0747Q: 10 

0.0000 V: 31 / 12/2020 

AM flR OXOL 30M G/5M L, CLO R 

IORATO I00ML (ITEM GENE 

RICO) L: CA l 9A022 Q: 

60.0000 V : 31/0 1/20 

2 1 

AZITRO MI CINA 500MG (ITE 

M GENE RICO) L: 69228S Q 

900,0000 V: 30/0 

9/2020 

C ITA LOPRAM "0MG (ITEM G 

FNF.R ICO) L: CQ201K016-A 

(): 600,0000 V: 3 1 

/03/2020 • •• Portaria J 

4-1/98 CI 

HIDROX IZINA I0M G/5M L, C 

LO RIDR ATO I00 ML ( ITEM G 

ENERICO) L: 1900 10 Q: 

50,tX)00 V: 30/0 1/2 

02 1 

C LOM IP RAM INA 25MG,C LO RI 

O RATO L: 1 K44962 () : 

600,0000 V: 3 1/03/20 

20 •• • Portaria 344/98 

C I 

30049069 

30039086 

30049065 

30046000 

30039099 

30032029 

30046000 

30049099 

30049099 

I INSC. ESTADUAL DO S UBST.TlllB. 

CST CFOI' UN Qc,\ NT . 

000 5102 FR 100,<H)00 

040 5102 C P 2.000,0000 

000 5 102 AP 100,0000 

000 5 102 C P 4 .000,0000 

000 5 102 FR 100,0000 

000 5102 FR 60,0000 

000 5 102 C P 9011,11000 

000 5102 CP 600,0000 

000 5102 FR 50.0000 

0-10 S 102 DR 600.0000 

1 

V.Ui" ITAIUO 

3.0000 

0.1300 

0.3600 

0.0640 

3.7500 

1.6900 

0.4100 

0.1800 

3.8600 

0.6800 

1 

C 'l'.1/Cl'f 
67 .729.178/0004-91 

\'.TOTAL BC.ICi\fS 

300.00 300,00 

260,00 º·ºº 

36,00 36.00 

256,00 256,00 

3 75,00 375.00 

101,40 101 .-10 

369,00 

108.00 108.00 

193,00 193.0ü 

408.00 º·ºº 

- . - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - -

V.JC~IS \ '.IP! 1,U O JS A.JPI 

36.00 o.ou 12.00% 0.00°., 

1 

0.00 - - - - - ~--º~1--;_~~.;. --;_~~"-, 

6.-18 

30.72 

45.00 

1 ".17 

44."8 

11.9(.i 

o.ou 1 18.00% 1 0.00" 

0.00 12.00% O.OU' 

1 
1 

-----~--º~1- ;;_~~;, -,-;_~~ 
1 

"·"' ;;;;~ t;, 
1 

1 

1 1 

-------- ------ -1---
11,0IJ 12,oo~. I o.o 

-------- ------ _/ __ _ 

º·ºº' 12 ,00% 1 o.o 

-------- 1--- ----- 1------
23.16 º·ººI 12.00% 0.1 

ooo l 

1 

1 

1 

-------- 1------ -- -
o.001 0.00% 1 O. 

1 

1 _L 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00574/19 
Data Pedido 
25/02/2019 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2019 

FornecedorCOMERC IAL CIR URGICA RIOCLARENSE 
Endereço: AV. DA SAUDADE, 45 

COD: 2113 
Nº: CNP J 6 7. 729.178/0004-91 

POCOS DE CALDAS 

Cod Prod Discr. 

662.001.315 FLUCONAZOL 150MG 

662 .001 .328 FUROSEMIDA 40MG 

662.001 .329 FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETAVEL 

662 .001 .352 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 

662.001 354 HIDROCORTISONA, 500MG, INJETAVEL 

662 .001 368 IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG 

Unid Quant 

CP 600 

CP 2.500 

AMP 100 

CP 5.000 

AMP 100 

CP 1.000 

662 .001 .372 IPRATRÓPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INAI FRASC 100 

662 .001 .389 ·LEVOTIROXINA SODICA 1 OOMCG 

662 .001 .391 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 

662 .001 .393 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG 

CP 

CP 

CP 

1.500 

5.000 

5.000 

662 .001.394 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG CP 900 

662.001 .396 LIDOCA[NA CLOR IDRATO, 2%, INJETAVEL - FRASCO 20ML AMP 50 

662 .001 .419 MELOXICAM 15MG CP 1.500 

662 .001 .4 70 NIFEDIPINA RETARO 20MG CP 3 000 

662 001 476 NISTATINA, 100 000 UI/ML , SUSPENSÃO ORAL FRASC 20 

662 .001 .509 PARACETAMOL 500MG COMP 

662.001.510 PARACETAMOL 750MG COMP 

CP 3.000 

COMP 5.000 

662 .001 .518 PAROXETINA 20MG CP 

>62 .001.540 PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO , 3 MG/ML, SOLUÇÃO C FRASC 

662 .001 .553 PROPRANOLOL 40MG CP SULCADO CP 

662 001 .557 RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML, XAROPE FRASC 

662 .001 .558 RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG CP 

662.001.559 RANITIDINA CLORIDRATO , 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETAVE AMP 

662.001 .560 RETINOL, ASSOC IADA COM COLECALC IFEROL E ÓXIDO D TB 

662.001 .565 RISPERIDONA 2MG CP 

662 .001 .5 78 SAIS PARA RE ID RATAÇÃO ORAL, Pó , COMPOSTO POR Cl ENV 

1.200 

100 

1 200 

100 

3.000 

100 

50 

2.000 

200 

$ Unit Centro de Custo 

0,22 MANUT DA AOMINISTR. 

0,024 MANUT DA ADMINISTR. 

0,36 MANUT DA ADMINI STR. 

0,017 MANUT DA ADMINISTR. 

4,59 MANUT DA ADMINISTR. 

0,22 MANUT DA ADMINISTR. 

0,70 MANUT DA ADM INISTR. 

0,09 MANUT DA ADMINISTR. 

0,09 MANUT DA ADMINISTR. 

0,07 MANUT DA ADMINISTR. 

O, 11 MANUT DA ADMINISTR. 

2, 10 MANUT DA ADMINISTR. 

0, 115 MANUT DA ADMIN ISTR. 

0 ,06 MANUT DA ADMINISTR. 

2,40 MANUT DA ADMINISTR. 

0,039 MANUT DA ADMINISTR. 

0,06 MANUT DA ADMINI STR 

0,24 MANUT DA ADMINISTR. 

3,00 MANUT DA ADMINISTR. 

0 ,014 MANUT DA ADMINISTR. 

3,75 MANUT DA ADMIN ISTR. 

0 ,065 MANUT DA ADMINISTR. 

0,36 MANUT DA ADMINISTR. 

3,00 MANUT DA ADMINISTR. 

O, 13 MANUT DA ADMINISTR. 

0,44 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 2 

Valor 

TOTAL PEDIDO 12874 ,c 

000018/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 17 

Reserva(s) : 

Empenho(s) : 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00427 /19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Lici tação de Registro de Preços: 000018/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 17 - íVlod. Formatada : 
17 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

005 7 4/19 25/02/2019 

FornecedorCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
Endereço : AV. DA SAUDADE, 45 

Cod Prod 

POCOS DE CALDAS 

Discr . 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável 

Unid Ouant 

Página 3 

Autorizado por : 
Data : 25/02/2019 

coo 2113 
CNPJ 67 .729 .178/0004-91 

$ Unit Centro de Custo Va lor 

Almoxarife 



23/05/2019 

23/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:36:02 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

23/05/2019 
665.119 .000 .006.406 

7.299,50 

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

IDENTIFICADOR 1: 

CONTA : 6.406-8 
666.949.000 . 006.373 

45.353.315/0001 50 
------=-======----============================== 
NR. AUTENTICACAO 3.AAF.122.3E9.02E . D71 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=9beab3163f 4b88e6fb3f0c107 e4fbfbd# 4/e 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02212 

DATA : 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
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. 

Valor 7.299,50 

(sete mil , duzentos e noventa e nove reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 7.299,50 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1125 

1125 

1125 

2 

3 

4 

OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 739, 10 

OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.449,00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.111,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Z2 / 0J; /Cj ----

R$ 7.299,50 

R$ 7.299,50 

~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 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$ 

7.299,50 
R$ 7.299,50 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 739,10 

R$ 1.449,00 

R$ 5.111 ,40 

R$ 7.299,50 



( ;''8~: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHO 

~
1
~11~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

·~ i.,- 1125 I 3 ... _ ..... 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 3 1 FICHA 123 1 DATA 15/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 14/05/2019 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67. 729.178/0004-91 CÓDIGO 2113 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS 

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

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\. J 

OR SOMA 1.449 ,00 

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 A Tenção Básica Estadual 

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

12.874,95 1.449,00 1.449,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.449,00 

um mil , quatrocentos e quarenta e nove reais**•*•*•••**** * * * * * * * • * * * * * • * * • * * • * * • * * • • 
****"'"*** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/04/2019 % 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM P ARA PAGAMENTO 

Á IS o'1 11 
DATA ~ -

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

22. O 3 . ?°t f ... DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
\. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ;z_;i lo~l ,~ \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 9 3i~ · .3 <n_ .. n 
JV V RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

e,; (X) 4 
~ NOME 

A: .5 • A"I - s CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
\. r i ~• G4o6 -~ TESOUREIRO 



- --- ·- -

1111 11111 11 11 111111111 11 11111111111111111 111111111 11111111111111111111 111111 
DOCUMENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓN ICA ... f- '<1c . ',arense O- ENTRADA C] CHAVE DE ACESSO 

\ - SAÍDA 3519 0467 729178000491 5500 100 1 1436 8512 5731 2273 
COMERC >\L CIRURGI CA RIOCLARENSE LTDA 
PRAÇA EMIUO MARCONATO N 1000 GALPAO G22 - NUCI.EO RESIDFNCJAL IX)UTOR JOAO Nº. 1143685 FL I / I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF•e 
AL!Xl NASSIF - JAGllARltJNA - SP 
e ; p , ~n, : n-. .o _ , n~c.., ,c""" SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s~e da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÁO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1351 9026963 7243 15/04/20 19 19:56: 18 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

39506014211 0 
I INSCR EST. SUBS . TRIBUTARIO 1 CNPJ 

67.729.178/0004-9 I 
DESTINATÁ RIO/RE METENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

PREF MUN DE JERIOUARA 45.353.3 15/000 1-50 15/04/20 19 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA JONAS ALV ES COSTA 559 CENTRO 14450-000 15/04/20 19 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 1 UF 

I INSCR IÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

JERIOUA RA 163 134 1256 SP 
FATURA/DUPLICATA 

F ATURA/DUPLIC. VENC IMENTO 'ALOR FATURNDUPLIC. VENC IMENTO VALOR FATURNDUPLIC VENC IMENTO VALOR 

1143685/ 1 17/05/2019 1.449,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.099 00 1 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODlJrOS 

150 48 O 00 O 00 1.449 00 
VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

O 00 1 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 0,00 1.449 00 
T RANSPORTA DOR / VO LUMES TRANSPORT ADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANS P. O - Por conta do emitente 
. ,...., ....... . . ..... --n 
ENDEREÇO MUN ICIPIO 

R. iZOLINA PAGAN UCC I DA COSTA SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 

3 00 VOLUME(S) O 00060 
DADOS DOS PROD lITOS / SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT 

0 17203 

03002 1 

022108 

028142 

PARACETAMOL 500MG (ITEM GENE RJ CO) L· 0197/ 19 Q: 3. 
000.0000 V: 28/02/2021 

30049045 000 5102 CP 

VITA 5000Ul + VITD 900Ul + OXZINCO150MG45GR L-1819 300390 14 000 5 102 TB 

602 Q· 50,0000 V: 30/1 1/2020 

LEVOTIROX INA SODICA 50MCG L: BRI06139 Q: 5 000.0000 

V: 30/06/2020 • Valor Total dos Produtos sem isenç.."1.o do JCMS: 42 

6JB Valor do ICMS Dispensado: 76,83 • isenção coní. Anexo 1, Art 

94. RICMS/2000.SP (Conv 140/0 1) 

30043981 040 5102 CP 

CLONAZEPAM 2,0MG L: 1808649 O: 1.440.0000 V· 31 /07/2020 30031019 000 5 102 CP 

••• Portaria 344/98 8 2 

···-·-·--······ ······-·-·········-····-····-······-----·······-····-····· ·············· ..... 

029642 

DESOGESTREL 0,075MG ( ITEM GENERICO) L: JL9278 Q: 1 

680.0000V· 31 / 10/2020 

------·········-·-···················-····-····· 
CLORETO DE SODIO 3.5G. CLORETO DE POTASS L: 873·020 

/19 Q· 200.0000 V· 28/0212021 

CÁLCULO DO ISSQN 

30043937 000 5 102 CP 

30039099 000 5 102 EN 

3.000.00 

50.00 

5.000.00 

1 440,00 

1.Mm.00 

200.00 

1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

15.066. 184/000 1-60 

1 PESO BRUTO 

VALOR 
UN ITÁRIO 

0,039 

3,00 

0.07 

0.05 

0.40 

0.44 

VALOR 
TOTAL 

117.00 

150.00 

350.00 

72.00 

672,00 

88.00 

UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

SP 64759875 111 4 

15 229 
1 PESO LIQUIDO 

IS 229 

B CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

11 7.00 14.04 0.00 12,(Xl 0.00 

150.00 27,00 0.00 18.00 0.00 

0,00 0.(Xl º·ºº 0,00 0,()() 

72.00 12,9<, 0,00 1 8,00 O_()(J 

672,00 º·ºº 12,00 º·ºº 

88.00 15.X4 0,00 1 8.00 0.00 

INSCRIÇ O MUNICIPAL , Al.OR TOTAL DOS SERVIÇOS 13ASE DEC LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

55051 6029 O 00 O 00 O 00 
DA DOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇÕES COM PLEMENTA RES 
LOCAL DE ENTREGA: 45353315000150·PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Brurro/lJisJri(o: CENTRO Município JERIQ UARA 
CEP. 14450-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA • NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ISAC :(19)3522•5804 1 Pedido Reíerenle a licilacao de 
numero: 34069R• Pedido· 1360349 Autori1.acao de Compra(Ped1do Cliente) .~R.PROCESSO CLIENTE: 018/2018 ••• 
BANCO DO BRASIL. Ag, 5119•5. C/C 6406·8. CNPJ 67729 178000491 • DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• 
Licitacao Nr 340<,9R - PREGAO PRESENC IAL 0 17/2018 AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS : 1302/U, Validade· 19/ 12/20 19 
MODAL: RODOV IARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL(Código Interno Emitente· 5R88 Nome Fantasia: PREF MUN DE 
JERIQUARA) LOCAL DE ENTREGA: PRACA SAO SEBASTIAO N 100 Bai rro/Distrito: CENTRO Município: JERIQUARA 
UF SP Pais: BRAS IL 

RESERVAI X) AO FISCO ------------- • 1 que se refere , Declaro que o matena ~ perferta 
-est2 toota Fiseal, fo4 recebido em 

ordem- (S I 011 1 /'7\ 
Em, ,,..:_;.J'..:::J• 

Julia a Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Sa.ioe 



23/05/2019 

23/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13:36:02 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-8 
----------------================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

23/05/2019 
665.119.000.006 . 406 

7.299,50 

CLIENTE: e e RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.406-8 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

666.949.000.006.373 

45.353.315/0001 50 
================================================ 
NR. AUTENTICACAO 3.AAF.122.3E9 . 02E.D71 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=9beab3163f4b88e6fb3fOc 1 07 e4fbfbd# 4/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exerclcio: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02212 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
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. 

Valor 7.299,50 

(sete mil , duzentos e noventa e nove reais e cinquenta cent avos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 7.299,50 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1125 

1125 

1125 

2 

3 

4 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 739,10 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.449,00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.111,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2-Z / OJj f°J 
----

R$ 7.299 , 50 

R$ 7.299,50 

Ede~ ho 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 6373-8 TRANSF 7.299,50 

TOTAL. R$ 7.299,50 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 739,1 0 

R$ 1.449,00 

R$ 5.111,40 

R$ 7.299,50 



r--

!D} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 1125 I 2 - 919, . 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA 123 1 DATA. 15/04/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 14/05/2019 

NOME COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 67.729.178/0004-91 CÓDIGO 2113 

ENDEREÇO AV. DA SAUDADE, 45 POCOS DE CALDAS 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

'- ./ 

OR SOMA 739,10 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 

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

12.874,95 739, 1 O 739, 10 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 739,10 
1 

setecentos e trinta e nove reais e dez ce ntavos * * "' * * * * * * * * * * "' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******"' 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/04/2019 y 
✓-

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDErA PAGAMENTO 

1.S- 0'1 l'j ~ 
DATA / 

CONTABILIZADO 
/ 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

22. os-. 1c; 1 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu · arvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DE SPESA PAGA EM ~~}oG/ ,g 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

o,o, G 313> 8 
~ ~ ~ 

-=J. zqq 50 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~-- oo, 
~ 

NOME 

tl .' 5 l ,1q - $ CNPJ/CPF 

\çJ e._, U n C . x Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



---••••••• -~-- -- - •••••L>•O L'.M..l ~ .C' ~ 

Ili l l llll li l l li li lllll ll ll l li llllll Ili li l li li li llll li llll llll li li l li lllll Ili DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA ... tfi R1oclarense O- ENTRADA CJ CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3519 0467 72917800049155001001 1430 6416 1240 3355 
COMERCIAL .;JRURCICA RIOCLARENSE LTDA 
PR/\Ç/1 l· Mll.10 MARC<)N/\ IC) N lOOOGAI PAO li22- NIJCIJ :c) q_ESl\)l,.NCIAI . l")lrl(lK J<)A{) N". 1143064 FL 1 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
;:;j;,',~:":~~~ -Jl';_\l;~~~~NA ~I' SÉRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no stte da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERA("ÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135190266790982 15/04/2019 08:20:44 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

395060142110 
I INSCR EST SUBS TRIBUT ARIO 1 CNPJ 

6 7. 729. 1 78/0004-91 
DESTINA T ÁRIO/REM [TENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

PREF MUN DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 15/04/2019 
ENDEREÇO 1 BA IRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 15/04/2019 
MUNICIPIO 

1 ~◊;;;;~xl256 1 UF I INSCR l("AO ESTADUAL HORA DE SA IDA 

JERIOUARA SP 
FATURA!DUPl:.ICATA 

F ~,TURNDUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC VENCI MENTO VALOR 

1143064/1 17/05/2019 739,10 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

704.30 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

10074 000 000 73910 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

O 00 1 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 739 I O 
TRANSPORTADOR / VOl UMF.S TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E T .. '\NSP. O - Por conla do emitente 

• ....... ...... • .. • r-, ---ENDEREÇO MUNICIPIO 

R.I ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA SAO JOS E DO RIO PRETO 
QUANTIDADE 

1 ~~t~ ME(S) 
1 MARCA 1 NUMERO 

5 00 O 01864 
DADOS DOS PRODUTOS / SF.RVICOS 

CÓDIGO DESCRI(" ÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT 

029932 

• 
0 19'V.0 

020404 

ALENDRONATO SODICO 70MG L 1)()697K Q· 120.0000 V· 3 

I /0X/2020 • Valor Total dos Produtos sem isenção do ICMS 42.44 V 

alordo IC'MS Dispensado 7.M *Isenção conf Anexo 1. Art 94. RI{' 

MS/2000-SP (Con" 140/fll) 

I NIFEDIPINA 20MG RETARO L: 72(,58S Q 3 ()(kl.0000 V 3 1/ 1 

0/2020 

VALPROATO DE SODIO 2K8MG (EQUIVALENTE A (ITEM GE 

• NERIC'O) L: 0053/19 Q :W.0000 V · 31 / 12/2020 u• Portnria 344 

/9R C'I 

02 IK4(, 

' 
CETOCONAZOL 200MG (ITEM GENERICO) L I RJ23S Q 30 

0.0000 V 30/ 10/2020 

··-····--··--··-··- ----····-··-··---------------------·---··---------···--------·· 
023730 • RANITIDINA I 50MG.CLORIDRATO (ITEM GENERICO) L 814 

023922 ' 

39S Q 3 000.0000 V 13/02/2021 

FUROSEMIDA 40MG (ITEM GENERICO) L I0KK/IK Q 2 5<~l. 

()()()(l V 30/ 1 l /2020 

30049059 040 5102 CP 120.(l() 

3()(l39072 000 5102 CP 
3 ººº·ºº 

30036000 000 5102 FR 30.( )0 

30049077 000 ~ 102 CP 300.00 

30049099 000 5 102 CP 3 ººº·ºº 

3004907(, 000 5102 CP 2 500.00 

1 PLACA DO VE ICULO UF CN PJ 

15.066. 184/0001-60 

1 PESO BRUTO 

VALOR 
UNITÁRIO 

0,29 

OJ)6 

2.3 1 

0. 14 

0.()65 

0.024 

VALOR 
TOTAL 

34.80 

180.00 

m .Jn 

42.00 

195.(10 

(-0.00 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 647598751114 

16.840 

B.CALC 
ICMS 

0.00 

180.íXI 

(N.30 

42.00 

60.00 

1 PESO LIQUIDO 

16 840 

VALOR VALOR ALIOUOTAS 
ICMS IPI ICMS IPI 

0.00 º·ºº º·ºº º·ºº 

32.40 º·ºº 18.00 º·ºº 

R.32 º·ºº 12.(10 0.00 

5.('14 º·ºº 12.00 º·ºº 

23 ,40 º·ºº 12.00 º·ºº 

7.20 0.00 12.00 º·ºº 

----------------- , ____ _ ---------------------------------- ···············································-········----1 
02(,(,44 t CETOCONAZOL 20MG/ML L 47538L Q 

020 

10.()()()() V 10/07/2 30039087 000 5 102 FR 10.00 4.24 42 ,40 42.40 7.63 0.00 1 X.tXl fl .()() 

CÁ LCULO DO 1::cSSQ:::,cN:.,.,.,=~------~~~===~====-=-------,--=-c===c--=ccc-=-cc=-c==------.-:77'=:-=;:--:-;=:c-----------, 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 O 00 O 00 O 00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

LOCAL DE ENTREGA 453"i3315000150-PRACA SAO SEBASTIAO N 100 Bairro/Distrito CENTRO Munic1pio: JER IQUARA 
CEP 14450·000 UF· SP Pais llRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA • NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Xhs DO RECEBIMENTO ISAC :(19)3522-5R041 Pedido Referente a li citacao de 
numero · 340C,9R• Pedido 1360349 Autori;,acao de Compra(Ped1do Cliente) · ~R PROCESSO CLIENTE: OIR/201X """"' 
BANCO DO BRASIL. Ag. 5119•5. ("/C (,4()6.K. CNPJ 6772917K00049 I · DEP. IN DENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO '" 
L1c1tac.10 Nr 340698 - PREGAO PRESENCIAL 017/201R AFE 1 04397-7 •• AE: 1 22375-2 •• ASS . 1302/ 16 Validade. 19/ 12/20 1') 
MODAL: RODOV IAR IO / T IPO ENTREGk NORMAL(Código lnlemo Emitente 5R8R Nome Fantasia · PREF MUN DE 
JERIQUARA) LOCAL DE ENTREGA PRACA SAO SEBASTIAO N 100 Bnirro/Distrito CENTRO Município· JERIQUARA 
UF SP Pais BRASIL 

RESFRVAl:X)AO FISC() 

í Declaro que u material a que 5€ refere 
1 esta Nota Fiscal, foi recebkto em perlerta 
ordem. 

Em, f 7 / O ly'____,,.,.,,_,_._ 

Juli 
Secretaria Municipal de Saúde 
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ldtntificação do tmittnte DANFE 

llll l llllll li llll lllll ll lll ll llllll llllll llllllllll li llllllll li li l li lllll Ili ~f1 R1oclarense 
DOCUMENTO AUX ILIAR DA 

OTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

1 - SA ÍDA 3519 0467 7291780004915500 1001 1430 6416 1240 3355 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA 
PIU\ÇA EMll.10 MARCONATO N J(O) GAI .PAO<i22 - Nl lCl,EO RF.SIDENCIAI , OOIJTOR JOAO Nº. 1143064 FL 2 / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e AI.IX) NASSIF - JACilJARIUNA - SP 
• ,~ n 1 ,n1 , ,.-,. ,,,,,.,,,.n,v, 

StRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no srte da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC: AO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135 190266790982 15/04/2019 08:20:44 
INSC'RIÇAO ESTADUAL I INSCR EST SUBS TRIBUT AR IO 1 C'NPJ 
395060142110 6 7. 729. 1 78/0004-9 1 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVl<'OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO 

027659 • AMBROXOL 30MG/5ML. CLOR IDRATO IOOML (ITEM GENE 
RICO) L · CAl98034 Q 40.()(X)() V 28/02/2021 

028531 • ENALAPRIL20MG.MALEATO L: 68978SQ l 200.0000V· 31 
/05/2020 

NCM / SH CST CFOP UN QUANT 

30039099 000 5102 FR 40.00 

30049069 000 5102 CP 1 200.00 

VALOR 
UNITÁRIO 

I.Ci9 

0.04 

VALOR 
TOTAL 

48.00 

8 .CALC' 
ICMS 

48.()() 

VALOR VALOR ALIOUOTAS 
ICMS IPI ICMS IPI 

8.11 º·ºº 12.00 º·ºº 

8.(,4 0.00 18.1\0 0.00 



23/05/2019 

23/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:36:02 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373-B 

23/05/2019 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

665.119.000.006.406 
7.299,50 

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

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 6.406-8 
666.949.000.006.373 

45.353.315/0001 50 

3.AAF.122.3E9.02E.D71 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb .com .br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=9beab3163f4b88e6fb3fOc 107 e4fbfbd# 4/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02212 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 

AV. DA SAUDADE, 45 
CNPJ: 67. 729 .178/00 04 -91 Cod: 2113 

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

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 7.299,50 

(sete mil , duzentos e noventa e nove reais e cinquenta cent a vos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 7 .2 99 ,50 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1125 

11 25 

1125 

2 

3 

4 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 739,10 

OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.449,00 

OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.111 ,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE z,2, / oS; ?q 

R$ 7.299,50 

R$ 7.2 99,50 

~rvalho 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 6373-8 TRANSF 7.299,50 

TOTAL . R$ 7.299,50 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 739,10 

R$ 1.449,00 

R$ 5.111,40 

R$ 7.299,50 



;~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHiD 

"'· !~ I\~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
1678 I 15 - --- 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 15 1 FICHA: 134 1 DATA: 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 15/05/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 749/0001 -1 O CÓDIGO 4700 

ENDEREÇO· 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO I\TAliGIS)ÉJROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~foOMB~Ã'Jblf:~ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

1 
OR SOMA 800,94 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
'-

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

40.000,00 800,94 800,94 º·ºº 
--ª--·• - . ·-·•·· 

VALOR A SER PAGO R$ ,:., 
onn ft A _,,r.- . 

oitocentos reais e noventa e quatro centavos • • • • • * * * * * * * • * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * ....... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 J -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM OR0€'M PARA PAGAMENTO. 

~ o.) , os . f '1 
DATA ./ , 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

22 os. 1', / 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L.eflz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM ólJlo si ,r.t \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

{X)I tfO{; J lJ. - C, 1Ar». ,.g 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~ .'()J , 
~ 

NOME: 

Á:.:i.is1-~ CNPJ/CPF: 

\Ç,\c;• t1"l1>~t - 1 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão H0f8 Emissão 

02/05/2019 16:27 
Código Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Número da Nota Série da Nota 

044894 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 634Q.2439.5414.3140499-T NúmeroRPS Série RPS 

0000068706 1003 

Data RPS 

02/0512019 

Prestado, de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI - ME 
ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

Inscrição Municipal 4.80842-0 CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165. 749/0001-1 O 
(11) 36317730 e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomado< de S8'Vlços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Ende,eço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP 

14450--000 CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

DewiçlodoSe,viço 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Compfemento 

Cidade 

JERIQUARA 

Código Serviço 

100501218 

CPFICNPJ 

45.353.315/0001-50 

AI/quota Valor Unitãrio 

2,00 0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FCE-9450 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/04/2019 A 30/ 
04/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/06/2019 { VL BRUTO R$ 800,94 - VL DESCONTO R$ 0,0 
O· VL LIQUIDO R$ 800,94 • EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB - AG 2857-6 / C/C 39841-1 

Vak>rTotal 

0,01 

UF 

SP 

Decla ro que o m-:.t(':1r' ! ;i qt•c se refere 
esta ~1c'.:i ;·;,•,.-:.i,: : ,,. - ·: .:: er.1 p3;fci t:1 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS 

R$ 800,93 

Observações 

' o roem. 

ulianaS 
RG: 

. ·, 

ISSQN devido a: BARUERI-SP 

1 CSLL 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
Fatura,.,. 

000000 

Valor po, Extenso 

1 Valo< da Fatura R$ 1 Forma Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
Código Autenliddade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 
634Q.2439.5414.3140499-T 

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 044894 

...... . ............. .. ...... .... . ...... .......... ......... ....... . ...... ......... ............................................................... 
Local ºª"' Assinatura 

800,94 

Série da Nota 



22/05/2019 

-Gowetllo 
Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:26:45 
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: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

22/05/2019 
662.857.000.039.841 

10.717,92 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 666. 949. 000 .106 .121 

NR.AUTENTICACAO 7.C57.719.43F.C15.9B3 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ddeb0025b444e67761 b 1 c6690e0761 bO# 

22/05/2019 14:34:23 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25.165. 749/0001-10 Cod: 4700 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
.,.,......5í:,.... T"'.t:"l ,......,.._T"'>~~- ··""'""-"':t.h.r.,-, 

· valor 10.717,92 

(dez mil , setecentos e dezessete reais e noventa e dois centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 10 . 717,92 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1678 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 217,64 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 12 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.487,28 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 13 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 235,49 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 14 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.884,91 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 15 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 800,94 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 16 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 467,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 17 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.512,69 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 18 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 223,84 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 19 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 450,07 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 ! 20 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.438,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 10.717,92 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 10.717,92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2.2; o í 11 k 
---- Ederj.de"arvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 10.717,92 

TOTAL . R$ 10.717,92 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 217 ,64 

R$ 1.487,28 

R$ 235,49 

R$ 3.884,91 

R$ 800,94 

R$ 467,03 

R$1.512,69 

R$ 223,84 

R$ 450,07 

R$ 1.438,03 

R$ 10.717,92 



• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



PRl;f EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

14 FICHA 134 

1678 14 

DATA: 15/05/2019 REQUISIÇÃO NO 

LICITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/1 8 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 15/05/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165.749/0001-1 O 

ENDEREÇO. 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO flT~GjgÉfROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~foOMB~}JbVf~ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

CÓDIGO 4700 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 3.884,91 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

40.000,00 3.884,91 3.884 ,91 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

três mil , oitocentos e oitenta e quatro reais e noventa e um centavos************************* 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

~-(b 

A:.z&St - <',; 
C.(Ci 31l41 ,1 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



~ BARüfRi PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI ,•>: 

' SECRETARIA DE FINANÇAS 1 

~~t~.4U t l ~ f f.Mt!Çl.1!$ 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
Data Emissão Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
02/05/2019 16:27 SERVICOS E FATURA 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 

Cód'{JO Autenticidade Nümeroda Nota Série da Nota 

na Internet, no Endereço: 113S.2370.5034.9485299-S 
044896 

<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> NümeroRPS Sffi!RPS Data RPS 

0000068710 1003 02/05/2019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI - ME 

ALAMEDA RIO NEGRO, 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 25.165.749/0001-10 Inscrição Municipal 4.80842-0 

Telefone (11) 36317730 e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de S&MQOS 1 CPF/CNPJ 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

Endereço Complemento 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP I Baim, Cidade 

14450-000 CENTRO JERIQUARA 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Otdo I Oosalçlo do S..Viço 1 Cód-,o Ser,iço AI/quota I Valo< Unitário I Valo< T~ 
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 100501218 2,00 0,01 0,01 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: CUH-7890 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/04/2019 A 30/ 
04/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/06/2019 { VL BRUTO R$ 3.884,91 - VL DESCONTO R$ O 
,00-VL LIQUIDO R$ 3.884,91 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS 
PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS ·c· E "D"; E ARTIGO 55. Ili , DA L 
EI 8.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB -AG 2857-6 / C/C 39841 -1 

Declaro que o ff''?. "~j.--JI !, ,l r•: -:> r,•1 1; ~o refere 

est2 r-ir~:~ i · ::: •·. ... '' 
· :_:, :ii, 1:,,~;·foita 

/ 
(:,[.,'"'."' · Q;l_ 05 · -, Pr -: ·. ! / 1 

Julian~-~~~eta Luci(!~~ jJ /.t-2 > 
• .. A 1 e, L 

, -, ·;;, ..A" ·v 

li V l 
I 

V 
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$ 3.884,90 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

1 PISIPASEP 

º·ºº 
1 COFINS 

0,00 

1 CSLL 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 3.884,91 
Fatura N-

000000 

Valor por Extenso 

1 Valo< da Fatu,a R$ 1 Fonna Pagameolo 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet. no Endereço: 

httpJlwww.barueri.sp.gov.brlnfe 

Código AJ.Jtenticidade 

113S.2370.5034.9485299-S 

1 UF 
SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 044896 

....... ........ . ................. ····••·-·· ·· ··•·-·-· ········· --·--------- ····--··· ........... ..... ·····--·--····························· 
Local Data Assinatura 

fl 



22/05/2019 

s 
tloll8INO 

Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:26:45 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

22/05/2019 
662.B57.000.039.841 

10.717,92 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

7.C57.719.43F.C15.9B3 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj .bb.com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=ddeb0025b444e67761 b 1 c6690e0761 bO# 

22/05/2019 14:34:23 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

DATA: 22 /0 5 / 2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25.165. 749/0001-10 Cod: 47 00 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEI O 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
.,,. ,-,?\,...., r-r, ,....,..,,. r-."",; e ,. • .,,. o , '.'t.r,_..m 

·valor 10.717,92 

(dez mil , setecentos e dezessete reais e noventa e dois centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despe sa Bruta: R$ 10.717,92 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATU RE ZA VALOR AN ULAÇÃO DESCONTO 

1678 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 217,64 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 12 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.487,28 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 13 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 235,49 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 14 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.884,91 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 15 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 800,94 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 16 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 467,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 17 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.512,69 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 18 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 223,84 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 450,07 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 20 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.438,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 10 . 717 , 92 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

De spe sa Líquida: . R$ 10 .717,92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE l~; oS; 14 Eder Lui arvalho Gonçalves 
Prefeit Municipal 

Pagame nto efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 10.717,92 

TOTAL. R$ 10 .71 7 , 92 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 217,64 

R$ 1.487,28 

R$ 235,49 

R$ 3.884,91 

R$ 800,94 

R$ 467,03 

R$ 1.512,69 

R$ 223,84 

R$ 450,07 

R$ 1.438,03 

R$ 10.717,92 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC / CPF : 



!Br PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
"'- 1678 I 13 

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

NOTA DE SUBEMPENHO N' 13 1 FICHA: 134 1 DATA: 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 15/05/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165.749/0001 -1 O CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CJOHÃO lllliS~ll3ROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ foOMB~jJblf:~ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

OR SOMA 235,49 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

40.000,00 235,49 235,49 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
I'• ,r.'·J'f; :. ... ,~ 

duzentos e trinta e cinco rea is e quarenta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 
y 

-
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA ~AF 

~ . OS· /Cj 
DATA / , 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

Zl.. . os 1/7 V 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~~arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDE DOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ól~las I JDJ 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

m, JoG 1a..1 -G -1J\.r.. - ,JJ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~ . (X) r 
~ NOME: 

A: ~:! S l- <o CNPJICPF. 

<:. I~ ~}1( 1- 4 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS. NFE 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 

Data Emissão 

02/05/2019 
Código Autenticidade 

Hora Embsão 

16:27 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Número da Nota Série da Nota 

044880 
<http://www.barueri .sp .gov .br/nfe> 200R. 7355.3221.4350999-Z Nümero RPS Série RPS 

0000068694 1003 

Data RPS 

02/05/2019 

Prestador .. - NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI • ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 
CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165.749/0001-10 

(11) 36317730 

Inscrição Municipal 4.80842--0 

e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Balno 

14450-000 CENTRO 

e-mau 
compras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde 

1 

OescnçAo do Serviço 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Complemento 

Cidade 

JERIQUARA 

Código Serviço 

100501218 

CPF/CNPJ 

45.353.315/0001-50 

AJlquota Valor Unitário 

2,00 0 ,01 

FATURAMENTO POR VEICULO- PLACA: CDV-1398 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/04/2019 A 30/ 
04/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/06/2019 { VL BRUTO R$ 235,49 - VL DESCONTO R$ 0,0 
0-VL LIQUIDO R$ 235,49 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB - AG 2857-6 / C/C 39841-1 

Valor Total 

0,01 

Declaro que o m::iter ir1 1 a quo se refere 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$ 235,48 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

1 Pl~~EP 

0 ,00 

1 COFINS 

0,00 

1 CSLL 

0.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 235,49 
Fatura N-

000000 
1 1/alor da Fatu,a RS 1 Forma Pagamento 

Vak>r por Extenso 

A autenticidade desta Nota Fisca l Eletrõnlca de Serviços poderá ser confirmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 200R. 7355.3221.4350999-Z 
httpJ!www.barueri.sp.gov.brlnfe 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADM INISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 044880 

........... ......... .. ........ ........ . .... ......... ......... ........ ············ ······················································· 
Local Data Assinatura 



22/05/2019 

• ~ Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:26:45 
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: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

22/05/2019 
662.857.000.039.841 

10.717,92 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR, DOCUMENTO 666,949,000,106,121 

NR.AUTENTICACAO 7.CS7,719,43F,C15,9B3 

Banco do Brasil 

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

hltps://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ddeb0025b444e6 7761 b 1 c6690e0761 bO# 

22/05/2019 14:34:23 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

DATA : 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25.165 .7 49/0001 -1 0 Cod: 4700 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM OTILIZ 
.,.. ,....!,C ,-.. ~"P", ,-,TI -r.~~ ,,-... "'•TI ,-.,,.,.T:,~ 

·valor 10.717,92 

(dez mil , setecentos e dezessete reais e noventa e dois centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 10.717,92 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1678 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 217,64 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 12 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.487,28 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 13 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 235,49 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 14 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.884,91 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 15 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 800,94 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 16 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 467,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 17 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.512,69 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 18 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 223,84 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 450,07 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 20 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.438,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 10.717,92 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: . R$ 10.717,92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2-2. ;oS;1 i 
~lho Gooçah,e, ----

refeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 10.717,92 

TOTAL . R$ 10.717,92 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 217,64 

R$ 1.487,28 

R$ 235,49 

R$ 3.884,91 

R$ 800,94 

R$ 467,03 

R$ 1.512,69 

R$ 223,84 

R$ 450,07 

R$ 1.438,03 

R$ 10.717,92 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



í ii: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHiD 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 1678 I 12 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 12 1 FICHA 134 1 DATA: 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 15/05/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165.749/0001-1 O CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO IIJA'i:SISlÉJ'ROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ foOMB~iJbVf-irERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. / 

OR SOMA 1.487,28 

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 

40.000,00 1.487,28 1.487,28 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.487,28 
um mil , quatrocentos e oitenta e sete reais e vinte e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 9( -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM OR~PARA PAGAMENTO. 

,À tJ-<. os 7q 
DATA ~ 

-
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

22. o.s. 1C, )\ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~~arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORO ADOR DA DESPESA ~ 

~ DESPESA PAGA EM 

~ ~losl '" 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

00 1 ·~ Jrx1f- C, 1--tt:,o,vv\l 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

' 

e,~o:,' ~ 
NOME: 

~ : oZ,8Sl -C' CNPJ/CPF. 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
\ c..lC.: 3.°t &<, , - , TESOUREIRO 



1 Rs:al llf 116l!t1 ~e os 

• ARUERI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão 

02/05/2019 
Código Autenticidade 

Hora Emissão 

16:27 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Número da Nota Série da Nota 

044882 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri .sp.gov.br/nfe> 764W .3129.9722.4462599-J Número RPS Série RPS 

O<XX>068696 1003 

Data RPS 

02/05/2019 

Prestador de SeMços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI • ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 
CNPJ/CPF 

Telefone 
25.165.749/0001-10 
(11) 36317730 

Inscrição Municipal 4.80842-0 
e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Se<Viçco 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP 8am, 

14450-000 CENTRO 

E-mall 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Otde 
Descriçlo do -
AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Complemento 

Cidade 

JERIQUARA 

Códógo-
100501218 

CPFICNPJ 

45.353.315/0001-50 

Allquota Valof Unitário 

2,00 0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: DJP-9709 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/04/2019 A 30/ 
04/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/06/2019 { VL BRUTO R$ 1.487,28 - VL DESCONTO R$ O 
,00-VL LIQUIDO R$ 1.487,28 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS 
PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS ·c· E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA L 
EI 8.666/93" DADOS BANCÁRIOS 88 - AG 2857-6 / C/C 39841-1 

ValofTotal 

0,01 

UF 

SP 

Declaro que o m~terial a quo se refere 
eslé: Not,} F: .c:: i, ,,_.; ;- ,· , ':~J em perfeita 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observaç6u 

R$1.487,27 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

I IRRF 

0,00 

1 PISIPASEP 

0,00 

1 CSLL 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 1.487,28 
Fatura NO 

000000 
1 Valo<da Fatura R$ 1 Fonna Pagamento 

Valor por Extenso 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 764W.3129.9722.4462599-J 
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 044882 

........ ... .............. . ....... .. ... . ....... ........... .... .... . ................ ·······················································••··•·· 
Local Data Assinatura 



22/05/2019 

* GOWllllo 
Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:26:45 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

22/0S/2019 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

662 . 857.000 .039.841 
10.717, 92 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 666.949 . 000.106.121 

NR. AUTENTICACAO 7,C57.719.43F . C15 .9B3 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=ddeb0025b444e67761 b 1 c6690e0761 bO# 

22/05/2019 14:34:23 

1/1 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 2202 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO : 22/05/2019 
Credor . . : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ : 25 . 165. 749/0001-10 Cod : 4700 
Endereço : 
Cidade . . : CEP: 

Discrimina ção .. : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEI S DA FROTA MUNIC I PAL POR POSTOS CREDENCIADOS , POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
.,.. r,!,í ,-.. '"'r, r,.,.. T"'\m;::: r-. "" "" ,-, , '.f,b m 

· valor 10.717,92 

(dez mil , setecentos e dez e ssete reais e noventa e dois centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : . 

EMP /SUB N . LOCAL FUNCI ONAL 

1678 11 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 12 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 13 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 14 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 15 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 16 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 17 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 18 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 20 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O ; O.S; 11 ----

R$ 10.717,92 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 217,64 

3.3.90.39.00 R$ 1.487,28 

3.3.90.39.00 R$ 235,49 

3.3.90.39.00 R$ 3.884,91 

3.3.90.39.00 R$ 800,94 

3.3.90.39.00 R$ 467,03 

3.3.90.39.00 R$1 .512,69 

3.3.90.39.00 R$ 223,84 

3.3.90.39.00 R$ 450,07 

3.3.90.39.00 R$ 1.438,03 

R$ 1 0 .717 , 92 

R$ 10.717,92 

j 
E~ z Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

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 

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

Banco Conta Ch e que Valo r R$ 

001 106121-6 TRANSF 10.717,92 

TOTAL. R$ 10 . 717 , 92 

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 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recurso s acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍ QUIDO 

R$ 217,64 

R$ 1.487,28 

R$ 235,49 

R$ 3.884,91 

R$ 800,94 

R$ 467,03 

R$1 .512,69 

R$ 223,84 

R$ 450,07 

R$ 1.438,03 

R$ 1 0 .717, 92 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

RECIBO : Recebi (ernos) o valor constante desse(s) Ernpenho(s) 

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



í.~ ...,; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

; ~' ~ ~- li Rua Jonas Alves Costa, 559 
11.-

45353315/0001-50 1678 I 11 
~ ..... ~. 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 11 1 FICHA: 134 1 DATA 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 15/05/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 749/0001-1 O CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO: 

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

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO Kf~SIS)BROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ foOMB~tJblf:~ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. ./ 

OR SOMA 217,64 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 JURIDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

40 .000 ,00 217,64 217,64 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 217,64 
duzentos e dezessete reais e sessenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
•••••••• * • 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 j 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM ~ ARA PAGAMENTO. 

o os 11 k 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

22 . os 11 y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz"C"arvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ;z;i./os II q 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 JoGf:JA , Ç .TuA•- ,.0 An -=JA""l q ;7__, 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. - . 

g: (lJ I 
~ L 

NOME 

A~ c28S~ - G CNPJ/CPF: 

'CJ C~ 3°1 t<i 1- ,1 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



~ BARUfRi PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI : 

' SECRETARIA DE FINANÇAS 
~Jt!!t'i P.!.;lf~3 ~ i t M-,.-f~Çll!-i 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS- NFE 
Data Emissão Hora Emlssão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
02/05/2019 16:27 SERVICOS E FATURA 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
Código Autenticidade N\Jmero da Nota Série da Nota 

na Internet, no Endereço: 044875 
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 1 00T .6955.9948. 7240399-Z NUmero RPS Série RPS Data RPS 

0000068689 1003 02/05/2019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI - ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 25.165.749/0001-10 Inscrição Municipal 4.80842-0 
Telefone (11) 36317730 e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 1 CPF/CNPJ 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

Endereço Complemento 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

~:50-000 1 ~;TRO 

Cidade 
1 UF 

JERIQUARA SP 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Otde 

1 Descrlçlo do -
CódógoSeMÇO AI/quota I Valo, Unitário 1 Va/e< Tota/ 

1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 100501218 2,00 0.01 0,01 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: DKl-0974 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/04/2019 A 30/ 
04/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/06/2019 { VL BRUTO R$ 217,64 -VL DESCONTO R$ 0,0 
O -VL LIQUIDO R$ 217,64 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB - AG 2857-6 / C/C 39841-1 -

teori~I 8 q11e se refere Declaro q11e O ma ·' r · · • , . 
•.. , . • ,, · -, , :-'.7 p0mi1ta 

';-i • I •· t" ,, I" . \ ,. ' , ... ,.., ~ ',, es:.~ ,~. ,,i... r~, ' .. 1 • • ' ~ 

or ,'.s,,:. .. 0.:2.. ~ S , ··:i )Ç>i 

~ 
/-," / ' -· " -

Juliana ·sarretã-wéTrwo 
RG: 4<1.163.53;l._-3 

- 1 

1 Va. .. uu 
..... 1 r..AYA 

' \) ,-

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observaç6es 

R$ 217,63 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

1 COF/NS 

0,00 

1 CSLL 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 217,64 
Fatura N9 

000000 

Vak>r por Extenso 

1 Valor da Faru,a R$ 1 Fonna Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal E~trõnlca de Serviços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 

httpJlwww.barueri.sp.gov.br/nfe 

Código Autenticidade 

1 00T .6955.9948. 7240399-Z 

-

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nola 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 044875 

........... ... ....... . ........... ··· ·· ································• ···--·················---···············--· 
Local Da/a Assinatura 

i 
. ,, 



22/05/2019 

• GovflalO 
Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

14:26:45 
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: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

22/05/2019 
662.B57.000.039.841 

10.717,92 

AGENCIA: 2857-6 CONTA : 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

7.C57.719.43F.C15.9B3 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=ddeb0025b444e67761 b 1 c6690e0761 bO# 

22/05/2019 14:34:23 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

DATA: 22/05/2019 VENCTO : 22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25.165. 749/0001-10 Cod: 4700 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
"7\,....~- ,....r, ,.....'?!T"\~!j:(,-.. .... '?\..,....,.,.6_.o-, 

·valor 10.717,92 

(dez mil , setecentos e dezessete reais e noventa e dois centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 10.717,92 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1678 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 217,64 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 12 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.487,28 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 13 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 235,49 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 14 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.884,91 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 15 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 800,94 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 16 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 467,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 17 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.512,69 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 18 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 223,84 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 19 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 450,07 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 20 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.438,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 10. 717, 92 R$ 0,00 R$ 0 ,0 0 

Despesa Líquida: R$ 10.717,92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE v2 1 oS; 11 ~ 
---- fte'r Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 10.717,92 

TOTAL. R$ 10. 717, 92 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 217,64 

R$ 1.487,28 

R$ 235,49 

R$ 3.884,91 

R$ 800,94 

R$ 467,03 

R$ 1.512,69 

R$ 223,84 

R$ 450,07 

R$ 1.438,03 

R$ 10.717,92 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



t'ta;'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1t> 
- ~.f41t Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 1966 I 1 ~ ,._ ...... 
NOTA DE SUBEMPENHO N' 1 1 FI CHA 132 1 DATA 15/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 14/05/2019 

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 materiais de higiene e limpeza 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR SOMA 1.072,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

2.091 ,00 1.072,00 1.072,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.072,00 

um mil e setenta e dois reais * • * * • * • * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * ·• * * • * * • * * * * * * 

* * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/04/2019 j 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ~DEM PARA PAGAMENTO 

~ ,1S tJ~ . 1 '/ 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

21 os. 1'7 y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui?carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,I 

/ DESPESA PAGA EM 
ó2f lo~l,oi 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

ao, AoG ~()J_ - G -H::t.n .o 
- RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~: 00 1 
~ NOME: 

À '. S H°t - .:; CNPJ/CPF 

e I e.., 61 º' -i 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



- UAl~~~ 

llll l llllll li llll lllll lllllll llllll llllll llllllll li l llllllllllllllll lllll Ili 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

.. t:l1 k,Jclarense NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O- ENTRADA 8 CHAV E DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3519 0467 72917800049155001001 1434 0812 8816 8310 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PRAÇA EMl l.10 MARCONATO N IOOOGAl ,PM) Ci22 - Nll<.:1.EO RFSIDENC IAI. IX>IJTOR JOAO Nº. 1143408 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
A I.OO NASSIF . JACTIIARllJNA - SP 
· .:o 1 ~n, tl"'74 _ 1 n~,:..,.,,..,,.,., SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135190268362032 15/04/2019 14:31:09 
JNSCR JÇ AO ESTADUAL I INSCR EST s UBS. TRIBUT ARIO 1 C'NPJ 

39506014211 O 67. 729.178/0004-91 
OESTINATÁRIOfREMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / C' PF DATA DA EM ISSAO 

PREF MUN DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 15/04/2019 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAJDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 15/04/2019 
MUN ICIPIO 1 FONE / FAX 1 UF 

1 JNSCR JÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

JERIOUARA 1631341256 SP 
FATURA/DUPLICATA 

FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENC IMENTO VALOR 

1143408/1 17/05/2019 1.072,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

982 00 1 

BASE DE CALCULO DO IC'MS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

156 48 O 00 O 00 1.072 00 
VALORDOFRETE I VALORDOSEGURO 

º·ºº 1 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO !PI I VA LOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 1.072 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTr 

NlKKEY RIO PRETO LOG. E T . \NSP. O - Por conta do emiten te 
- ~ .--. ..... ..... --~ ENDEREÇO MUNICIPIO 

R.IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA SAO JOS E DO RIO PRETO 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 

1 00 VOLUME(S) O 00002 
&)ADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

córnGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SI-! CST CFOP UN QUANT 

0 1069 1 

0220X6 

023725 , 

00423R 

FENOBARBJTAL IOOMG L. JR0R0J(.OQ. 2400.0000V: 31 /08/ 
2020 L· 18090063 Q· (l00,0000 V: 30/09/2020 ••• Portaria 344/98 

BI 

PROMETAZINA 50MG/2ML.CLORIDRATO J. · AW3R4 Q· 20 

0.000() V 30/ 11 /2020 

BROMOPRIDA J0MG/2MJ. (ITEM GENERICO) L. 78NA004 1 Q. 

200.0000 V 30/01/2021 

··············-··················----·····················-···--··· 

30049069 000 5 102 CP 

30049075 000 5102 AP 

300420<19 (XlO 5 102 AP 

RI S PER IDO NA I MG L: 1 ROR004(i Q 600,0000 V' 30/0R/2020 • 300--19069 040 5102 CP 

Valor Tota1 dos Produtos sem isenção do ICMS · 109.7(1 Valor do IC 

MS Dispensado· 1?.7<i •1scnç1'10 conf. Ane'-0 1. Art 94. RI CMS/200 

04 SP (Conv 140/0 1) ••• Portaria 344/9k C I 

CÁLCULO DO ISSQN 

3 000.00 

200.00 

2lX>.OO 

(,(X).()() 

1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

15.066.184/0001-60 

1 PESO BRUTO 

VALOR 
UN ITÁRIO 

0.10 

1.72 

1.ú9 

0.15 

VALOR 
TOTAL 

300.00 

344.00 

33R.00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 647598751114 

4 442 

BCALC 
JCMS 

300.00 

344.00 

338.IK> 

º·ºº 

1 PESO LIQUIDO 

4 442 

VALOR 
ICMS 

VALOR ALIOUOTAS 
!PI ICMS !PI 

54.00 OJJO 18,00 0,00 

º·ºº 18.00 º·ºº 

40 ,:V, o.oo 12.00 o.no 

OJ'IO º·ºº º·ºº º·ºº 

1 

JNSCRJÇ O MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DAS E DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 O 00 O 00 O 00 
DADOS ADIC IONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA 45353315000150·PRACA SAO SEBASTIAO N. 100 Bairro/DiSlrilo: CENTRO Munic1pio JERJQUARA 
CEP 14450.JMXI UF: SP Pais: BRASJLPREZADO CLI ENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA • NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO ISAC(l9)3522•58041 Pedido Refe<enle a licnacao de 
numero: 34 1575* Pedido 1379873 Auto rit.acao de Comprn(Pccl ido Clie~pÇQQ809 li* BANCO DO BRASIL· Ag 5119-5 - C/C 
6406-8 - CNPJ 6772917R000491 - DEP. INDENTJFICADO COM J DO ORGAO ••• Licitacao Nr 341575 - PREGAO 
PRESENC IAL 29/20 1R AFE: 1 04397-7 •• AE: 1 22375-2 •• ASS 1302/16 Validade: 19/ 12/20 19 MODAL: RODOV IARIO / TIPO 
ENTREGA NORMAL(Cód1go Interno Emitente· 'i88R Nome Fantasia: PREF MUN DE JERIQUARA) LOCAL DE ENTREGA 
PRACA SAO SEBASTIAO N 100 Bairro/Distrito CENTRO Mumcip10: JERIQ UA RA UF· SP Pais BRASIL 

Rl'SF~VAIX'A<) FlSC<) 

Declaro que o material a que se refere 
esta Noti Fiscal, foi recebido em perfeita 
o;dem. 1 ..::.. ,. 

-: ,, , .Jt0-, 1 .• 
-· ''-- -·--·-·-

Julia Sarreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 



22/05/2019 

Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:24:16 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRAN5FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

22/05/2019 
665.119.000.006.406 

1.072,00 

CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA 
AGENCIA: 5119-5 CONTA: 6.406-8 
NR . DOCUMENTO 666. 949. 000 .106 .121 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

45.353 . 315/0001 50 

6.A98.DA6.0FB.386.3C4 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ddeb0025b444e67761 b 1 c6690e0761 b0# 

22/05/2019 14:33:30 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02199 

DATA : 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
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 materiais de higiene e limpeza. 

Valor 1.072,00 

(um mil e setenta e dois reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.072,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1966 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.072,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 22; ()Jí J1 

R$ 1.072, 00 

R$ 1.072,00 

Wr Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.072,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.072,00 

Valor R$ 

1.072,00 

R$ 1.072,00 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

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



i \~r \ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~,~li Rua Jonas Alves Costa, 559 
1115 I 2 

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

NOTA DE SUBEMPENHO N' 2 1 FICHA 123 1 DATA: 17/04/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 14/05/2019 

NOME LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 21 .543.755/0001-02 CÓDIGO 3544 

ENDEREÇO 

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

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

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\,_ / 

OR SOMA 119,93 
1 

/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2084 .0000 Manut A Tenção Básica Estadual 

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

1.752,64 119,93 119,93 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 119,93 

cento e dezenove reais e noventa e três centavos********** * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
• * • * ... * ........ 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 17/04/2019 k 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PAF(í'(pAGAME NTO 

t/.)-. 04. JC/ V 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

ZZ-. OS 11 y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu i~ Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 
o2<} /0s / 1c1 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

on, 5-b &'1 ~ -tr...n-vv.D 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~~ cZ 3~ ,,e, NOME 

A: oi -=tau CNPJ/CPF 

\C I~ 4<t 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

s:J ... -1 TESOUREIRO 



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

DATA LE RECEBIMENTO \ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA) 

bi Vil 
LIDIAN E CRISTINE MOREIRA - EPP 
CNPJ: 21.543. 755/0001-02 I.E.: 451 .068.185.1 19 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada : O í-j7 

EMISSÃO NF-e 17/04/19 
N': 000.008.020 

VALOR DA NOTA (R$) 

119,93 SÉRIE: 1 

CHAVE OE ACESSO DA NF-e 

R. Caetano Mortati Filho, 2548 - Cel ina D alul 
Saída: 1 LJ 3519 0421 5437 5500 0102 5500 1000 0080 2019 0564 5770 

CEP: 1 5 .130-000 - Mirassol/SP 
FO NE:{17) 3242 -6303 / 3253- 140 6 
bi ovitad i•tribu idora@yahoo.com.br 
fatur ament o@biovitadistrib uidor a .com .b r 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria , adquirida 

N°: 000.008.020 

SÉRIE: 1 
Página : 01/01 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA N F-e 

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 

451068185119 21.543.755/0001-02 Auto rizada -> Pro tocolo: 13519027540331 2 Data : 17/04/19 Hora: 13: 10 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 17/04/19 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 14450-000 17/04/19 
MUNICIPIO 

IUF I FONE/FAX INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JERIQUARA SP 16 31341256 
HORA DA ENTRADA/SAIDA 

13:10 

FATURA 
r 'UMENTO VENCIMENTO VALOR 

,20-01 /01 17/05/19 119,93 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 119,93 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,93 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR COLQ] 1 CÓDIGO ANTT !"LACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

TRANSPORTES E LOGÍSTICA DIA & NOITE L TDA O-Emitente O 02.556.936/0004-71 1-0estin/Rem 

ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Dionizi0 Zacaron, 2375 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64787600511 5 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA INÚMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 5,00 0,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNIO OTD. VLR.UNITÀRIO VLR.TOTAL Vlr.Aprox. BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO. ALIO. 
Tributos ICMS IPI 

000237 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML SIST. FECHADO 30049099 0500 5405 FR 67 1 ,790000 119,93 30,52 0 ,00 o 

~ 
LJ-

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 
VALOR DO ISSON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS 
T ribu tos aprox: R$16,13 (13,45%) Fed; 14 ,39 (12,00%) Es t; Fo nte: IBPT (801EC4) 
SOLICITAÇAO DE COMPRA : 26 19 PP: 34/18 
ENTREGA : PRACA SAO SEBASTIAO N° 100 - C ENTRO 
HORARIO DAS : 7:00 AS 13:00 

REsERv'ffi~àl'b que O material a que ~ re re 
\ esta Nota Fiscal, foi recebtdo em ~ita 

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

0<dem. 
Em,EJ. ... O .... ~ ,,.._,.,,,.,.-

I ( 
Secret 



23/05/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.22.47 
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 : 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0172-4 - MIRASSOL 
CONTA: 4.457-1 

FAVORECIDO : LIDIANE CRISTINE MOREIRA 
CPF/CNPJ: 21.543.755/0001-02 
VALOR: R$ 
DEBITO EM : 23/05/2019 

119,93 

DOCUMENTO: 052301 
AUTENTICACAO SISBB: 5.EF6.9C8.247.931.4E2 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=92008005297a9ddf5984ea004db2ce2a# 

G334231018285373008 
23/05/2019 10:22:48 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exerclcio: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02208 

DATA: 22/05/2019 VENCTO : 22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 

Endereço: 
CNPJ : 21. 543. 755/0001-02 Cod: 3544 

Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

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

Valor 119,93 

(cento e dezenove reais e noventa e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 119,93 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

11 15 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 119,93 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2--2 / OSf J 9 

R$ 119, 93 

R$ 119,93 

Eder L1ffzcãivalho 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 

Val or R$ 

119,93 

R$ 119, 93 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$119,93 

R$ 119, 93 



tV PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

. V, I\~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
'!!ir- 45353315/0001-50 1622 - ~-~ 

NOTA OE EMf'ENHO N' 1622 1 FICHA 132 1 DATA 19/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

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

ENDEREÇO: Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 593,90 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 

660.000,00 130.997, 11 593,90 528.408,99 

VALOR A SER PAGO R$ 
'·. .;- :, ·. 

.:., . ., .. , '.•· :X-· ,.:: , .. 69,3,90 
quinhentos e noventa e três reais e noventa centavos • • • • • • • • • • • • • • * • * * • • * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 19/03/2019 J 
.,,,,..-

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

À ..2,. o 3 11 
DATA ?"--

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

Z,f . cJS. ?'? ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder LuiRarvaihoccmçalves 

\. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
ól 1 los 1 11 RECIBO 

'\ 

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

fui JoG ,tV -G ~AP 

6.- (X)/ 
~ 

NOME: 

À:G 5.l-o --X CNPJ/CPF: 

'-C.)Ci ~O~OG'i - ~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00782/19 
Data Pedido 
19/03/2019 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

3.790.015 DESVENLAFAXINA 100 MG 

3.790.014 ZOLPIDEM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável 

ex 
ex 

10 

10 

Autorizado por : 
Data : 19/03/2019 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo 

48,49 MANUT DA ADMINISTR 

10,90 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

593,90 



Requisição 

00619/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

19/03/2019 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO LICITADOS PARA ATENDIMENTO DE PACIENTE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

.em Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
____ Descrição Detalhada do Produto _______________________ _ ___________ Observação __________________________ _ 

1 009.748.001 DESVENLAFAXINA 50MG 30CP UN 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

2 009.001 .810 MECLIN 25MG C/15COMP UN 12 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

3 009.790.010 MECLIN 50 MG ex 12 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------4 009.001 .303 PRESS PLUS 5/1 0MG 30CS ex 1 O O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

5 009.790.011 PRESS PLUS 5/20MG ex 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

6 009.790.012 VAZY 15 MG ex 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

7 009.790.013 REGENESIS ex 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

8 009.790.015 DESVENLAFAXINA 100 MG 

9 009.790.014 ZOLPIDEM 

---------------------
Prefeito Municipal 

ex 
ex 

- ~ 
Juliana Sarreta Lucindo 

RG: '14.163.531-3 

10 

10 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

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



DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA-ME 
CNPJ: 10.691.187/0001-70 
END: AVENIDA ANTONIO PRADO, 2483 - CENTRO CRISTAIS PAULISTA -SP 

ORÇAMENTO MEDICAÇÃO 2019 

ITEN MEDICAÇÃO VALOR 
DAMATER 43 ,05 
DESVENLAF AXINA 1 00MG 63,90 
DESVENLAF AXINA 50MG 57,80 
DONAREN RET 150 110,00 
MECLIM25MG 17,81 
MECLIM 50MG 32 ,09 

PRESS PLUS 
2,5/1 O 48,00 5/1 O 
74,38 5/20 81,18 

V AZY 15 MG (sibutramina) 10mg 29,00 15mg 27,90 
ZOLPIDEM 1 0MG 34,00 

REGENESIS 
30 cap 105,00 60 
cap 169,00 

ATT: MARCELA PELEGRINOTI 



=~·-osG ••• 
DSG FARMA JERIQUARA 
CNPJ: 27.001.340/0001-93 

Farma 

RUA: MERCIDIO RODRIGUES DE OLIVEIRA,357 CENTRO CEP: 14.450-000- JERIQUARA-SP 

ORÇAMENTO MEDICAÇÃO 2019 
ITEN MEDICAÇÃO 

1 DAMATER 

2 DESVENLAFAXINA l00MG 

3 DESVENLAFAXINA S0MG 

4 DONAREN RET 150 
5 MECLIM 25MG C/15 COMPRIMIDOS 
6 MECLIM S0MG C/15 COMPRIMIDOS 
7 PRESS PLUS 2,5/l0MG C/ 30 
8 PRESS PLUS 5/l0MG C/30 
9 PRESS PLUS 5/20MG C/30 
10 VAZY 15 MG 
11 ZOLPIDEM l0MG C/20 
12 REGENESIS C/30 

REGENESIS C/60 

Atenciosamente. 
Ana Laura Alves 

VALOR 

PRODUTO 
EM FALTA 

PRODUTO 

EM FALTA 

R$116,75 

R$18,86 

R$33,98 

R$49,21 

R$75,00 

R$81,19 

R$42,SS 

R$24,99 

R$ 98,00 

R$172 



éWMAR 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 

DEPTO COMPRAS 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

Jeriquara - SP 

:-.:~m Quant. 

1 o 

2 ex 

o 

4 o 

5 o 

6 
1 

o 
'-------' 

7 o 

8 o 

9 ex 

10 o 

Produto 1 

NAOCOTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 

COMPRA DIRETA 
Nome Genérico 
Nome Comercial 

Apresentação Cotada: Apresentação Comercial: 

DESVENLAFAXINA 
SUCCINATO DESVENLAFAXINA 100MG 30CP(G)(C1) Dosagem: 100MG 
Apresentação Cotada: ex 30 CP Apresentação Comercial: CX 70 CX 30 CP 

NAOCOTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 

NAOCOTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem : 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 1 

NAOCOTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial: 

NAOCOTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial: 

ZOLPIDEM 
ZYLINOX(HEMITAR.ZOLPIDEM)10MG 20CP(B1) Dosagem: 10MG 
Apresentação Cotada: ex 20 CP Apresentação Comercial: ex 200 ex 20 CP 
Obseivação: val.31.10.19 

NAO COTAMOS 
NAO COTAMOS Dosagem: 
Apresentação Cotada: Apresentação Comercial : 

1 

Página: 1 

Orçamento: 34008 

Data : 01 /03/2019 

Nr. Controle: 

Proc. Cl iente: 

Marca 
1 

Unit. 1 

0,0000 

AL THAIA(MA TRIZ) 48,4900 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

º·ºººº 

ZYDUS NIKKHO (RJ) 10,9000 

0,0000 

Ter:~; 

0,00 

48.49 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

O.OC 

10,9( 

0,0( 

59,39 L VALOR TOTAL DO ANEXO----> 
---~--

Avenida Wilson Bego N° 745 - Distrito Industrial "Antônio Della Torres" - Franca - SP - CEP: 14.406-091 
CNPJ. 49.228.695/0001-52 - Inscrição Estadual: 310 .. 049.440.111 Inscrição Municipal : 27.215-5 

PABX FONE/FAX:(16) 3721-1102 



1 

1 
l. 

Página: 2 

~'O.!!POO CE PFIOOU10S F/\RWACWTtOOS LTDA 

Valores Expressos em Reais 
1 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA-----> 1 59,39 

Valor por Extenso I cinquenta e nove reais e trinta e nove centavos 

ATENÇÃO!!! - Condição es~ecial desta ~ro~osta: 
1 - Esta proposta está condicionada à analise de crédito do cliente. 
2 - Qualquer emissão de Autorização de Fornecimento - AF ou empenho deverá proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro. 
3 - Considerar.quando existente, o conteúdo do campo Observação em cada item da proposta. 
4 - Na eventualidade de ocorrência de entrega parcial dos produtos, será solicitada a emissão de uma nova Autorização de Fornecimento ou empenho. 
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisições de itens, decorrentes desta proposta, deverão ser adequadas (a maior ou a menor), 

tornando-as compatíveis com a apresentação da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos não 
permitidos pela legislação vigente. 

Validade da Proposta Condições de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento 

10 Dias antecipado BANCO DO BRAS IL - CONTA AG.: 6520-X C/C.: 104069-3 

Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Mínimo Procedência dos Produtos 

05 dias 

cal de Entrega--> 

Carimbo Padronizado do CNPJ 

~9 228 695/0001-5~ 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 

FARMACEUTICOS L TDA. 
Avenida Wilson Sego Nº 745 

Distrito Industrial CEP 14406-091 

-

600,00 NACIONAL 
----

-

Franca, 01/03/2019 

1 L FRANCA. SP ~ LUMAR COM. PROD. FARMACÊUTICOS L TDA 

Avenida Wilson Sego Nº 745 - Distrito Industrial "Antônio Della Torres" - Franca - SP - CEP: 14.406-091 
CNPJ: 49.228.695/0001 -52 - Inscrição Estadual : 310 .. 049.440.111 Inscrição Municipal: 27.215-5 

PABX FONE/FAX:(16) 3721-1102 



Re-::ebemos de LUMM COMERCIO DE PRODUTOS FJ!RMACEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

I-.EJllli:.:iiã.Q;:.2lil:llJl:l.ll.15LD.f::µ_LB.E.M.;..e.t.eltewi.ta.114w:Li.l.i.llill.Jw:..Lw.i:w.aica..a..llaLo.c..J:c.ta:~l.l.9iL---------------1 N": 173342 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxi liar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

SÉRIE: O 

1 111 
O - ENTRADA i.7 CHAVE DE ACESSO 

1 _ SAIOA L2.__j 3519 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1733 4211 6661 7037 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
AV . WILSON BEGO 745 
FRANCA - SP - Fone: 163721 11 02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

Nº: 173342 

SÊRJE: O FOLHA 1/1 

IN SC RIÇÃO ESTADUAL 

310049440111 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST . TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL 

Prefeitu ra Municipal de Jeriquara 
ENDEREÇO BAIRRO 

Rua Jonas A lves Costa, 559,0000 Centro 
MUNICIPIO FONE / FAX 

Jeriquara ( 16)3134-8700 

FATURA / DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLC ULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

593.90 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOM E / RAZ.ÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

1 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

058452 SUCCINATO DESVENLAFAXJNA 100MG 30CPGC1 

Lote: 18110155 Otde : 10 Venc: 30/ 11/2020 

054377 ZVLINOXHEMITAR.ZOLPIDEM10MG 20CPB1 

Lote : M714512 Otde: 10 Venc : 31 / 10/20 19 

Lista Posi tiva 593,90 
Tele\erdas ELEONICE • Conferente Vera · End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL- CONTAAG. 6520-X C/C . 104069-3 
SOL. N 3412019 PED. N 782/19 

lrrl)(esso em 2610312019 09:53:05 

77.81 0.00 
DESCONTO OUTRAS DESP. AC ESSÓRIAS 

0.00 0.00 

FRETE POR CONTA E] 0-EMITEMTE 
1-0ESTINAT ÀRIO 

MUNICIPIO 

NUM ERAÇÃO 

NCM/SH CST ~ FOP UNID QUANT. 

30049099 000 5102 ex 10.00 

30049099 000 5102 ex 10.00 

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

no si te da Sef az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190213410292 26/03/2019 09:51:1 4 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJ / CPF 

45 .353.315/0001-50 
CEP 

14450-000 

ESTADO ! INSCRIÇ ÃO ESTADUAL 

SP 

DATA DE EMISSÃO 

26/03/201 9 
DATA DE SAIDA 

26/03/2019 

HORA DE SAIDA 

VALOR DO ICM S SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 593.90 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 593.90 

1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 o 

VALOR VALOR VALOR BASE CALC . VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICM S IPI ICMS IPI 

48.4! 484.90 0.00 484,90 58.19 0,00 1'.UU 0.00 

10.9( 109.00 o.ao 109.00 19.62 0.00 '"·"" 0.00 

consultores.com.br 



22/05/2019 

22/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:43 : 26 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRAN5FERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

22/05/2019 
666 . 520.000.104.069 

593,90 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

C.BEB.6CE.A29.F99,S45 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501b2a7505327b 19# 14/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02192 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 

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

CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod : 81 

CEP: 14 4 00-570 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 593,90 

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

Despesa Bruta: R$ 593,90 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1622 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 593,90 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2 2- / Oj j 11 

R$ 593,90 

R$ 593,90 

4"er 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$ 

593,90 

R$ 593 , 90 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 593,90 

R$ 593 , 90 



t\YIJ/l/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1) 

~ 101 1,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 

45353315/0001-50 1678 I 20 
~ o•,.. 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 20 1 FICHA: 134 1 DATA: 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LI CITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 15/05/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 749/0001-1 O CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO: 

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

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO IIT~GIS>ÉJROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~foOMB~.itJbVf~ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 
OR SOMA 1.438,03 

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 

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

40.000,00 1.438,03 1.438,03 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ ~~t1E~~11:;:rii; : ~---~~,aat,~~ 
um mil , quatrocentos e trinta e oito reais e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 J 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM OR PARA PAGAMENTO. 

0-l , os . ,e; J 
DATA ./ 

-
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2Z os 21 % 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L7carvaiho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ) 

Í DESPESA PAGA EM :2,J/os / loi 
. 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(X), IÓP J J.). ~ G -~ AD 
RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

B·oo r 
~ NOME: 

À: ;zs:s-1 - C CNPJ/C PF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
~ lc.: ~°)~~1 - 1 TESOUREIRO 



~BARTIÊM PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 
, 

~'i-1'. .;>: 

SECRETARIA DE FINANÇAS 
:Y, lt.!:H.' 
'-;, ~ ~~ í ~;lf~;) ~ : ~n&:1 -ç,at< 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SÉRVICOS - NFE 
Data Emissão Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
02/05/2019 16:27 SERVICOS E FATURA 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
Código Autenticidade Número da Nota Série da Nota 

na Internet, no Endereço: 
148Y .877 4.3794.8622599-X 

044892 
<http://www.barueri .sp.gov.br/nfe> Número RPS Série RPS Data RPS 

0000068706 1003 02/0512019 

Pre&tadof de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI - ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 25.165. 7 49/0001-1 O Inscrição Municipal 4.80842-0 
Telefone (11) 36317730 e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de SOMQOS 1 CPF/CNPJ 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

Endereço Complemento 

R JONAS ALVES COSTA. 559 

~:i50-000 1 ~;TRo Cidade 
1 UF 

JERIQUARA SP 

e ..... , 
compras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde 
1 Descrição do~ ICOd~~ AJlquota Vak>fUnitârio 1 Vai<>< TOia! 

1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 100501218 2.00 0,01 0,01 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FUD-3540 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/04/2019 A 30/ 
04/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO. IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/06/2019 { VL BRUTO R$ 1.438,03 - VL DESCONTO R$ O 
.00 - VL LIQUIDO R$ 1.438.03 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS 
PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili, DA L 
EI 8.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB - AG 2857-6 / C/C 39841-1 

Declar0 n;," ,, rr.::•-:r;c,I 
refere , , . ., .,. El CT!Je Se 

€S1 .2, ::_;t1., : . __ - . ; . ., .➔ •• • : .• ... ,. 

orJz i,L 
· -- ·· , · · · ·· · '" ; f;n pc,;e ita 

/ 'u!ian .f' :1, 'OCZ1 O S1 :J1°'1 
a arn ~ ·~-~ 

RG:44.16~~ / ct~7':~ -
e,.: A 

\ ·---
~ 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$1.438,02 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

1 COFINS 

o.ao 

1 CSLL 

º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA X 1.438,03 

FaturaN• 

000000 

1 Valo< da Fatu,a R$ 1 Forma Pagamento 

Valor por Extenso 

A autenticidade desta Nota Fiscal E~trónlca de Serviços poderá ser confirmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 148Y .877 4.3794.8622599-X 
http://www.barueri .sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 044892 

.......................... ........ ....... ........... . - ····•·· ····••·••··············· ·········· ............................................. 
local Data Assina lura 



22/05/2019 

Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:26:45 
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 : 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

22/05/2019 
662.BS7 .000.039.841 

10.717,92 

AGENCIA: 2857-6 CONTA : 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000 . 106.121 

7,CS7,719.43F.Cl5.9B3 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao=ddeb0025b444e67761 b 1 c6690e0761 b0# 

22/05/2019 14:34:23 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

DATA: 22/05/2019 VENCTO :22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25 .165.74 9/0001-10 Cod : 4700 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 

~ ~ , .,.. ,-...:,,. ,... '"'T"'I C"l"Y'I ~rn-n "- ,..,,.,.. ,....,.,.,::,r-n 

Valor 10.717,92 

(dez mil , setecentos e dezessete reais e noventa e dois centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: . R$ 10.717,92 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 217,64 R$ 0,00 R$ 0,00 

12 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.487,28 R$ 0,00 R$ 0,00 

/ 13 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 235,49 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 14 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.884,91 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 15 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 800,94 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 16 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 467,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 17 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.512,69 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 18 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 223,84 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 19 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 450,07 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 20 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.438,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 10.717,92 R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 10.717,92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 22 ;oS;11 k 
---- EliÍef[uízCarvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 10.717,92 

TOTAL. R$ 10.717,92 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

,,,-e_,, 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 21 7,64 

R$ 1.487,28 

R$ 235,49 

R$ 3.884,91 

R$ 800,94 

R$ 467,03 

R$1 .512,69 

R$ 223,84 

R$ 450,07 

R$ 1.438,03 

R$ 10.717,92 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



~'J. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 
1, 
i, Rua Jonas Alves Costa, 559 ... 1678 I 19 .... _... 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 19 1 FICHA: 134 1 DATA: 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 15/05/2019 

NOME. NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 749/0001-1 O CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS , POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO lll°ÃGl'ilÉHOO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~foOMB~.KJblf:irERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

1 

OR SOMA 450,07 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 Admin istração da Saúde Pública 
.I 

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

40.000,00 450,07 450,07 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ " ··---~,:··,~ 
t .. -.~ 

quatrocentos e cinquenta reais e sete centavos * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * ........ 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 
y 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE~A PAGAMENTO. 

l o.)_ tJ.Ç. ,1 
DATA / -

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2<- os-. 11 f 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder&i°zCarvaÍtrn Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM r2..~losl1q \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(X) 1 ,c1:, n.J -G ~ .Al 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. , . 

~: OOi ,,<:._, NOME: 

p. '. <Z,& S:} ,. ç; CNPJ/CPF: 

'(1/Q 39 &~ 1-A 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão 

02/05/2019 
Código Autenticidade 

Hora Em4ssão 

16:27 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Número da Nota Série da Nota 

044891 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na pág ina da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri .sp.gov.br/nfe> 124R.8959.1326.1543699-T Número RPS Serie RPS 

0000068705 1003 

OataRPS 

02/05/2019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEF(CIOS EIRELI - ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

Inscrição Municipal 4.80842-0 CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165.749/0001-10 

(11) 36317730 e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de SeNiços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Ende<eço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP 
14450-000 CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Otde 

1 

Oe11CriçiodoSeMço 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Complemento 

Cidade 

JERIQUARA 

CódógoSeMço 

100501218 

CPFICNPJ 

45.353.315/0001-50 

Allquota Valor Unitário 

2,00 0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FT J-5770 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/04/2019 A 30/ 
04/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMJSSAO: ZERO, JN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01 /06/2019 { VL BRUTO R$ 450,07 -VL DESCONTO R$ 0,0 
0-VL LIQUIDO R$ 450,07 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS ·c· E "D"; E ARTIGO 55, 111 , DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$ 450,06 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IIMF 
0,00 

IPIW~EP 
0,00 

1 COFINS 

0,00 

1 CSLL 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1 Valo< da Fatura R$ 1 Fonne Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal E'6trônica de Serviços poderá ser confirmada 
C6d~ Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 
124R.8959.1326.1543699-T 

httpJ/www.barueri.sp.gov.br/nfe 

Valor Total 

0,01 

450,07 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 044891 

..... ..... ....... . ······· ··•·•·· ....... ........ .... . .......... ... .... ..................... ····················································· 
Local Data Assinatura 

( 



22/05/2019 

-GovelllO 
Emissão de comprovantes 

22/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 14 : 26:45 
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: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

22/0S/2019 
662.857.000.039.841 

10.717,92 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

7.C57.719.43F.C15.9B3 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=ddeb0025b444e67761 b 1 c6690e0761 bO# 

22/05/2019 14:34:23 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO : 22/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ : 25 . 165. 749/0001-10 Cod: 4700 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
'T\,....,;t_ '""'.T""I ,....7\T"'\ rTi :;.:_ 9.ll'YL._C1ts'T_ArTi 

·valor 10 . 717,92 

(dez mil , setecentos e dezessete r ea is e noventa e dois centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: . 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1678 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 12 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 13 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 14 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 15 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 16 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 17 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 18 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 19 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 20 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

J 2. I /l,-1 l ª PAGUE-SE <. ...,_, -, ----

R$ 10.717,92 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 217,64 

3.3.90.39.00 R$ 1.487,28 

3.3.90.39.00 R$ 235,49 

3.3.90.39.00 R$ 3.884,91 

3.3.90.39.00 R$ 800,94 

3.3.90.39.00 R$ 467,03 

3.3.90.39.00 R$ 1.512,69 

3.3.90.39.00 R$ 223,84 

3.3.90.39.00 R$ 450,07 

3.3.90.39.00 R$ 1.438,03 

R$ 1 0 . 717, 92 

R$ 10.717,92 

EderJzcãrvãiho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

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 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 10.717,92 

TOTAL . R$ 1 O. 717, 92 

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 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 217,64 

R$ 1.487,28 

R$ 235,49 

R$ 3.884,91 

R$ 800,94 

R$ 467,03 

R$1 .512,69 

R$ 223,84 

R$ 450,07 

R$ 1.438,03 

R$ 10.717,92 



• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



( ;~' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1b 

l !B 111,1 .... ., Rua Jonas Alves Costa , 559 
Ir 

45353315/0001-50 1678 I 18 -
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 18 1 FICHA: 134 1 DATA: 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 15/05/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 749/0001-1 O CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO I\IA!t61'i)ÉJR00 OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ foOMB~.RJbVtirERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 

OR SOMA 223,84 

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 

40.000,00 223,84 223,84 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
··.: 2 , ... , 

~ i _,.;2. _3,114 '.CU. 

duzentos e vinte e três reais e oitenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 j 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE°'i:í PARA PAGAMENTO 

J OJ OS -41 
DATA ~ 

, 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

22 . os ,r .J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

\. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA j 

/ DESPESA PAGA EM ól;l./~ç/ rc, 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(X) 1 ,o<;(}.._( -~ -r.:-r.--,.J 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

5~ ao , ,-e_ NOME: 

b: óZ ~ 51- ç; CNPJ/CPF: 

\ç.. lC1 ?Pt~~ -f ~/ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 

Data Emissão 

02/05/2019 
Código Autenticidade 

Hora Emtssão 

16:27 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Nümero da Nota Série da Nota 

044895 
<http://www.barueri .sp .gov .br/nfe> 802Q.2820.3515.6812599-R Número RPS Série RPS 

0000068709 1003 

Data RPS 

02/05/2019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEF(CIOS EIRELI - ME 
ALAMEDA RIO NEGRO, 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165.749/0001-10 

(11) 36317730 

Inscrição Municipal 4.80842--0 

e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Bairro 

14450-000 CENTRO 

e~all 

compras@jeriquara .sp.gov.br 

Qtde Descrição do Serviço 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Complemento 

Cidade 

JERIQUARA 

Código Serviço 

100501218 

CPF/CNPJ 

45.353.315/0001-50 

AI/quota Valor Unitário 

2,00 0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: GKG-4600 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/04/2019 A 30/ 
04/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/06/2019 { VL BRUTO R$ 223,84 -VL DESCONTO R$ 0,0 
O -VL LIQUIDO R$ 223,84 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJU(ZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS ·c· E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB - AG 2857 -6 / C/C 39841-1 

Valor Total 

0,01 

UF 

SP 

Declaro r:1m o material a 
est:i ,'-Júi,; r: ,,,,?1 , . que se refere 

· ,_, .,,, , 1u: rr.ice'·•icl . 
ÜfQi;f,•,. '· 1

" Q em perfetfa 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$ 223,83 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

1 PISIPASEP 

º·ºº 

1 COFINS 

0,00 

1 CSLL 

0,00 

VALOR T,OTAL DA NOJA 
Fatura N9 

000000 

Valor por Extenso 

1 Valo< da Fatu,a R$ 1 Fom,a Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal E~trõnica de Serviços poderá ser confirmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 
802Q.2820.3515.6812599-R 

http://www.barueri.sp.gov .br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 044895 

······· ....... ........ .......... ... ................. ....... ...... ••••••·•·••········•·········•·················································· 
Local Data Assinatura 

223,84 

Série da Nota 



22/05/2019 

Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:26:45 
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: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

22/05/2019 
662.857.000.039.841 

10.717,92 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

7,C57 , 719,43F,Cl5,9B3 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=ddeb0025b444e67761 b 1 c6690e0761 b0# 

22/05/2019 14:34:23 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credo r .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25.165.749 / 0001-10 Cod: 47 00 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
'.7\,.... .:;t ,.... r",.T"'I ...... "",.....""~ - "'..JI' ,....,.,...,:;~ 

Valor 10.717,92 

(dez mil , setecentos e dezessete reais e noventa e dois centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despe s a Bru ta: R$ 10.717,92 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1678 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$217,64 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 12 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.487,28 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 13 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 235,49 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 14 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.884,91 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 15 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 800,94 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 16 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 467,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 I 17 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.512,69 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 18 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 223,84 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 450,07 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 ! 20 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.438,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 10 . 7 17 , 92 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despe s a Líquida: R$ 10.717,92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE iz 1or111 ~ 
---- ..Ã?cfer Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 10.717,92 ! 
TOTAL . R$ 10. 71 7 , 92 

Despesa paga em 22 /05/ 2 019 Com os recursos acima discriminado s 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 217,64 

R$ 1.487,28 

R$ 235,49 

R$ 3.884,91 

R$ 800,94 

R$ 467,03 

R$1.512,69 

R$ 223,84 

R$ 450,07 

R$ 1.438,03 

R$ 10 . 717 , 92 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 

17 FICHA: 134 

1678 17 

DATA 15/05/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 15/05/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 749/0001-1 O 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO I\JESISIÉJROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ foOMB~tJbVf ~ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

CÓDIGO: 4700 

VALOR TOTAL 

OR SOMA 1.512,69 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

VALOR DO EMPENHO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO 

40.000,00 1.512,69 

VALOR A SER PAGO R$ 

SALDO A SUBEMPENHAR 

0,00 

um mil , quinhentos e doze reais e sessenta e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 

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

DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2.2 . os ?1 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão Hora Emissão 

02/05/2019 16:27 
Código Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Nümero da Nota Série da Nota 

044893 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 166T.0368.4943.1693399-V Número RPS Série RPS 

0000068707 1003 

Data RPS 

02/05/2019 

NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI • ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 
CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165. 7 49/0001-1 O 

(11) 36317730 

Inscrição Municipal 4.80842-0 

e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomado, de SOMQOS 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Ende,eço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Bairro 

14450-000 CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Otde 
Descrição do -
AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Com~mento 

Cidade 

JERIQUARA 

Cód;,,,S8MÇO 

100501218 

CPF/CNPJ 

45.353.315/0001-50 

Allquota Valor Unitário 

2,00 0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FHA-3900 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/04/2019 A 30/ 
04/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/06/2019 { VL BRUTO R$1.512,69 -VL DESCONTO R$ O 
,00 -VL LIQUIDO R$ 1.512,69 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS 
PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA L 
EI 8.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1 

Valor Total 

0,01 

Declaro que o matsrlôl a que se re fere 
• . • ' 1 . ,.. , .'\'' t:,..1i • ~ 

ert1 ~lot~ ;:;_.),-~1 foi r:,;:;.-.Li\..1) 31,1 L: 1 lv!l•'J 
..; ~ , , ~cJ 1 1, • • , · - • 

VALORES OE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$1.512,68 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

I IRRF 

0,00 

1 COFINS 

0,00 

1 CSLL 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 1.512,69 
FaturaN-

000000 

Valof por Extenso 

1 Valo,daFatu,.R$ 1 Forma Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe 

Código Autenücidade 

166T.0368.4943.1693399-V 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 044893 

.. .. .... ...... ............. .. . ······························· ............ ·················--······················-··············-········ 
Local Data Assinatura 



22/05/2019 

flJ. 
Gowsllo 

Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:26:45 
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: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

22/05/2019 
662.857.000.039.841 

10.717,92 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

7 . C57.719.43F,Cl5.9B3 

Banco do Brasil 

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

https:/ /aapj .bb.com .br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=ddeb0025b444e67761 b 1 c6690e0761 b0# 

22/05/2019 14:34:23 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25.165.749/0001-10 Cod: 4700 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
"".-.!ili',-.. r-.r, ,.....,.. T"'n-,!,:i' r. .,. • .,.. ,....,.,.r'!m 

·valor 10.717,92 

(dez mil , setecentos e dezessete reais e noventa e dois centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: . R$ 10.717,92 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1678 11 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 217,64 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 12 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.487,28 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 13 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 235,49 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 14 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.884,91 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 15 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 800,94 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 16 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 467,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 17 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.512,69 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 18 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 223,84 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 19 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39.00 R$ 450,07 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 20 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.438,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 10.717,92 R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: . R$ 10.717,92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE U / OS/ 11 % 
---- Ed~z Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 10.717,92 

TOTAL . R$ 10.717,92 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 217,64 

R$ 1.487,28 

R$ 235,49 

R$ 3.884,91 

R$ 800,94 

R$ 467,03 

R$ 1.512,69 

R$ 223,84 

R$ 450,07 

R$ 1.438,03 

R$ 10.717,92 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



' 

*ª 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHI 

1, 
r, Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 

45353315/0001-50 1678 I 16 ..,.. 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 16 1 FICHA: 134 1 DATA: 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 15/05/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 749/0001-1 O CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL " 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
Gim.TÃO jgESISIÉJROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ foOMB~tJbl~~ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .I 

OR SOMA 467,03 

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 Públ ica 

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

40.000,00 467,03 467,03 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ ~~1/ft'}tf !''· tz:.z,,i~· 
quatrocentos e sessenta e sete reais e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • • • • • • • • • • • • 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 % 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

o.i. . o.s-1'1 t 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

- 2-?, os . J,,1 j . 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu· ~Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ~ 

/'DESPESA PAGA EM c2J(0 sl ,~ 
"\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

m, Ao<õ ';)J . C, -k""'~ D 
1 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~•()O f 
~ NOME. 

a&s~ - G. CNPJ/CPF: 
A: Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
\c.l e:. ;9 J4J-f TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão Hora Emissão 

02/05/2019 16:27 
Código Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Nümero da Nota Série da Nota 

044890 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 997Q.8702.6116.8230699-R NümeroRPS 

0000068704 

Série RPS 

1003 

Data RPS 

02/05/2019 

Prestador de SefViços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI - ME 

ALAMEDA RIO NEGRO, 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 
CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165.749/0001-10 

(11) 36317730 

Inscrição Municipal 4.80842-0 

e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Bairro 

14450-000 CENTRO 

E..mall 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde 
Descrição do -
AGENCIAMENTO. CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Complemento 

Cidade 

JERIQUARA 

Código Serviço 

100501218 

CPF/CNPJ 

45.353.315/0001-50 

Allquota Valor Unitário 

2,00 0 ,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: DJM-1580 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/04/2019 A 30/ 
04/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/06/2019 { VL BRUTO R$ 467,03 - VL DESCONTO R$ 0,0 
0-VL LIQUIDO R$ 467,03 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS ·c· E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB - AG 2857-6 / C/C 39841-1 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS 

1 IRRF 

0,00 

Fatura N-

000000 

Valor por Extenso 

IPIW~EP 

0,00 

1 Valor da Fatura R$ 

Observações 

R$ 467,02 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

1 CSLL 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1 Fom,a Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 997Q.8702.6116.8230699-R 
http://www.barueri.sp.gov.br/nle 

ValofTotal 

0,01 

467,03 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 044890 

.............. ... ········ . ....................... ·········· ........... ···························•··•··································· .. 
Local Oata Assinatura 



LL/UO/LU1~ 

tJ. - Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:26:45 
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: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

22/05/2019 
662.857.000.039.B41 

10.717,92 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 666. 949. 000 .106 .121 

NR.AUTENTICACAO 7.C57.719 . 43F.C15.9B3 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2 . bb?tokenSessao=ddeb0025b444e67761 b 1 c6690e0761 b0# 

22/05/2019 14:34:23 

1/1 



• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25. 165. 7 4 9/0001-10 Cod: 4 700 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
.......... ~ ....... "'"'";,.,i ..-. .... ~ ;e,_. """",...." 'r,r:,, _____ _ 

·valor 10.717,92 

(dez mil , setecentos e dezessete reais e noventa e doi s centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * 

Despesa Bruta: . 

EMP/SUB N. 

1678 11 

1678 12 

1678 / 13 

/ 14 

15 

16 

1678 17 

1678 18 

1678 19 

1678 / 20 

TOTAL 

LOCAL 

OR 020410 

OR 020410 

OR 020410 

OR 020410 

OR 020410 

OR 020410 

OR 020410 

OR 020410 

OR 020410 

OR 020410 

Despesa Líquida: 

FUNCIONAL 

10.301 .0150.2085.0000 

10.301.0150.2085.0000 

10.301 .0150.2085.0000 

10.301 .0150.2085.0000 

10.301 .0150.2085.0000 

10.301 .0150.2085.0000 

10.301 .0150.2085.0000 

10.301.0150.2085.0000 

10.301.0150.2085.0000 

10.301 .0150.2085.0000 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE zi ;OS; f 1 

R$ 10.717,92 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 217,64 

3.3.90.39.00 R$ 1.487,28 

3.3.90.39.00 R$ 235,49 

3.3.90.39.00 R$ 3.884,91 

3.3.90.39.00 R$ 800,94 

3.3.90.39.00 R$ 467,03 

3.3.90.39.00 R$1.512,69 

3.3.90.39.00 R$ 223,84 

3.3.90.39.00 R$ 450,07 

3.3.90.39.00 R$ 1.438,03 

R$ 10.717,92 

R$ 10.717,92 

E~alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

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 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 10.717,92 

TOTAL. R$ 10.717,92 

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 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 217,64 

R$ 1.487,28 

R$ 235,49 

R$ 3.884,91 

R$ 800,94 

R$ 467,03 

R$1 .512,69 

R$ 223,84 

R$ 450,07 

R$ 1.438,03 

R$ 10.717,92 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02202 

RECIBO: Recebi (ernos) o valor constante desse(s) Ernpenho(s) 

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



,:tDt PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~! ~ 

45353315/0001-50 2211 ..... 
NOTA DE EMPENHO N' 2211 1 FICHA 132 1 DATA 12/04/2019 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 25/04/2019 

NOME CIRURGICA ONIX EIRELI ME 20.419. 709/0001-33 CÓDIGO. 4983 

ENDEREÇO R TOVAÇU 1220, ARAPONGAS / PR 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,_ .J 

OR - Ordinario SOMA 374,85 j 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 168.768,02 374,85 490.857,13 

VALOR A SER PAGO R$ 374,85 

trezentos e setenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/04/2019 ~ .-
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO f tfS c'-t -l 'i 
DATA ,,,--

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

22 cs- 11 f 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Ltfu Carvalho Gonçalves 

.... CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ól.2/ os,,, RECIBO 
\ 

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

rn, A (X I :)). • C, ~AP-, 

~ ~ 0:)1 
,-/- NOME 

~: 035q _x CNPJ/CPF 

~,e..: Carolina Vieira Goncalves Cintra 
li:2, j i 5~ - o TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00910/19 
Data Pedido 

05/04/2019 

FornecedorCIRURGICA ONIX EIRELI ME 
Endereço: R TOVAÇU 1220, ARAPONGAS/ PR 

Data Entrega 

Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
- ~ ~ 

009.052.006 COLETOR URINA SIST. FECHADO ,,..... 
.002.170 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA C/GOTEJADOR 240ML 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

~ 
_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável 

UN 

UNO 

50 

50 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2019 

COD: 4983 
CNPJ : 20.419.709/0001-33 

$ Unit Centro de Custo 

4,116 MANUT DAADMINISTR 

3,381 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

374,85 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

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

PEDIDO COM ORÇAMENTO MATERIAS DE CONSUMO 

AUTORIZO A EMPRESA:CIRURGICA ONIX- EIRELI-ME CNJP: 20.419. 709/0001-33 1. E.90666277-96-Endereço: 

RUA: TOVAÇU,1220 -VI LA TRIANGULO -ARAPONGAS- PARANÁ : TEL: (43) 3152-5250 

Email :cirurgicaonix@hotmail.com a entregar os materiais de consumo na Praça São Sebast ião nº : 

100 - Centro - Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 61 /2019 

ITEN MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

01 COLETOR DE URINA 24HS 1L 50 UNID 4.1160 205,80 
05 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 240ML COM BICO GOTEJADOR 50 UNID 3.3810 169,05 _,,.--

,-

TOTAL 374,85 

Jeriquara, Abril de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

Anders.ferlete@hotmail.com ( Andersen ) 

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 : Oliene 



. Cirúrgica Dníx 

CNPJ: 20.419.709/0001-33 

Insc. Est: 90666277-96 

CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 

R. Tovaçu, 1220 - Vila Triangulo 
Arapongas-Paraná 

Telefone: (43) 3152-5250 
e-mail: cirurgicaonix@hotmail.com 

Emissão: 02/04/2019 Vendedor: ANDERSON 

Código: 
Razão: 
Fantasia: 

Dados do Cliente 

7.859 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -SP 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -SP 

CNPJ/CPF: 
Inscrição/RG: 
Telefone: 16 

ORCAMENTO 

Nº: 231.887 

Total Pedido: 

45.353.315/0001-50 

3134-8700 

374,85 

Endereço: RUA JONAS ALVES DA COSTA Nº: 559 UF: SP CEP: 14450000 
Bairro: CENTRO Com pi: Cidade: JERIQUARA 

Comprador: Dt Incl: 02/04/2019 - 10:53:12 

Produtos 
~d Produto !Local !Lote p=ab !Vai !Marca IUn I Qtdel R$ Unitl R$ Total! 

J COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML 11\DVANTIVE PT 50 4.1160 205.8000 

4.203 SORO FISIOLOGICO P/IRRIGACAO 240 ML ARMAX FR 50 3.3810 169.0500 

Substituição Tributária: 0,00 

Frete: Desconto: 0,00 Total Pedido: 374,85 

Condição de Pagamento: 28 DD 

V-1:30/04/19 R$ : 374,85 

Assinatura 

Obs:ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA 

ANDERSON 02/04/2019 - 10:53: 12 

Data: 02/04/2019 Hora: 10:53:17 10 - 110 



o LARISMED LARISMED-IND E COM DE MAT MEDE HOSP LTDA 
, , R. Arapacu do Bico Reto, 2 - Pq. das Oficinas Arapongas-Paraná 

CNPJ: 03.860.740/0001-96 

Insc. Est: 9021247569 

e-mail: larismed@uol.com.br Telefone: (43) 3252-9740 

ORCAMENTO 

Nº: 71.626 

Emissão: 02/04/2019 Vendedor: ANDERSON Total Pedido: 408,63 

Código: 
Razão: 
Fantasia: 

Endereço: 
Bairro: 

Comprador: 

Dados do Cliente 

7.301 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 

RUA JONAS ALVES COSTA 
CENTRO Com pi: 

Produtos 

CNPJ/CPF: 
Inscrição/ RG: 
Telefone: 16 

45.353 .315/0001-50 

3134-8700 

Nº: 559 UF: SP CEP: 14450000 

Cidade: JERIQUARA 

Dt Incl: 02/04/2019 - 10:42:45 

CÓd Produto Lote Fabricação Validade Marca Un Qtde R$ Unit R$ Total 

10 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML LABOR IMPOF PT 50 4,4000 220,0000 

2.415 SORO FISIOLOGICO P/ IRRIGACAO 240 ML FARMAX UN 50 3, 7725 188,6250 

Substituição Tributária: 0,00 

Frete: Desconto: 0,00 Total Pedido: 408,63 

Condição de Pagamento: 28 DD 

V-1: 30/04/ 19 R$ : 408,63 

Assinatura 

Obs:ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA 

ANDERSON 02/04/2019 - 10:42:45 

Data : 02/04/2019 Hora: 10 :42:50 12 - 150 

) 



~l/lSSMED 
PRODUTOS HOSPl'fALARES LTQA. 

LICITAÇÃO Nº: 6.056 

Emissão: 02/04/2019 Vendedor: ANDERSON 

Cliente: 7.527 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - SP 

CNPJ/CPF: 45.353.315/0001-50 Inscrição/RG: ISENTO 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA 

Bairro: 

Pregão: 

CENTRO 

1 

ITENS 

1 

Lote Ordem Produto 

Cidade: JERIQUARA 

Abertura: 02/04/2019 

Marca 

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES L TDJl 

RUA PICA-PAU, 1.211 - CENTRC 
Arapongas-Parané 

Telefone: (43)3275-310~ 

CNPJ: 0l.328.535/0001-59 IE: 903133759C 

Telefone: 16 3134-8700 

Compl: 

UF: SP CEP: 14450000 

Un Qtde Vir Unit Vir Total 

11 1 1 l 1490 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML 1 
C/ 1 

ILABOR IMPORT IPT sol 4,B30ül 241,S000I 

12 

Obs: 

1 4291 SORO FISIOLOGICO P/ IRRIGAÇAO 240 ML IFARMAX IFR sol 3,71001 

QUATROCENTOS E VINTE E SETE REAIS 

Total Licitação: 

QUATROCENTOS E VINTE E SETE REAIS 

MICHELE CRISTINA CARDOSO DA SILVA MACHADO 
RG 7.857.674-0 - CPF 878.622.989-34 

SÓCIA ADMINISTRADORA 

427,00 

185,S000I 

427,00 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

Cí úrg~ca Dníx 
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 

Rua Tovaçu, 1220 - Vila Triangulo 
Arapongas - PR - 86702-590 

(43) 31 52-5250 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
/NSCRIÇAO ESTADUAL INSC ESTDO SUBST TRIBUTAR/O 

906.66277-96 
DESTINA TARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -SP 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES DA COSTA, 559 

DAN FE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1 • SAIDA 

Nº 000.017 .121 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

IIII I IIIIII IIIII I IIII Ili llllll ll l li lllll l lllllll lll ll llllll 11 11 11111 111 11111 
CHAVE DE ACESSO 

4119 0420 4197 0900 0133 5500 1000 017121190410 5927 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROroCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

141190066807105 15/04/2019 13:09:37 
CNPJ 

20.419. 709/0001-33 

J 45~35E3~3'15/0001-50 
DATA DE EMISsAO 

15/04/2019 

lcRÊNTRo 11E4450-000 
DATA DE SAIDAIENTRADA 

15/04/2019 
MUN/C/PIO 

1 t16)3134-8700 l sP 
I INSCRIÇAOESTAOUAL HORA DE SAIDA 

JERIQUARA 13:09:35 
FATURA/DUPLICA TA 

1ºº1 13/05/19 R$ 374.85 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE cALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

374,85 44 ,99 0,00 0,00 127,91 374,85 
VAL OR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 374,85 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ i-.~,)C/AI. FRETE POR CONrA 1 COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP.JICPF 

R •ONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0-Rem (C IF) 44.914.992/0017-03 
ENÓÍ:RÊÇO MUNICIPIO UF INSCRlçAO ESTADUAL 

AV. GOV. ROBERTO DE SILVEIRA, SN APUCARANA PR 601.30319-14 
2 ANTIDADE I VOL 1 MARCA NUMERAÇAO 

11E5~ÕÕo 
1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
CODIGO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID OUANT 
VALOR VALOR BC VALOR ALIO VLR APROX 

PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

1490 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML 39269030 000 6102 PT 50 4,116 205,80 205,80 24,70 12 41 ,39 
Lote=0000180720 Otd=50 Fab=07 /12/2018 Val=20/07 /2023 - ----- - -

4203 SORéfFISiOú:iGitcYPhR-RrGACAÓ2,i"Õ-ML ···--·······-········-··· 
Lote=0000000506 Otd=50 Fab= 15/01/2019 Vai= 14/01 /2021 

CALCULO DO ISSQN 
INSGRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$22,49_ 
e.o 
PED . 910/19 
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 127,91 FONTE: IBPT 
BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0 
ICMS ORIGEM : R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 22,49 

------------ ------- ------- ------- --------- --------- --------- --------- .. ··-
33079000 000 6102 FR 50 3,381 169,05 169,05 20,29 

BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON 

,.,sr::, a ~ue se re ere 
es!1 ~1C''.'.' ;: i::,~:.I, ;~: ; r.~ .. : <o :-.-:-1 p3,•foita 
( rr/ :o 1 ·, 

'·;~;;~ici~' J 5 IS!, 4 1 :o1_9 
RG. an'efoluciiiilo 

· 44.163.S 1-J _....t---. 

-- --------
12 86,52 

Recebemos de CIRURGICA ONIX EIRELI ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:15/04/20 19.Valor 
Total : R$374 .85, Destinatário : PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA-SP RUA JONAS ALVES DA COSTA, 559 - CENTRO - NF-e 
JERIQUARNSP 
DATA DE RECEBIMENTO 1 >DENTIF>CAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.017.121 

SÉRIE: 1 
Kralen Sistemas (44) 3024-5011 



1 .. :\ PRE!="EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ 1:3';,~} Rua Jonas Alves Costa, 559 
~~ CNPJ: 45353315/0001-50 -

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00910/19 
Data Pedido 
05/04/2019 

FornecedorCIRURGICA ONIX EIRELI ME 
Endereço: R TOVAÇU 1220, ARAPONGAS / PR 

Data Entrega 

Nº: 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2019 

CO O: 4983 
CNPJ: 20.419.709/0001-33 

Cod Prod Discr. Unid Ouant $ Unit Centro de Custo 
--------- ----------------------------- ---------- ------------------------

009 052 .006 COLETOR URINA SIST. FECHADO UN 

002 .170 SOLUÇAO FISIOLÓGICA C/GOTEJADOR 240ML UND 

TOTAL PED ID O 

Reserva(s) · 
Empenho(s) 

Obs .: 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável 

50 4,116 MANUT DA ADMINISTR 

50 3,381 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

374 ,85 



Z, BANCO DO BRASIL 
Beneficia rio 
CIRURICA ONIX - EIRELI - ME 
20.419.709/0001-33 RUA TOVAÇU, 1.220 VILA TRIANGULO ARAPONGAS PR 
( - ) Descontos/ Abatimentos ' ( - ) Outras Deduções T ( + )Mora/ Multa 

Data Emissão 

15/04/2019 

Agência/Código Cedente 

0359-X / 128852-0 

Dados do Pagador 

Nome do Pagador 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -SP 
E.ndereço 

RUA JONAS ALVES DA COSTA 559 
Mun1ci• -" 

JERIQ,,,.,Kft. 

Mensagem: 

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou acompanhado do 

recibo de pagamento emitido pelo Banco 

Recebimento através do cheque n. do banco 

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cl1eque pelo banco sacado. 

~ BANCO DO BRASIL 001 - 9 
Local w Pagamento 

Vencimento 

13/05/2019 --f ( + ) Outros Acréscimos -

Nosso Número 

29383780000006102 

N Documento 

~ 
( = ) Valor do Documento 

374,85 
( = ) Valor Cobrado 

1 

l Bairro -

CENTRO 
UF 

1 
17121/01 

- -- --- --

SP 

Autenticação Mecânica 

Cep 

14450000 

RECIBO DO PAGADOR 

00190.00009 02938.378003 00006.102172 6 78880000037485 

· Vencimento 

Pag~ -' em qualquer banco até o vencimento, Após, atualize o boleto no site 

Beneficiaria CIRUfUCA ON IX - EIRELI - ME 

13/ 05/2019 

' Agência/Código Cedente 

0359-X / 128852-0 

Nosso Número 

29383780000006102 

20.419.709/0001 -33 RUA TOVAÇU, 1.220 VILA TRIANGULO ARAPONGAS PR 

L1ata do Documento 

15/04/2019 

L:so do Banco 

No. do Documento 

17121/01 

Carteira 

17/ 019 

Espécie Moeda 

R$ 
Instruções (texto de responsabilidade do cedente) 

Espécie Doe. 

DM 
Quantidade 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,11 AO DIA E 2% DE MULTA AO MÊS 

PROTESTO 15 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO. 

ºagador PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA -SP 

RUA JONAS ALVES DA COSTA 559 
14450000 JERIQUARA 

,acado, , Avalista· 

SP 

Aceite 

N 
Data Processa menta 

15/04/2019 

Valor 

CNPJ: 45.353.315/ 0001 -50 

CENTRO 

T( = ) Ya!Õr do Documento 

374,85 
( - ) Descontos/ Abatimentos 

( - ) Outras Deduções 

( + ) Mora/Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

1111 I~ ! 11111 11111 111111111111111 l l l l l l l li li l l l 

Código de Baixa 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



22/05/2019 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:43:25 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
----========================================----
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

22/05/2019 
660.359.000.128.852 

374,85 

CLIENTE: CIRURGICA ONIX - EIRELI -
AGENCIA: 0359-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 128.852-0 
666.949.000.106.121 

9.EEC.822.49E.18A.669 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501 b2a 7 505327b 19# 5/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02200 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : CIRURGICA ONIX EIRELI ME CNPJ: 20. 419. 709/0001-33 Cod : 4983 
Endereço: R TOVAÇU 1220, ARAPONGAS/ PR 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

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

Valor 374,85 

(trezentos e setenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2211 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Z 2 / '.Jj 11 

R$ 374,85 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 374,85 

R$ 374 , 85 

R$ 374,85 

E~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

374 ,85 

R$ 374,85 

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

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 374,85 

R$ 0,00 R$ 374,85 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



~-~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ ·~! 
45353315/0001-50 1374 ,,....,, 

NOTA DE EMPENHO Nº 1374 1 FICHA: 134 1 DATA: 07/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº · 1 VENCIMENTO: 18/03/2019 

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 

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 

240.000,00 90.892,63 1.400,00 147.707,37 

VALOR A SER PAGO R$ .J~:}tt?V~;)l>~.Jitt.1~4ôo:ôoj 
um mil e quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
• * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 07/03/2019 A,, 
-/ 

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

J o.). . o 3 /9 
DATA 7 

1 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

J 21 IJ,r . n 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder LuÍ:?tarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,I 

/ DESPESA PAGA EM 
&1/06 f !'1 RECIBO '\ 

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

<nl J{)(n J ~ 1-C.. -l1i. n -AD 

5: o,~ 
1"\../ 

NOME: 

t\ ~ 00 .2~ CNPJ/CPF: 

c..lC-t 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

' ~ 00 5' 7a _.;... TESOUREIRO 



\.,,.~•J!j PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS Número da 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 875 

Data e Hora da Emissão 07/03/2019 23:39:13 Competência 7/3/2019 Código de Verificação 025587628 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CARLOS - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome FÊMINA ESPAÇO TERAPÊUTICO L TDA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 17.832.186/0001-48 Inscrição Municipal 1 65535 j Município j SAO CARLOS - SP 

Endereço e CEP RUA EDUARDO NOGUEIRA DE ARAUJO JUNIOR ,520 - VALE SANTA FELICIDADE CEP: 13566-889 

Complemento 
CAIXA POSTAL 

Telefone 
1 

9618-4044 
1 

e-mail 
78 

T ornador de Serviço 

Razão Social/Nome 1 Prefeitura Municipal De Jeriquara 

'NPJ/CPF 
1 

45.353.315/0001-50 
1 

Inscrição Municipal 
1 

j Município j JERIQUARA - SP 

ereço e CEP R. Jonas Alves Costa ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 1 

e-mail 
1 

Discriminação do Serviço 
.• 

NONA NOTA FISCAL DA RESIDENTE PAULA RENATA MIRANDA DE FARIA 

1, 

/ 
Código do Serviço / Atividade 

8720499 / 4.22 - Atividades de assistência psicossocial e à saúde a portadores de distúrbios psíquicos, deficiência m 

" ~ 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 . , . 

'"f!I Tributos Federais ,. . 

PIS (R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 1 

IR (R$) 
1 

INSS (R$) 
1 

CSLL (R$) 
1 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 1.400,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.400,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 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 1 -Sim íSSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 1.400,00 (=) Valor de 1::,::,u1~ K:ti viÇO a que ~ºrefere 2-Não Declaro que o ser 

1- Uma via desta Nota Fiscal será e nviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Ser 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verif icada no site, http://SaoCarlos.ginfes.co 

Avisos p - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a c ré 

. . 
9Sta Nota HSCal, rot , 1:'111 .,-C:I ft:II.AI 

n hr,cnm a util ização do Código de Verificação. 

jlfo nsc'aí ~m'.s0~1~0 'J l ----20 1 e>i 

/1 -CW ~ 

Juliana\Jarret.a Luci~o 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jenquara- SP 

. 



22/05/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.43.46 
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 : 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: 22/05/2019 

DOCUMENTO: 052204 
AUTENTICACAO SISBB: C.698.DF3.A8E.4DF.7D2 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501b2a7505327b 19# 4/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02189 

DATA : 22/05/2019 VENCTO : 22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : 

Endereço: 
FEMINA ESPAÇO TERAPEUTICO LTDA M CNPJ: 17.832.186/0001-48 Cod : 4637 
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/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1374 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 Z2- ;oS;?1 
j 

R$ 1.400,00 

R$ 1.400,00 

~iz Carvalho 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 1.400,00 

TOTAL . R$ 1.400,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.400,00 

R$ 0 , 00 R$ 1.400,00 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



t~/;r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
' ~ ,_ 1600 .. ,. .... 45353315/0001-50 

NOTA OE EMPENHO Nº 1600 1 FICHA: 132 1 OATA: 18/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME ROSANA DOMINGOS BARRETOS 28.849.819/0001-47 CÓDIGO: 4534 

ENOEREÇO RUA MAJOR CLAUDIANO FRANCA 

/ 
OESCRIÇÁO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO FILTRO PARA PURIFICADOR DE AGUA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. , 

1 

OR - Ordinario SOMA 95·ºº J 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.21 MATERIAL DE COPA E COZINHA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 122.696,45 95,00 537.208,55 

VALOR A SER PAGO R$ . ,;:J,:;~<! ~;º'º~ 
noventa e cinco reais * * • * • * • * • • • * • • • • • * • • * • • * • • * • • • • * • • * • * • • * * • * • * * • • * • • * * • * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/03/2019 k 
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y 03 t'L, 19 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

ü1 os 11 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L . arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
d1los l, 0. RECIBO 

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

()oi ,10<;, JJ. r . G -r.:::;... __ ,D 

5;1-s-6 
ff!'(- NOME: 

~ :1' 6 i 4 CNPJ/CPF: 

\C l e._: J-Oo"'<t 4'f - G 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00772/19 
Data Pedido 
18/03/2019 

FornecedorROSANA DOMINGOS BARRETOS 
Endereço: RUA MAJOR CLAUDIANO 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 1226 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 18/03/2019 

COO: 4534 
CNPJ: 28.849.819/0001-47 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
021 .000.218 ELEMENTO FILTRANTE PARA AGUA UN 1 95,00 MANUT DAADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 95,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

... ~ ---- .. 
HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00609/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE FILTRO PARA MANUTENÇÃO DE PURIFICADOR DE AGUA 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Página 1 

Data 

18/03/2019 

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

1 021 .000.218 ELEMENTOFILTRANTEPARAAGUA UN O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 

------------ -----------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



IC 

ORÇAMENTO 

FRANCA, 13 OE MARCO 2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
RLIAJONAS ALVES COSTA 559 

(:NFJ. 4.).353.315/0001-50 

:>tG l., E ORÇAMENTO MANUTENÇAO DOS ELEMENTOS f-lLTRA NTES PARA AGUA. 
PRODUTOS: 

01 ELEMENTO FILTRANTE SOFT (PARA O "PSF" ) VR . 95 ,00 

01 ELEMENTO FILTRANTE g· 3/4 ESCOLA ABADIA 'LAC 1\R to · \/í'I . 85,00 

VALOR TOTAL DO ORÇAMENTO VR. 180,00 

ROSANA DOMINGOS BARRETOS 

RUA: VOLUNT ÂRIOS DA FRANCA,406 
ESTAÇÃO- FRANCA-SP 
CNPJ: 28 .849.8] 9/0C01.tc7 
INSC: 310.ú 72 .184.114 

• FONES: 16-3723-0330 993l 73033 



ORÇAMENTO 

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

O 1 elemento filtrante modelo Soft (para o PSF) R$ 100,00 
O 1 elemento filtrante 9" ¾ Escola Abadia "Lactário" R$ 90,00 

PEDREGULHO, 19 DE MARÇO DE 2019 

Valor total: R$ 190,00 

r . 

tf;?L~o-
EDNA TEIXEIRA PENNA 
CNPJ: 74.597.055/0001-67 

INSC: 518.007.580.111 
(16) 3171-1479 



ORÇAMENTO 

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

O 1 elemento filtrante modelo Soft (para o PSF) R$ 100,00 
01 elemento filtrante 9" ¾ Escola Abadia "Lactário" R$ 85 ,00 

PEDREGULHO, 19 DE MARÇO DE 2019 

Valor total : R$ 185,00 

\ 

r19.ss1.616;0001-s1 7 
I.E.: 518 .017 .309 .114 

MICHEL CHIAR ELO ASSA/D 
33585879837 

,qu a: : i: se:J Alves Te ixeira n' 2H 
(' ,,. .• ,--~ '' '7• 000 

L PvE,D R Ev~~ L~c/·_ s p _J 



RECEBEMOS DE ROSANA DOMINGOS BARRETOS 95701273687 OS PRODUTOS/SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-< 

Nº 000.000.132 

OATA DE RECEBlMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

ROSANA DOMINGOS Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll lllllllll lllllllllll llll llllll lllllllllll lll llllll 111111111111111 BARRETOS 95701273687 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 Cl·IA VE DE ACESSO 1 
3519 0428 8498 1900 0147 5500 1000 000132188150 1858 

RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 406- - EST ACAO, Franca, 
Nº 000.000.132 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP-CEP: 14405103 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135190236825096 - 03/04/2019 09:12 
INSCR IÇÃO ESTADUAL CNPJ 

310672184114 
I INSCKIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TKIB. 

1 28.849.819/0001-47 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZ.ÂO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EM ISSÃO 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 03/04/2019 
ENDEREÇO BAlRROIDISTRITO ICEP DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 14450-000 03/04/2019 
MUNiCIPIO FONf/FAX. I USP I INSCRIÇÃO ESTAUUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Jeriquara 09:09 
FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 IC'MS 1 VALOR DO ICMS I DASE DE CÁ LCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 95,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

1 

1 OUTRAS l)ESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR llO I PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÀOSO('IAL 1 FRETE POR C.UNTA 1 CÓDIGO A,TI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPID UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔ0IGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/Sl.: RVIÇO NCM/SII CST CFOP UNJO. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL UC JCMS VLR. ICMS VLR. IPJ 
ALIQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

5 102 ELEMENTO FILTRANTE PARA AG UA 84212100 0400 5 102 UNID 1,0000 95,0000 95.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Nº Pedido: 007 72/19 / MANUT DA ADMINISTR . Banco Sicoob -
Ag .: 432 1 - Conta: 2006444 - 6. 

RESERVADOA f'/1i~::: .. ,, 

t 
F.-. l, 0 _3 10-01 / 20.!L °J 

lu ·ana Sarreta [uanáo-
'lG: ll4.163.5. 1-3 



22/05/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.43.46 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. 
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA: 2,006.444-6 

FAVORECIDO: ROSANA DOMINGOS BARRETOS 9570127368 
CPF/CNPJ: 28.849.819/0001-47 
VALOR: R$ 95,00 
DEBITO EM: 22/05/2019 
--------------------============================ 
DOCUMENTO: 052203 
AUTENTICACAO SISBB: 7.749.9E0 . 9F5.6E3.DAC 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501 b2a 7505327b 19# 3/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02191 

DATA : 22/05/2019 VENCTO : 22/05/2019 PAGTO : 22/05/2019 
Credor .. : ROSANA DOM INGOS BARRETOS 

Endereço : RUA MAJOR CLAUD I ANO 
Cidade .. : FRANCA 

CNPJ : 28 . 849 . 819/0001-47 Cod : 4534 

CE P: 14 4 00 - 690 

Discr iminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO FI LTRO PARA PURIFICADOR DE AGUA . 

Valor 95,00 

(n oventa e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1600 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 22 ;os fl 'r 

R$ 95,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 95,00 

R$ 95 , 00 

R$ 95,00 

-í?cier Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banc o Conta Cheque 

001 1061 21 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

95,00 

R$ 95,00 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recurso s ac i ma discrimi nados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

RECIBO: Rece bi (emos) o valor constante desse(s) Emp enho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 95,00 

R$ 95,00 



í i\~~,r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
l ~h- 45353315/0001-50 1685 

NOTA DE EMPENHO Nº 1685 1 FICHA: 134 1 DATA: 22/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000030/17 PREGÃO PRESENCIAL 0027/17 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 02/04/2019 

NOME: ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME 26. 702.995/0001-26 CÓDIGO: 4219 

ENDEREÇO 

/ DE SCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 892,28 

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 ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 144.999,62 892,28 94.108,10 

VALOR A SER PAGO R$ · --~->\::~ .. ' t/;;'.· ~; .i~···· ~·ag·~:,2a ·' 
oitocentos e noventa e dois reais e vinte e oito centavos • • • • • • • • • • • • • * • • • • • * • • * • • • • • • • • • • 
*****"'** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/03/2019 ;! -
/ 

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

✓ ê,S- 03 19 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2 /~ Cl..S /t) _i, 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L . arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM r1 1 Los f 1c, RECIBO 
\ 

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

M 1 lo(i;J ~ 4 - (; ~AI.. 

1'.>: 0 ~1 NOME: 

J:\ : OS 1 ~ ~ CNPJ/CPF: 

e/~• (XX) i .3 00'.) ~ ., ~ ~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



IJFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

:i ~-~ ·~ if. I PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL 

~~ 
Número da NFS-e 

.,,. ' 77 
1 

_, 
DIV ISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA --~ ' ~ ..... 

Código de Verificação de Autenticidade 
' ' 'CT<"II 

• L . ·- : ONXF2LWM9 

~ .:.~~-
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e [!]:;;i~:: ~:l 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

-· 25/03/2019 às 10:41 :36 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 112494VGMFT30CH65UP4WR2SDKQQ8SJ 
Exiglvel BURITIZAL-SP BURITIZAL - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

25/03/2019 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http:/1187.32.195.65:8080/issweb, menu 
consultas e informe os dados desta NFS-e. 

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

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

26. 702 .995/0001-26 1383-00/16 1383-00/16 ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Minas Gerais , 71 O Centro 

1 
CEP Cidade Telefone E-mail 

14570-000 BURITIZAL-SP 0037511660 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
-

CPF/C NPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 

Otde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN N PRESTAÇAO DE SERVIÇO REFERENTE A COLETA DE RESIDUOS SÓLIDOS DE SAÚDE. 892,28 R$ 892,28 

/ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 07.09 Allquota Atividade Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART 

Varrição. coleta , remoção, incineração, tratamento, reciclagem, separação e destinação final de ... 2,0025% 0000070000009 3811400 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 892,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 892,28 R$ 17,87 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 892,28 Vai. Aprox. Tributos: 

1 nformações Complementares 

................................................................................................................. ... .............. ... ... .. .................................... ..... ..... .. 
RECEBl(EMOS) DE ALISON OE OLIVEIRA PIMENTA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 77 

Data CPF/RG 

I I 

... - .. -... 
Declaro que o serviço a que se retere 

. ~· L -- I' ~ ..... -

. . . , ... ,,,To .,.,T . .. . .,.,., ,.,.:":",'., ... .. .. . ... ~ ......... 

~ltiR~s çi°cr~LWM9~.rn. l°l 
t .I. w ~ 

·-
. 

Juliana lsarreta Luc~ d_o 
Secretaria Municipal de s~ce 

Jeriquara- SP 

-· 



22/05/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.43 .46 
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: 0518-5 - BURITIZAL 
CONTA: 13.000.392-8 

FAVORECIDO: ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA 
CPF/CNPJ: 26 . 702.995/0001-26 
VALOR: R$ 892,28 
DEBITO EM: 22/05/2019 

DOCUMENTO : 052202 
AUTENTICACAO SISBB: B. 153.A59.6D5.FB0.E6B 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501 b2a 7 505327b 19# 2/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02193 

DATA : 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 

Credor .. : ALISON DE OLIVEIRA PIMENTA-ME CNPJ: 2 6. 702. 995/0001-26 Cod: 4219 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS D 
E SAUDE. 

Valor 892,28 

(oitocentos e noventa e dois reais e vinte e oito centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1685 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 22 / OJÍ 11 

R$ 892 ,28 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 892,28 

R$ 892 , 28 

R$ 892 , 28 

ecfer 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$ 

892 ,28 

R$ 892 , 28 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 892,28 

R$ 892,28 



t\~\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHt) 

~\~i Rua Jonas Alves Costa , 559 
1840 I 2 - ...... ~ 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA. 132 1 DATA 23/04/2019 1 REQUISIÇÃO N'. 

LICITAÇÃO 000031 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0027 /18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 14/05/2019 

NOME GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP 20.482. 920/0001-09 CÓDIGO 4617 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. .J 

OR SOMA 40,89 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

267 ,53 40,89 40,89 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 40,89 -quarenta reais e oitenta e nove centavos * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*"'***** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 23/04/2019 À -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE~RA PAGAMENTO y 2.3 , o', , e; 

DATA ~ 

1 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 21 . é),S ? 1 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Llrlf'Carva lho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,/ 

Í DESPESA PAGA EM 

J.,~ 'º 5 / /Cf 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

rn1 JOG11-, - G ~ JL RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

8~ (X) , 
~ NOME 

A· )i.f os - ~ CNPJ/CPF 

C I e._: A ' 5 S o' - l-
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



Re, 9be,Jl0s de GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP 

Dest/Rem: 5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA 
os produtos/ seMços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

Nº: 000.002.749 
Emissão: 23/04,2019 Total: 40,89 ....-------------,,------------------------------~-----------------; 

DATA DE RECEBIMENTO 11 IDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 

GABRIEL FRANCISCHINI DE DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento auxiliar da 
SOUZA EPP Nota Fiscal Eletrônica 

llll l ll llll ll lllllll lllllllllll ll li lllll l lllllllll lll 111111111111 11111111111 AV PORTUGAL, 915,915 Entrada: O LJ 
Saida: 1 

CENTRO 14801-075 Nº: 000.002.749 
ARARAQUARA/SP 

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 
Natureza da operaçao Protocolo de Autorlzaçao de Uso 

VENDA DE MERCADORIA MESMO ESTADO 135190288522372 23/04/2019 16:46:3( 

lnscriçlio estadual r scriç.lo es/adua/ do sub si . lribu/ilrio 

1 ;;~82.920/0001 -091 35ve1d9Õ4s2ôZs2~i°2SÓÔÕÔ1Ô95·5·ÕÕ1ÕÕ00027 491325913335 181 .216.686.114 

Destinatário/Remetente 
Nome/Razao Social 1 CPF/CNPJ Data da emissao 

5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 23/04/2019 
Endereço 

1 êªÊNTRO 
1 CEP 

Data de Salda/Entrada 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 23/04/2019 
Município 1 Fone/Fax 1 UF l '1"~~T;ua/ Hora de salda 

JERIQUARA 16 31348700 SP 16:46 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo do ICMS Valor total dos produtos 

0,00 
1 Valor do /CMS 

0,00 
1 Base de cálculo de /CMS Subs/. 

0,00 
1 Valor do ICMS Subsliluiç.lo 

0,00 40,89 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconlo 

0,00 0,00 

TransportadorNolumes transportados 
Razao Social 

Quantidade Espécie Marca 

0,00 

Dados do Produto/Serviço 

II Ou/ras despesas acessórias I Valor do /PI 

0,00 0,00 

Frete por conta 
D· Emitente 
1 • Destinatário 

Municipio 

CódigoANTT Placa do velculo 

Numeraçao 

UF 

Valor total da nota 

0,00 40,89 

UF CPFICNPJ 

lnscriçAo estadual 

Pesollquido 

0,00 0,00 

Cód. Produto Descrição do produto'Servi;:o NONSH QTDE VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ.ICMS LIO.IPI 

13906 

lnscriçao Munic;pa/ 

SACO PLASTICO PLASITIBAN 006 
25X35 1KG 3587 

Valor total dos serviços 

Dados adicionais 

39232110 

l:i.':'Jé.::,!:,;~ -"':~'-7'"""',;,,J;Vendedor : JOREL ;DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A 

ITO FISCAL DE ISS E IPI.;NÃO É PERMITIDO 
APROVEITAMENTO DE CRÉDITO DE ICMS QUANDO UTILIZADO O CSOSN 
0102 . ;;Val Aprox Tributos F=R$4,09(10,00 %), 
E=R$7,36(18 , 00%)Fonte : IBPT 

3,0000 40,89 0,00 0,00 0,00 

ValordofSSQN 

Reservado ao Fisco 

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

Em, 5!2f._0_4.,._~ 

secretari· Muni;pal oe Sr:;.ic:e 
Jeriquara- SP 

0,00 0,00 

0,00 



22/05/2019 

Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:43:25 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/05/2019 
663.405.000.115.506 

267,53 

CLIENTE: GABRIEL FRANCISCHINI DE S 
AGENCIA: 3405-3 CONTA: 115.506-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000 . 106.121 

NR.AUTENTICACAO 5.B59.E0B.E79.C4C.509 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501b2a7505327b 19# 

22/05/2019 10:51 :35 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02197 

DATA: 22/05/2019 VENCTO : 22/05/2019 PAGTO : 22/05/2019 
Credor .. : GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EP CNPJ: 20 . 482 . 920/0001-09 Cod: 4617 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Va lor 267,53 

(duzentos e sessenta e sete reais e cinquenta e três centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1840 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1840 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2-2.. / (JS; 11 
----

R$ 267,53 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 226,64 

3.3.90.30.00 R$ 40,89 

R$ 267 ,5 3 

R$ 267,53 

~ 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 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

267,53 

R$ 267,53 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 226,64 

R$ 40,89 

R$ 267,53 



\'VII'/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1) 

~~i\~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
h -

45353315/000 1-50 1840 I 1 - ............ 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA 132 1 DATA 11/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000031 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0027/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 14/05/2019 

NOME GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP 20.482 .920/0001-09 CÓDIGO 4617 

ENDEREÇO 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- J 

OR SOMA 226,64 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
'-

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

267 ,53 226 ,64 226,64 40,89 

VALOR A SER PAGO R$ 226,64 -duzentos e vinte e seis reais e sessenta e quatro centavos* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *"'"'"' * * * 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 11/04/2019 ~ -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORD~RA PAGAMENTO y ,11 . o4 /7 

DATA / 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

21. o ._r 11 f 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L?z Carvalho Gonçalves 

'-- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM 
r2,4 /os 1, g 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

()o i u)(õ 1JJ - G ~ -~g ...1.fi'l 5 ~ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO . 

!3 ." 00 ' 
~ 

NOME 

/!I : 3~ Os -, CNPJ/CPF • ::-> 

ele..· At s soG -r Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



ReMMmô~ tiê GABIW,L FRANCISCl!/NI Ot; SOUZA éPP 
DesURe m : 5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Emissão: 11/04/;J19 Total: 226,64 ~ - -- --

DATA DE RECEBIMENTO li lDENTIFICAÇAO DO RECEBEDOR 

os produtos I serviços constantes da Nota Fiscal indicada 80 lado NF-e 
Nº: 000.002.725 

SÉRIE: 

DANFE CONTROLE DD FISCO 

GABRIEL FRANCISCHINI DE Documento auxiliar da 

llll l llll ll llllllllllllllllllllll li llllll llllllllllllll lllllll llll li lllll Ili 
SOUZA EPP Nota Fiscal Eletrônica 

AV PORTUGAL, 915,915 Entrada: O LJ 
Saída: 1 

CENTRO 14801-075 Nº: 000.002.725 
ARARAQUARA /SP 

Consu lta de autencidade no portal nacional da NF-e SÉRIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

Página 1 / 1 Autorizadora. 

Natureza da operaçao Protocolo de Autorizaçao de Uso 

VENDA DE MERCADORIA MESMO ESTADO - VENDA COM SUBST. TRIBUTAR 135190260979182 11/04/201 9 17:48:11 

lnscriçlJo estadual r scriçao estadual do subs/ . lribulllrio 

1;;~82.920/0001-09135ve19Õ4s2Õ;ã29°2so"ôõÕ1Õ9s
0

sÕÕ1ÕÕ000272511121471 10 181 .216.686.11 4 

Destinatário/Remetente 

Nome/Razao Social 1 CPF/CNPJ Data da emissao 

5825 MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 11/04/2019 
Endereço 

1 CENTRO 1 CEP 
Data de Salda/Entrada 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 14450-000 11/04/2019 
Município 17631 348700 1 UF 1 ts~~r'õuª' Hora de salda 

JERIQUARA SP 17:46 

Cálculo do imposto 
Base de c~lculo do /CMS Valor total dos produtos 

0,00 
r alor do ICMS 

0,00 
1 Base de c/llculo de ICMS Subst. 

0,00 
1 Valor do ICMS Substituição 

0,00 226,64 
Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto I l°utras despesas acessórias I Valor do IPI Valor total da nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 226,64 
TransportadorNolumes transportados 
Razao soc;a1 Frete por conta Código ANTT 

o• Emitente í"õ7 
1 - Destinatário ~ 

Placa do veiculo UF CPFICNPJ 

Endereço Município UF fnscriçao estadual 

Quantidade Espécie Marca Numeraçao Peso flquklo 

0,00 0,00 

Dados do Produto/Serviço 
Cód. Produto Descrição do produto'ServÇO NCMISH CST/CSOSN CFOP UNID QTDE VLR. UNIT VLR. TOTAL 8C ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

121 ARQUIVO MORTO ALAPLAST 39232190 0102 5.102 UN 4,0000 2,57uw 10.28 0,00 0,00 0,00 
POLIONDA 

78967560 APONTADOR LEO LEO 82141000 0102 5.102 UN 10,0000 0,38000 3.80 0,00 0,00 0,00 

S/DEP.RETANGULAR 
15135 CALCULADORA MASTERPRINT 12 84701000 0102 5.102 UN 7,0000 16,13000 11 2.91 0,00 0,00 0,00 

DIGIT. BRANCA MP1010 
78967624 GRAMPEADOR JOGAR ALICATE 84729040 0102 5.102 UN 3,0000 13,63000 40,89 0,00 0,00 0,00 

PRETO P/25F 93048 

1441.a CAN ETA BIC ESFER.CRISTAL FINE 0.8 96081000 0500 5.405 ex 2,0000 29,38000 58,76 0,00 0,00 0,00 

AZUL C/50 -

i' Aunicipaf 1 Valor total dos serviços 1 Base de cálculo do ISSQN 1 Valor do /SSQN 0,00 0,00 
Dados adicionais 
nformações complementares 

PEDIDO : 853/2019 ; Vendedor: JOREL ;DOCUMENTO EMITIDO POR ME 
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE ISS E IPI. ; NÃO É PERMITIDO 
APROVEITAMENTO DE CRÉDITO DE ICMS QUANDO UTILIZADO O CSOSN 
0102 .; Val Aprox Tributos F=R$20,61(9 , 09 %) , 
E=R$13,11(5,78 %)Fonte : IBPT 

Reservado ao Fisco 

. Oeclaro que o material a que se refere 
e!.ta Noti FiMi:, foi recebido ern p.?n...t>iti 
o~m. Qh 

~,, 1\ ' ,., , .. . ,____, __ .,,,,._t,..,.,.. 

Juliana arreta Lucindo 
Secretaria Municipal de Saúde 

Jeriquara- SP 

0,00 

ALIQ.ICMS V\LIO.IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ : 45353 315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00853/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorGABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP 
Endereço 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Ouant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COD: 4617 
CNPJ : 20. 482.920/0001-09 

$ Unit Centro de Custo Valor 
----------------- - ----------------------------------- -- ----------------------------------------------------------------------
6)2 001 .042 CANETA ESFEROGRAF ICA ESCRITA FINA, CORPO DE PLA ex 2 29,38 MANUT DA ADMIN ISTR. 

01 .103 ARQU IVO MORTO DE POLIPROPILENO AZULMEDINDO 350 UN 

625 .001 .104 APONTADOR PARA LAPIS COM 1 (UM) FURO DE PLASTICC UN 

625.001 .111 CALCULADORA DE MESA, 12 DIGITOS , MEMORIA INDEMPE UN 

625 .001 .14 3 SACO PLASTICO TRANSPARENTE 25X35 KG 

625.001 .156 GRAMPEADOR DE METAL TIPO ALICATE, CROMADO COM UN 

4 

10 

7 

3 

3 

2,57 MANUT DA ADMlf\J ISTR. 

0,38 MANUT DA ADMINISTR. 

16, 13 MANUT DA ADMINISTR. 

13,63 MANUT DA ADMINISTR. 

13,63 MANUT DA ADMIN ISTR. 
- ------------- - ------ -------- -

TOTAL PEDIDO 

000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 

Reserva (s) : 
Empenho(s): 

Obs. Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00691 /19 

267 ,53 

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 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxa rife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebasti ão,100 - Cep. 14450-000 Fo ne/Fax (0xx16)3134-1205 

Emai l - sa ude@jeriquara.sp.gov. br"Sa úde para todos - Adm. 2017 / 2020 

Pregão Presencial nº 027/2018 Processo nº 031/2018 Município de Jeriquara - São Paulo 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EPP, inscrita 
no CNPJ 20.482 .920/0001/09, inscrição Estadual sob o nº 181 .216.686.114, com endereço a Av. Portugal , 
915, centro , Araraquara/SP, CEP 14.801-075, Fone/Fax (16) 3357-7585, através de seu representante 
legal , com o(s) seguinte(s) item(ns):- os matérias deverão ser entregues no CENTRO DE SAÚDE End: Praça São 

Sebastião n!!: 100 - Centro - Jeriquara - SP, no prazo de 5 dias úteis conforme informado na licitação. 

ORDEM DE FORNECIMENTO Nº 56 /2019 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR 

TOTAL 
38 CANETA ESFEROGRAFICA ESCRITA 8/C 2 ex 29,38 58,76 

FINA, CORES AZUL, PRETA E VERMELHA 
CAIXA COM 50 UNIDADES. MARCA 
REFERÊNCIA: CASCOREZ OU DE 
MELHOR QUALIDADE. Marca: BIC 

105 CALCULADORA DE MESA, 12 DIGITOS, MASTER 7UN 16, 13 112,91 
MEMORIA 

- INDEMPENDENTE, PORCENTAGEM, 
CORREÇÃO TOTAL E PARCIAL, 
ALIMENTAÇÃO SOLAR OU BATERIA. 
MARCA REFERENCIA: CASSIO OU DE 
MELHOR QUALIDADE. Marca: MASTER 

97 ARQUIVO MORTO DE POLIPROPILENO ALAPLAST 4 UN 2,57 
AZULMEDINDO 350X 130X 245MM 
POLIONDA Marca: ALAPLAST 

98 APONTADOR PARA LAPIS COM 1 (UM) LEONORA 10 UN 0,38 
FURO DE PLASTICO RfGIDO, SEM 
DEPÓSITO, CORES VARIADAS, COM 
LÂMINA EM AÇO INOX. MARCA DE 
REFERENCIA FABER CASTEL OU DE 
MELHOR QUALIDADE. Marca: LEONORA 

136 SACO PLASTICO TRANSPARENTE 25X35 PLASITIBAN 3KG 13,63 
Marca: PLASITIBAN 

149 GRAMPEADOR DE METAL TIPO ALICATE, JOGAR 3UN 13,63 
CROMADO COM TAMANHO 
APROXIMADO DE 17,5 CENTIMETROS, 
PARA GRAMPOS 2616 E CAPACIDADE 
MINIMA DE ATÉ 30 FOLHAS, MARCA 

~- REFERENCIA : KANGARO HP - 45 OU DE 

1 

MELHOR QUALIDADE. Marca: JOGAR 
Total 

Jeriquara Abril de 2019. 

Julia~ 

Chefe do Departamento de Saúde 

comercial@licitatudonet.com. br Jorel 

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 

fatu ramento da mesma 

10,28 

3,80 

40,89 

40,89 

267,53 



22/05/2019 

22/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:43:25 
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: 

22/05/2019 
663.405.000.115.506 

267,53 

CLIENTE: GABRIEL FRANCISCHINI DE S 
AGENCIA: 3405-3 CONTA: 115.506-7 
NR. DOCUMENTO 666.949 . 000.106.121 

NR.AUTENTICACAO 5.B59.E0B.E79.C4C.509 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501b2a7505327b 19# 7/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02197 

DATA : 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO : 22/05/2019 

Credor . . : GABRIEL FRANCISCHINI DE SOUZA EP CNPJ : 20 . 482 . 920/0001 - 09 Cod : 4617 
Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Valor 267,53 

(d uzento s e sess e nta e sete reais e cinquenta e três centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 267,53 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1840 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 226,64 

1840 2 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 40,89 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ol-<-; /JJj /f/ 

R$ 267,53 

R$ 2 67,53 

~ 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 

Valor R$ 

267,53 

R$ 267,53 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 226,64 

R$ 40,89 

R$ 267,53 



+\ /\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~} Rua Jonas Alves Costa , 559 
,;;....:...=,~ 

45353315/0001-50 2268 .._ ...... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2268 1 FICHA 134 1 DATA 22/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME LUIS FELIPE N. DE ANDRADE EIRELI ME 16.917. 798/0001-70 CÓDIGO 3404 

ENDEREÇO RUA DEOCLIDES BORGES SACRAMENTO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TERMONEBULIZAÇÃO (FUMACE). 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

OR - Ordinario SOMA 1.630,88 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 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 165.138,00 1.630,88 73.231 , 12 

VALOR A SER PAGO R$ 1.630,88 

um mil , seiscentos e trinta reais e oitenta e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * 
* * * • * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/04/2019 1 
.-

/ 

A DESPESA REFERENTE A E:3tMP~4 FOf 9VIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

* DATA / 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

21 . tJS' /7 X 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM ol/ los l ,u:; RECIBO 
\ 

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

0:,1 4(){, 'JJ - G ,tJ;,n AD 

!; .• (X}4 
,,,,-(__ 

NOME 

íi\· o<iss --3 CNPJICPF 

c.lQ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

,~ 50ô - G) TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01082/19 
Data Pedido 
22/04/2019 

FornecedorlUIS FELIPE N. DE ANDRADE EIRELI ME 
Endereço: RUA DEOCLIDES BORGES 

SACRAMENTO 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 765 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 22/04/2019 

COO: 3404 
CNPJ: 16.917.798/0001-70 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
669.013.002 TERMONEBULIZAÇÃO (FUMACÊ) UN 2 815,44 MANUT DAADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00901/19 

------ ~ ----------
CLESTON DONIZETE LOPES f lo pessoa 
Interessado\ Responsável Hélen RO ae 1ss-Y.. 

RG: 48.ss?. 
Almoxarife 

1.630,88 



Requisição 

00901 /19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

REFERENTE A TERMONEBULIZAÇÃO (FUMACÊ) 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

22/04/2019 

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

1 669.013.002 TERMONEBULIZAÇÃO (FUMACÊ) UN 2 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Almoxarifado 
aSarreta do 

RG: 44.163.531-3 



Esta , iota fiscal não foi assinada digitalmente. Página 1/1 

· · PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 

~ ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO 

,......._._,,,,,;,/NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 

Número do RPS Número da nota 

1172 

Data da emissão da nota 

24/04/2019 10:27:25 

Data do fato gerador 

24/04/2019 10:27:25 

Código de verificação 

1UBKE22CT 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: DEDETIZACAO ZOOVET 

Nome/Razão social:LUIS FELIPE N. DE ANDRADE EIRELI - ME Inscrição estadual: 

CPF/CNPJ:16.917.798/0001-70 Inscrição municipal:9618 Telefone:(34) 3351-1784 

Endereço: R DR. FRANCISCO PALMERIO Número: 1005 Bairro: JOAO XXIII CEP: 38190-000 

Complemento: Celular: 

Municlpio: Sacramento 

E-mail: modelo@onda.net.br 

UF:MG 

Site: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~PF/CNPJ: 45.353.315/0001-50 Inscrição municipal: 

Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA Número: 559 Bairro: CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 

Município: Jeriquara 

E-mail: 

UF:SP 

Telefone: 

Inscrição estadual: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Celular: 

Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS 

32,62 02 (Duas) Termonebulizações (Fumacê) realizado em todas 
avenidas, vias, ruas, lotes, bueiros, valas, residencias com focos 
de criadouros em potencial; realizado nos meses de Fevereiro e 
Março de 2019. 

1.630,8800 1,0000 1.630,8800 1.630,88x2,00 = 

Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo 

PIS/PASEP 

R$ 0,00 

A vista 1.630,88 

COFINS 

R$ 0,00 

Valor bruto = R$ 1.630,88 

Códigos dos serviços: 

RETENÇÕES FEDERAIS 

INSS 

R$ 0,00 

IR 

R$ 0,00 

Valor líquido = R$ 1.630,88 

CSLL 

R$ 0,00 

07.13 - Dedetização, desinfecção, desinsetização, imunização, higienização, desratização, pulverização e congêneres. 

Desc. condicionado(R$) 

0,00 

Desc. incondicionado(R$) Deduções(R$) Base de cálculo(R$) 

0,00 0,00 1.630,88 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Natureza da operação: Tributação no município 
Situação tributária do ISSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: Sacramento 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade, acesse https://e­
gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Verificação. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Alíquota do ISS 2% 
Situação desta NFS-e: Normal 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

~alor aproximado do tributo federal - R$ 219,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 52,51 (3,22%), com base na Lei 
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

U .o:::•.- .,1 ~> '-1ü '-1 U ~-.., ViyV éj ljUt1 ,:,.:; rt:lt:!I~ 

er.~a ~...J.:.:. la Fiscal, foi recebido em f)erfei&a 
o ;-dE:.11. -

Valor (R$) 

Outras retenções 

R$ 0,00 

Valor ISS(R$) 

32,62 

• l!l . . 
Verificar autenticidade 

Em,~ Lili nn1°t ' ( W 
Juliano SarretamrTrfcftY"l b. · ~ .,._, ,1 

RG: 44.163.531-3 - - J - - \ ."'°: 



22/05/2019 

22/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:43:25 
694906949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

22/05/2019 
660.455.000.016.506 

1.630,88 

CLIENTE: LUIS FELIPE N. DE ANDRADE 
AGENCIA: 0455-3 CONTA: 16,506-9 
NR, DOCUMENTO 666.949,000.106.121 
----============================================ 
NR. AUTENTICACAO F,552,935.750.9E3,2B3 

Banco do Brasil 

https :/ /aapj . bb .com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501 b2a 7 505327b 19# 6/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02198 

DATA : 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : 

Endereço: 
LUIS FELIPE N. DE ANDRADE EIRELI CNPJ : 16 . 917.798/0001-70 Cod: 3404 
RUA DEOCLIDES BORGES 

Cidade .. : SACRAMENTO CEP: 38190-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TERMONEBULIZAÇÃO (FUMACE) . 

Valor 1.630,88 

(um mil , seiscentos e trinta reais e oitenta e oito centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1.630,88 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2268 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.630,88 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 1.630,88 

R$ 1.630,88 

~ Luiz Carvalho 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 1.630,88 

TOTAL. R$ 1.630 , 88 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.630,88 

R$ 0,00 R$ 1 . 630,88 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



_:~~D?\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2929 

- J.-...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2929 1 FICHA: 134 1 DATA 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO N'· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 24/05/2019 

NOME EMBRATEL 40.432.544/0001-4 7 CÓDIGO. 4299 

ENDEREÇO. RUA HENDRI DUNANT SAO PAULO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 33,21 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 212.619, 13 33,21 27.347 ,66 

.· 
VALOR A SER PAGO R$ 33,21 

trinta e três reais e vinte e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * 
* * * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 ~ 

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

~ I .F (IJ' 11 
DATA 

7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

,.JI . os 1 'j ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~lo$/ rc,· RECIBO 
'\ 

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

(b, Jc/iJ J:.U - G ~ 

NOME. 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



~ 

Claro S/A 
Rua Henri Dunant. 780, Santo Amaro 
CEP 04709-110 - Sllo Paulo - SP 
CNPJ - 40.432 .544/0001 -47 

01401344 

1111 II.I 111,11111l1 l, li 11111111li111ll 111111 .. 1 
CTCE INDAIATUBA SPI Pl9 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
PC S SEBASTIAO 30 -
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA SP 

11ml!i11 lílf 1l'1i11i1iliiffi1ími1íliii Ili 
7216210573410270000001846020150419 

Visite nosso site www.fazum21.com.br, e acesse o detalhamento de sua fatura. 

Mensagem Importante: 
Reajustes nos valores das franquias e/ou tarifas que 
passaram a vigorar no mês: 
Pacote Dial 21 Basice DDD 
Sobre o valor das tarifas: redução de até 29,88% 

Resumo da sua Conta 

Total dos Serviços (com descontos) 
Juros 00260035318761 - 02/2019 
Multa 00260035318761 - 02/2019 

Total da Conta: 

Resumo por telefone/cartao faturado 

TEL FATURADO SERVIÇO 
1631341169 DD D - Plano Basico 
1631341169 Total 
1631341174 DD D - Plano Basico 
1631341174 Total 
1631341177 DD D - Plano Basico 
1631341177 Total 
1631348700 DDD • Plano Basico 
1631348700 Total 
1631341282 DDD - Plano Basice 
1631341282 Total 
1631341353 DDD - Plano Basico 
1631341353 Total 
1631341329 DDD a cobrar - Plano Basico 
1631341329 Total 
1631341284 DD D - Plano Basico 
1631341284 Total 

Total do Resumo 

Fatura de Serviços Prestados -

[ 

Pag. 0001 /0003 

,. 1r 

OCIVidaS'. sob~l! conta ligµe 
oa:oo 121 5421 

,..r 1:-' ~ 
~'.( ... 

~· ,. ., .,, .. ~- i' ilo! .,f, -· 

CÓDIGO DA CONTA 2224983 

SUA CONTA VENCE EM 

24/04/2019 

CONSOLIDADO 
mês de referência: 
data de emissllo: 
nº da fatura : 
nº da nota fiscal: 
cód. para dêbito automático: 

VALOR DA CONTA 

RS 33,21 

(Classe: E) 
Abril/2019 

12/04/2019 
0260159675835 

000503631 
2224983-3 

© Lembrete: Débitos anteriores: RS 107 ,39 

CHAMADAS 
2 
2 
2 
2 

1 

4 
4 

10 
10 

12 
12 

1 
1 

8 
8 

40 

RS 
RS 
RS 

RS 

DURAÇÃO 
00:02:44 
00:02:44 
00:01 :49 
00:01:49 

00:01 :38 
00:01:38 

00: 15:09 
00:15:09 
00:15:11 
00:15:11 
00:09:18 
00:09:18 

00:00:20 
00:00:20 

00:37:05 
00:37:05 
01:23:14 

32,81 
0,09 
0,31 

33,21 

VALOR 
2,25 
2,25 
0,38 
0,38 
1,37 
1,37 

3,31 
3,31 
3,28 
3,28 
5,39 
5,39 

o, 12 
0,12 

16,71 
16,71 

32,81 

) 

Pagável na rede bancária, correios e agentes lotéricos. 
Para sua maior comodidade solicite o dêbito automático. 

Autent lcaç&o Mtdnlca • sollclt1mos nao rasura r. dobru ou perfura r tste parte da fatu ra 

6n1iratef 
CÔOIGO DA CONTA 

2224983 

NÚMERO DA FATURA 

0260159675835 

DATA DE VENCIMENTO 

24/04/2019 

VALOR DA CONTA 

RS 33,21 

846800000008 332100060026 601596758354 201904240003 

l l 111111111111111 U 111111 11111111111 
•n 1.dn1 -:t 1111• 1nn1 . nn-, 



1 

( 

Notas Fiscais de Serviços de Telecomunicações 

Este documento refere-se aos números dos telefones cobrados e detalhados na Fatura mencionada ao lado. 

Não é necessário levá-lo ao banco. 

Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações 

Claro S / A - Rua Henri Dunant. 780 - Torre A e Torre 8 - Santo Amaro - SP - Cep: 04709-11 O 

CNPJ: 40.432.544/0001-47 - 1.E.: 114.8 14.878.119 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
AV NELSON RIBEIRO 730 DETRAN 
CENTRO 

Via Única 
001/001 

Valor NFST 
32,81 

código conta 
mês de referência 
data de em.l!isão 
rl'\da fll~Ur;t 

Número: 
000503631 

Série: 
Al 

Pag. 0003 /0003 

22;24983 
Abril/tO 19 

12/04(~019 
0~60159675835 

Modelo: 
22 

14450-000 JERIQUARA SP 
CNPJ: 45.353.315/0001 -50 - I.E.: ISENTO 

Procedimento autorizado pelo Regime Especial - Proc. SF -
002 53914/2000, de 24/08/00 

Resumo dos Serviços 
DDD 
ICMS 8.17 

DDD a cobrar 
ICMS 0,03 

Base de Cálculo ICMS: 

RS 32,81 

RS 

RS 

[ Total dos Serviços RS 

Reservado ao Fisco 
C959.6442.CB4C.2471.3220.ED42.F39F.81 Cl 

Alíquota 

25% 

Valor do ICMS: 

RS 8,20 

Pis 

0,65% 

Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% 

Cofins 

3,00% 

32,69 

o, 12 

32,81 ) 

'014D1344" / nn,. nm 



ti, 
60V8UIO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
22/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.43.46 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
----======-=-=---=============================== 
Convenio EMBRATEL 
Codigo de Barras 84680000000-8 

60159675835-4 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

33210006002-6 
20190424000-3 

22/05/2019 
33,21 
0,00 

33,21 

DOCUMENTO: 052201 
AUTENTICACAO SISBB: E.41C.75F.546,4D0,8F3 

Banco do Brasil 

https://aapj. bb.com. br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501 b2a 7 505327b 19# 

22/05/2019 10:43:47 

1/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02 17 9 

DATA: 21/05/2019 VENCTO:21/05/2019 PAGTO : 21/05/2019 
Credor . . : EMBRATEL 

Endereço: RUA HENDRI DUNANT 
Cidade .. : SAO PAULO 

CNPJ : 40 . 432 . 544/0001-47 Cod: 42 9 9 

CEP : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO. 

Valo r 33,21 

(trinta e t r ês r ea i s e v i n t e e um c enta vos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 33,21 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL NATUREZA VALOR 

2929 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 33,21 

TOTAL 

De spesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE 21 / OJ/ f1 - - --

R$ 33 , 2 1 

R$ 33 , 21 

..-ia'er 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 

Val or R$ 

33,21 

R$ 33 , 2 1 

Despesa paga em 21 /0 5/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CP F: 

LÍQUIDO 

R$ 33,21 

R$ 33,21 



r . 

\..:I/ j: ' . , l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~~l Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 1129 I 3 - ,____... 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 3 1 FICHA 132 1 DATA 11 /04/2019 1 REQUI SIÇÃO N' . 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 0017/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 14/05/2019 

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 
\. / 

1 
OR SOMA 219,70 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 
'-

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

10.565,50 219,70 219,70 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 219,70 

duzentos e dezenove reais e setenta centavos* · *·* *** ***••**** * *** * **·•****·*··*****· 
* * ... * * * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2019 * A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORD~PARA PAGAMENTO 

,,// . tJL, . /7 k 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

4> I . t:JS 19 y 
DATA Gustavo Henrique Costa E der L?z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM ,:iJ/05/ lq 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, ,tor; ./ JJ -G -t'JA.r. AI . RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~ : ().!Jf 
~ NOME: 

A: {; SJ-0 - >< CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
\Clc..· 10 4 nG'l - ~ TE SOUREIRO 



Recabemos de LUMJ!R COMERCIO DE PRODUTOS FMMPCEUTICOS LIDA os produtos constantes da Nota Fiscal ind icada ao lado NF-e 

l-f.llli.:.:iãll.;.JJ.W4L:Zll.llLW~LW;l4.:..e.tetei11.wi.114ww:i.Jllal.'1ll..JJl.ti.wia.ta...lLal.OJ:..lú:11aJ.:..Z:W.ll....----------------1 N": 17 4141 

SÉRIE: O 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

111 111 li 1 "WMRO 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3519 0449 2286 9500 0152 5500 0000 1741 411 1 7736 6405 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS Consulta de autenticidade no portal nacional 
AV. WILSON BEGO 745 N": 174141 da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no site da Sef az Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135190258826404 11/04/2019 09:17:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZ.ÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

Prefeitura Mmicipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 11/04/2019 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 11/04/2019 

MUNICÍPIO FONE / Fl':X ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

Jeriquara ( 16)3134-8700 SP 

'ATURA/ DUPLICATAS 

ÍI.IOOl! ~ 
I ..01 191/2/11/0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

219.70 37.31 o.ao o.ao 219. 70 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o.ao o.ao o.ao o.ao 219. 70 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA E] 1 CODIGOANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-E .. TEMTE 
1-0ESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 Caixas 4 o 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST ~FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALÍQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

044550 ACECLOFENACO 100MG 12CPG 30049039 000 5102 ex 5.00 7.44 37.20 0.00 37.20 4.46 0.00 '< .UU 0,00 

Lote : M716980 Qtde: 5 Venc '. 30/ 11 /2019 

057801 NASOJETCLOR.SOO1O 30fd..H 30039019 000 5102 FR 50.00 O.BC 40.00 0.00 40 .00 7.20 0.00 '"·ºº 0.00 

048329 RIFOTRATRIFA .. CINASPRAY 20M. NATUL 30042031 000 5102 FR 50.00 2.8! 142.50 º·ºº 142.50 25.65 0.00 '"·ºº 0.00 

lote: 14548 atde: 50 Venc: 28/02/2021 

, Declaro que 0 material a que se refere 
DADOS ADICIONAIS-;;;7,;~-;;,;;;;;--------------------------T,;~ i ~~~~r,f~::r.l;--totrt!Cé~d'Crem~:?fi~ta-,---, 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES REf 

Lista Positiw 179,70 Lista Negatiw 40,00 
Tele\OOdas ELEONICE - Conferente V..-a - End. Conf. B 
Local Enlrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Cenlro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL- CONTAAG. 6520-X C/C. 10406~3 
PREGAO N 17/2016-6 PED . N 57eJ19 SOL. N 431/19 

lrr!)(OSSO em 11/04/2019 09:20:05 

··. \,r{j,...:fi4. 

Des ~cazconsultaes.combr 

Jenquara- SP 



22/05/2019 

Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:43:26 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/05/2019 
666.520.000.104.069 

650,89 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3 
NR. DOCUMENTO 

NR,AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

1.E7E.FCB.3B2.30F.E70 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com .br/aapj/homeV2 .bb ?tokenSessao=2dd5004c2997989e501 b2a 7505327b 19# 

22/05/2019 10:53:33 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02181 

DATA: 21/05/2019 VENCTO:21/05/2019 PAGTO: 21/05/2019 

Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81 
Endereço: 
Cidade .. : 

Rua Libero Badaro, 1399 
FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP: 14400-570 

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

Valor 650,89 

(seiscentos e cinquenta reais e oitenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1129 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1129 3 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

503 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1119 2 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ..Jf ;pS; 7'7 
----

R$ 650,89 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 387,00 

3.3.90.30.00 R$ 219,70 

3.3.90.30.00 R$ 42 ,21 

3.3.90.30.00 R$ 1,98 

R$ 650,89 

R$ 650,89 

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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

650,89 

R$ 650 , 89 

Despesa paga em 21/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 387 ,00 

R$219,70 

R$ 42 ,21 

R$ 1,98 

R$ 650,89 



,,----

~it PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 1837 

NOTA DE EMPENHO Nº 1837 1 FICHA 132 1 DATA: 28/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

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

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

ENDEREÇO: 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 304·ºº J 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

J 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública ,, 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 155.130,37 304,00 504.565,63 

VALOR A SER PAGO R$ : 'Jj't';•' r. . 
k. ' - tfl3õ4oo .. - ,,- ' 
trezentos e quatro reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 ¼ 
/ 

A DESPESA REFERENTE A Es04MP:;4, F~ I 9EVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. .À 
DATA ,,,,,--

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

..J/ . l')S ,9 À 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Ltríz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~tlosl RECIBO ,g 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

001 JOG I [)J. -G, IV 
,A AD . 

1 

~~ (X) 
NOME: 

À '. 00 ~' - D if1!I'(_, CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

\.Cle.: s?,11.,sq TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00850/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

FornecedorfERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDI< COD: 4661 
Endereço: 

Cod Prod Discr. 

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

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Unid Quant 

800 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00688/19 

CNPJ : 28.227.946/0001-04 

$ Unit Centro de Custo 

0,38 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

304,00 

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

------ ~ ----------

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



FICHA N!:! ____ _ 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep . 14450-000 Fon e/Fax (0xx l6}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: FERREIRA COMERCIO DE ARTIGOS MEDICO$ E 
ORTOPEDICOS, inscrita no CNPJ/MF sob nº 28 .227.946/0001-04, Inscrição Estadual sob o nº 
204.169.882.113, com endereço a Av. Sete nº 1250- Fortaleza - Barretos/SP,CEP 14780-240, tel. (17) 
3323-1489 através de seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns): os materiais abaixo deverão 

ser entregue na Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 53 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

58 COMPRESSA GAZE 7, 5X 7, 5 13 FIOS ESTERIL 800 UNIO 0,38 304,00 

C\100 ex C\500PC Marca: ws ESTÉRIL 

TOTAL 304,00 

Jeriquara, Abril de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

Ferreira .cirurgica@outlook.com 



FICHA N2 ____ _ 

MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 
Email - saude@ieriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 034/2018 Processo nº 039/2018 

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

ser entregue na Praça São Sebastião N2 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 53 /2019 

1 ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

58 COMPRESSA GAZE 7,5X 7,513 FIOS ESTERIL 800 UNJO 0,38 304 ,00 

C\100 CX C\500PC Marca: WS ESTÉRIL 

TOTAL 304,00 

Jeriquara, Abril de 2019. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

Ferreira .cirurgica@outlook .com 



RECEBEMOS DE FERREIRA ÇOM DE ART MEDE ORT ElRELI - ME OS f'RODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA AO LADO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 304,00 DESTINAT ARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - PRACA SAO SEBASTIAO, 
100 - CEN f RO Jeriquara-Si 

NF-e 
Nº. 000.000.363 

Série 001 
DATA 1)/' RECEBlMEITTO- ___ l_I_D-EN-T-IF_I_C-AÇ-Ã~O-E-A-SS-IN_A_T_URA __ D_O_RE_C_E_BE_D_O_R ________________________ __, 

JnENTIFICAÇÀO DO EMITENTE 

FERREIRA COM DE ART MED E ORT EIRELI - ME 
AV. SETE,1250 

FORTALEZA - 14783-090 
BARRETOS -SP Fone/Fax: (17) 3323- 1489 

NA lUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA Í:71 
!-SAÍDA ~ 

Nº. 000.000.363 
Série 001 
Folha 111 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO oUBST TRIL'JT. 

204169882113 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

1111 11 
CHAVE DE ACESSO 

3519-0428-2279-4600-0104-5500-1000-0003-6312-9455-5569 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135190240956701 - 04/04/2019 11:31:49 
CNPJ 

28.227.946/0001-04 

1 CNPJ / CPF DATA DA EMJSSÃO 

45.353.315/0001-50 04/04/2019 
CEP DATA DA SAIDA 

PRACA SAO SEBASTIAO. 100 CENTRO 14450-000 04/04/2019 
MUNICIPIO UF rONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Jeriauara SP (16) 3134-1205 11 :31:1 5 
FATURA / DUPLICATA 
Num 001 
Venc 14/04n0 19 
Valor RS 304 00 

CÁU. )0 IM POSTO 
BASE Dt , .. ~LCULO DO ICMS j VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o ool 0.001 o.ool o oo 304 00 
VA LOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS j VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o.ool o ool o.ool o ool o oo 304 00 
T RANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CODIGOANTT l PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

TRANSPORTADORA RODONAVES LTDA (0) Emitente 44.914.992/0001-38 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS 550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111 
NUMERO [ QUANTl; ADE 1 ESPECIE 

VOL 
1 MARCA 

DIVERSOS 1 
1 PESO BRUTO 

1

1 PESO LIQUIDO 

10 000 10.000 
DADOS DOS PRO DUTOS/ SERVICOS 

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UN QUANT CST 
789890922506 7 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 13 FIOS c ; 10 UN ID 30059090 Ql02 5102 UN 800.00 

(LOTE : O 19/09719 V AL : Mar/2024 QTDE : 800.00) 

DADOS AD ICIONA IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: O destinatario devera com relacao as mercadorias ou prestacao de services recebidas com imposto retido, escriturar o 
documento fiscal nos termos do artigo 278 do RICMS-SP DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES 
NAC IONAL - NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS Empenho No. 850/19 Contrato No. pregao 34 Pedido No. 039/ 18 -
DADOS BANCARIOS - BANCO BRASIL AGEN CIA 0031-0 CONTA 53 135-9- - Valor Aprox . dos Tributos R$ 93,48 (30.75 %) ­
FONTE IBPT - PEDIDO NUM . :PFC6 I 7 

VA LOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0,3800 304,00 º·ºº º·ºº º·ºº 

··--· . __ ,,, ___ --- ---
lüedê roque 1.; matenal a QUE !;:e ;eíiere 
t -· 

Snthscal Tecnologia - lontato · (J 7)9-9 J l./-3003 - Email . contato@satfiscal.net - Site : hu 1:l!www.satfiscal.net Impresso em 0P0./120 /9 / /:3l:06~1à/;&M~áifla!>deJSliêdev,m,oXml • .J ou 

Jeriquara- SP 



:a,os,2019 

22/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:43:25 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/05/2019 
660.031.000.053,135 

304,00 

CLIENTE: FERREIRA CD AME O E -
AGENCIA: 0031-0 CONTA: 53,135-9 
NR. DOCUMENTO 666,949 , 000,106,121 

NR.AUTENTICACAO F.5D6,8DF.DF9.BA0,2BC 

Banco do Brasil 

https:1/aapj .bb.com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessaoee2dd5004c2997989e501b2a7505327b 19# 10/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02194 

DATA : 22/05/2019 VENC TO: 22/05/2019 PAGTO : 22/05/2019 
Credor .. : FERREIRA COMERCIO DE ART I GOS MED CN PJ : 28 . 22 7. 946/000 1- 04 Cod : 4661 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discrimina ção . . : 

referente pagamento pe l o fornecimento de medica mentos . 

Valor 304,00 

(t r e zento s e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 304,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1837 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 304,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE .R..t /~J / 79 

R$ 304,00 

R$ 304,00 

A'der Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) segui nte(s) Recur s o(s) : 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

304,00 

R$ 304,00 

Despesa paga em 22/05/2019 Com o s r ecursos ac ima d iscr i mi nados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constant e desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 304,00 

R$ 304,00 



~ 
~ / PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\ r Rua Jonas Alves Costa, 559 
l Ir 45353315/0001-50 1838 

- --
NOTA DE EMPENHO Nº 1838 1 FICHA: 132 1 DATA: 28/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

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

NOME: NACIONAL COM HOSPITALAR L TOA 52.202. 7 44/0001-92 CÓDIGO: 313 

ENDEREÇO: Avenida do Café , 1846 14050-220/Rib. Preto-SP. 

t' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 941 ,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA ' 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 155.434,37 941,20 503.624,43 

VALOR A SER PAGO R$ l;í~~Y~:- '.;.)if:diI _., '.-·.:. ;:,~1t,~20 
novecentos e quarenta e um reais e vinte centavos * • • * • • • • • * * • • • • • • • • * • * • * • * • • * • * * * * • • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 j 
~ 

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

~ ot cL, . 19 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

.:?/ . .:J.S . "''i y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder í:trl?êarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
;i. t /OS f l'l RECIBO 

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

on, 'º" JJ. f 
ç, ---n:-~ /:J.. 

I 

e, ; OO r 
~ 

NOME: 

~ · ~ µ>- t CNPJ/CPF: 

e/e.• 4c, oo & 1 - 1' 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00851/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorNACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 
Endereço: Avenida do Café, 1846 

14050-220/Rib. Preto-SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COD: 313 
CNPJ : 52.202.744/0001-92 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------- -- ----------------------------------------------------------------- -------------
616.001 .016 AGULHA PARA VACUTAINER C/ 100 COM DISPOSITIVO DE 8 35,04 MANUT DA ADMINISTR 

- 16.001.168 CAMPO OPERATÓRIO 23X25 C/10 PCT 30 10,58 MANUT DA ADMINISTR 

16.001.053 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR LATEF UN 

616.001 .397 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÁCUO, EM PlASTICC 

300 0,80 MANUT DA ADMINISTR 

103,48 MANUT DA ADMINISTR 

TO TA L P E D I D O 941 ,20 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00689/19 
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 

- ~ -- --
_HELEN R~ -~ESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



FICHA Nº -----

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx l 6}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: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR L TOA, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 52.202.744/0001-92 , Inscrição Estadual sob o nº 582.156635.119, com endereço a Av. do Café nº 
1836/1846,Vila Tibério , Ribeirão Preto-SP, CEP 14.050-220, Fone/Fax ( 16) 3963-9090, através de seu 

representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) : os materiais abaixo deverão ser entregue na Praça São 

Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº54 /2019 

I ITEM MATERIAL 

14 AGULHA PARA VACUTAINER CI 100 COM DISPOSITIVO DE 
SEGURANÇA Marca: BD VACUTAINER 

27 CAMPO OPERATÓRIO 23X25 C/ 10 Marca: AMERICA 
68 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR 

LATERAL Marca: DESCARPACK 
167 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICO P.E. T. , TRANSPARENTE, 

INCOLOR, ESTÉRIL, MEDINDO 13X75MM, ASPIRAÇÃO DE 4.0ML, COM 75 UNIDADES 
USP DE HEPARINA DE Lino PARA OBTENÇÃO DE PLASMA. TUBO NÃO 
SIL/CONIZADO, ROLHA DE BORRACHA SIL/CONIZADA,COM TAMPA PLASTICA 
PROTETORA TIPO HEMOGARD TM NA COR VERDE ESTERILIZADO A RADIAÇAO 
GAMA. TUBOS ETIQUETADOS,CONTENDO N DE LOTE PRAZO DE VAL/DADE,N DE 
CATALOGO E VOLUME DE ASPIRAÇAO.EMBALAGEM;BANDEJA EM 
ISOPOR,REVEST/OO EM PLASTICO,CONTENDO 100 UNO CADA Marca. BD 
VACUTAINER 

Jeriquara, Abril de 2019 . 

vendas@nacionalhospitalar.com . br 

Juli na Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

8 ex 35,04 280,32 

30PCT 10,58 317,40 
300 UN 0,80 240,00 

1 UNID 103,48 103,48 

TOTAL 941 ,20 

OBS: FAVOR COLOCAR NO RODA PÉ NA DOTA O NUMERO DA SOLICITAÇÃO DE COMPRA E O NUMERO DO PEDIDO 



',:t-

Q.I ("'-1 w 
' o,... .... ..; PI!. 

Z O,i;.J 
--e (/] 

"' "' > 
:< <! 
~ V, 

z< 
~ z 
"'º f- -
UJ "" 

~~ 
:5~ 
<n ~ 

~~ 
< :.t.: 
f- -. 

i~ 
< ...J 
o< 
<n = UJ <.., 

~z 
< ::o 
f- 2 

~;í ª~ º"t ;.., :::::: 
"' e. 
~ 52 
:::, "' e < - ,­
UJ < 
~ z 

5~ 
9:::, 
~~ 
~~ 

°' 8 
"' UJ 
(., 
UJ 

"' e 
o 
j 
:::, 
f­
< z 
üi 
<n . •· < 

~::: L.:.J 
e/') i-:: e 
i:r::: e •< 
< 1- C..· 
...J ~ e... < 
< e v:. e, 

t ~ j ~ 
~ > < ~ 
~ ~ Q ~ 
<( N 0, 

~ .3 =;; 
~ § ~ 
:E .. ', ~cc ::,.~: 
..J v, -

~ ~ g ~ 
~ r w 
~ ~ ~ ~ 
z < '- co 
~ ~ ~ ~ 
~ 

i 
UJ 
a, 

"' ;_, 
UJ 

"' 

,r. o:: 
V , e 
z o 
< < 
..... f--
~ < 
i:: o 

IOF.:-CTIFICAÇÁO 00 HI !. DAN 
DOCUMENTO AUXrl.lAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

IIII I IIIIII Ili llllll ll llllllll lll li llllll llllllll li lllllllllllll lllll li li li! 
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 

CHAVE DE ACESSO 

Í{i,do,,a/ Comoo;ia/ 
Hospilala< 

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 - JARDIM MANOEL PENNA 
14098-515 RIBE IRAO PRETO - SP 

O - ENTRADA '17 
! -SAÍDA ~ 

3519 0452 2027 4400 0192 5500 1000 6040 2415 2202 7442 

FONE: (16) 3963-9090 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS MERCADORIAS TERCEIROS 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

582.156.635.l 19 
NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

R.JONAS ALVES COSTA N.5591 1 
MUNICIPIO 

-- JERIQUARA 
604024/001 08/05/2019 94 J ,20 

BASE CÁLC ICMS 

_r NSCRIÇÀO FSTAllUAL DO SUUST. TRIBUT. 

ls·P 

604.024 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 
l'ON~. ' l·AX 

(16) 3 [34-1256 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 

www. n fe. fazenda. gov. br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

135190249048479 08/04/2019 11:57:23 
CNPJ 

52.202.744/0001-92 

1 

CNPJ / CPF 

45.353.3 15/0001-50 
DATA DA EMISSÃO 

08/04/2019 

I
CEP 

14450-000 
DATA DA SAIDA 

08/04/2019 I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

11:57:00 

TOTAL DOS PRODUTOS 

941 ,20 
IVALOR ICMS 

152,60 I 

BASE CÁLC ICMS ST 
0,00 

r ALOR ICMS ST 
0,00 941,20 m VALOR FRETE 

1i1i11 0,00 1 

VALOR SEGURO 
0,00 I

VALOR DESCONTO 
0,00 I

OUTRAS DESP 

_ 0,00 
VALOR IPI 

0,00 I

VALOR APROX TRIB 
248,53 

lTOTAl DA NOTA 
941,20 

NOME I Ri\ZAO SOCIAL 

-r.a.,, Q PROPRlO 
rnEff POR CONTA 

0-REMETENT 
CO lllGO ANTT 1 PLACA llO VF ICULO UF CNPJ I CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE Jc::5xA 1MARCA 

NCH 
1 NUMERAÇAO r ESO BRUTO (6,000 1 PESÓ LI QUIDO 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMJSH I CST I crnr I UNID I QUANT I VALOR I VALOR 1 8.CÁLC I VALO RI ALiQ. I V.A PROX. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TR lílUTOS 

O 136020 1 (fC) AGULHA P/COLET A 32X0.7 ECLIPSE CffRAVA 368608 - BD VACUT 
[LOTE: 8312634. - Valid: 30110/1023 - Q!Qe:]84.00] / Nro.Registro: 10033430422 

0168833 I CAMPO OPERATORIO 25CMX28CM C/5 RX EMB DUP B52 - AMERICA MEDICAL 
[LOTE: 034 2. - Valid: 20 '03/2024 - Qtde: 60.00] / Nro.Regis1ro: 80037490007 

0146185 I EQ.MACRO C. FLEX. LLAT 1,50M FILTRO 0410201 - DESCARPAK 
l LOTE : SEMAAAOl 67. - Valid: 31/ 10/2023 - Q1de: 300.00] / Nro.Re!!islro: 10330669065 

0078071 I (IC) TUBO CO LETA SANGUE VERDE 04ML HEPARILITIO 367884 - BD VACUT 
[LOTE: 8 156793. - Valid : 3 1 10 12019 - Q1de: 1.00] / Nro.Regisiro: 10033430470 

90183219 1200 151021 UN 384 1 O. 73 l 280_32 l 280.32 1 33,64 1 12 ,00 

30059090 I000 l 5102 I ENV 601 5,291)17,40 1317 ,40 l 57,13 I 18,00 

901890101200151021 UN 300 1 0,80 l 240,00 l 240.00 1 43,20 1 18 ,00 

90183999 l 200 1 s1021 ex 1 l 103.48 l 103.48 l 103.48 I 18,63 l 18,00 

INFOR~IA('ÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Cobranca Canc11a Pedido 1190690 / Repr 30 / ( IC) PIS/Cofins (0%) Dec 6-126/08 Art I lnc Ili Anexo 111- Ler 10147/00 An 2 lnc Ido Ar1 1 ,;.-4-----~.;.;,;.~---- -----, 
PREGAO PRESENCIAL 034/201 X PROC 039/20 1~ PEDLDO 00X5 l/ l 9 LOCAL DE ENTREGA PR ACA SAO SEBASTIAO. 100 - CENTR O ' :>.ro QUE'i O ser,iço él que se refere t 

__ -JERIQ UARA/S P HORARIO DAS 7H AS 131-1 l e.-:a ív.:,ta F.sca!. foi rcet,b,do ern .ji)erfci.a l 
Valor aprox imado Tributos Fed. RS 173 67 - Es1 R$ 74 86 - Mun R$ O 00 Fonle IBPT l lº '1 ~"'l , \,i~ ~. 

■ E O~i~' m, -

1 li na ~f'!!!°:-!~c!n ~ . , 

69,72 

42,69 

95.35 

40,77 

1-!0VER Sy:-.1..:m 1 \\ \\ ,, .h0\c1.coni.br Gerado cm 0870472lfl 9 as 11 :5~ 
i.: 

\ 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00851/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorNACIONAL COM HOSPITALAR L TDA 
Endereço: Avenida do Café, 1846 

14050-220/Rib. Preto-SP . 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 

Unid Ouant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COD: 313 
CNPJ: 52.202.744/0001-92 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------
616.001.016 AGULHA PARA VACUTAINER C/ 100 COM DISPOSITIVO DE 8 35,04 MANUT DA ADMINISTR. 

• '-. 001 168 CAMPO OPERATÓRIO 23X25 C/1 O PCT 30 10,58 MANUT DA ADMINISTR. 

J.001 .053 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR LATER UN 300 0,80 MANUT DA ADMINISTR. 

616.001 .397 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÁCUO, EM PLÁSTICO 103,48 MANUT DA ADMINISTR. 

T O T A L P E D I D O 941 ,20 

000039/18 - PREGÃO PRESENC IAL: 34 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00689/19 
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\ Responsável Almoxarife 



FICHA Nº -----

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (Oxx16)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 : NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR LTDA, inscrita no 

CNPJ/MF sob nº 52 .202.744/0001 -92 , Inscrição Estadual sob o nº 582 .156.635.119, com endereço a Av. do Café nº 

1836/1846,Vila Tibério,Ribeirão Preto-SP, CEP 14.050-220, Fone/Fax (16) 3963-9090, através de seu 

representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns): os materiais abaixo deverão ser entregue na Praça São 

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

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº54 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

14 AGULHA PARA VACUTAINER C/ 100 COM DISPOSITIVO DE 8 ex 35,04 280,32 
SEGURANÇA Marca: BD VACUTAINER 

27 CAMPO OPERA TÓRIO 23X25 C/ 1 O Marca: AME RICA 30PCT 10,58 317,40 
68 EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS COM INJETOR 300 UN 0,80 240,00 

LATERAL Marca : DESCARPACK 
167 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, EM PLASTICO PE T. , TRANSPARENTE, 1 UNID 103,48 103,48 

INCOLOR, ESTÉRIL, MEDINDO 13X75MM, ASPIRAÇÃO DE 4.0ML, COM 75 UNIDADES 
USP DE HEPARINA DE Lino PARA OBTENÇÃO DE PLASMA. TUBO NÃO 
SILICONIZADO, ROLHA DE BORRACHA SILICONIZADA,COM TAMPA PLASTICA 
PROTETORA TIPO HEMOGARD TM NA COR VERDE ESTERILIZADO A RAOIAÇAO 
GAMA. TUBOS ETIQUETAOOS,CONTENDO N DE LOTE PRAZO DE VALIDADE,N DE 
CATALOGO E VOLUME DE ASPIRAÇAO.EMBALAGEM;BANDEJA EM 
ISOPOR,REVEST/OO EM PLAST/CO,CONTENDO 100 UNO CADA Marca: BD 
VACUTAINER 

TOTAL 941 ,20 

Jeriquara, Abril de 2019 . 

Ju iana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

vendas@nacionalhospita lar.com . br 

OBS: FAVOR COLOCAR NO RODA PÉ NA DOTA O NUMERO DA SOLICITAÇÃO DE COMPRA E O NUMERO DO PEDIDO 



22/05/2019 Banco do Brasil 

- ----- ----------------------------------------------
22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:43:25 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106 . 121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

22/05/2019 
663 . 370.000.160.087 

941,20 

CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTDA 
AGENCIA: 3370-7 CONTA : 160.087-7 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

IDENTIFICADOR 1 : 

NR.AUTENTICACAO 

45.353.315/0001 50 

1.C1F.70E.273.981.709 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501 b2a 7 505327b 19# 9/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02195 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : NACIONAL COM HOSPITALAR LTDA 

Avenida do Café, 1846 
14050-220/Rib .Preto-SP. 

CNPJ: 52.202.744/0001-92 Cod : 313 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

Valor 941,20 

(novecentos e quarenta e um reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1838 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2.2 ;t'Jí l1 
----

R$ 941,20 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 941,20 

R$ 94 1, 20 

R$ 941,20 

E~uiz Carvalho Gonçaíves 
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$ 

941 ,20 

R$ 941,20 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 941,20 

R$ 941 , 20 



t '\.,._.Íl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~m,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ Ir 45353315/0001-50 1839 ·~-

NOTA DE EMPENHO Nº 1839 1 FICHA: 132 1 DATA: 28/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000031 /1 8 PREGÃO PRESENCIAL 0027/18 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: EDER DE CASTRO FILETO ME 19,325.161 /0001-83 CÓDIGO: 3612 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,,/ 

1 
OR - Ord inario SOMA 51 ,39 1 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

J 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

1 
3,3,90,30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301 ,0150,2085,0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660,000,00 156,375,57 51 ,39 503,573,04 

VALOR A SER PAGO R$ l~t:Ea,,~,'óli't-.;r:ç: 't:i_,~;i~);1 '39 
t' ; __ ,~,.,,,, ~il?'.;_:J:,• ,i) • ' ' 

cinquenta e um reais e trinta e nove centavos • * * • * • • • • • * • • • * • • * • * • * * * * • • * • • • • • • • • • • • * ....... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 i -
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 1 o4 o'-t_ ?<j 
DATA ~ 

1 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE: 

,,f'I oJ - //<j ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L . arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPE SA 

/ DESPESA PAGA EM r;g., _{/O 5/ l'-7 RECIBO 

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

Q/)I lofõ 1i1 -(; ~ -L .. 

~. oo, 
1#0 

NOME: 

A~ Of SG' - ::1J CNPJICPF: 

c.lc,. 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

ó!.G An - ~ TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00852/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorEDER DE CASTRO FILETO ME 
Endereço: 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

625.001.120 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO GALVANIZADO ME ex 
- 625.001 .151 PASTA SIMPLES, DE PLÁSTICO TRANSPARENTE, PESANC PCT 

TOTAL PEDIDO 

000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

10 

1 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00690/19 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COO: 3612 
CNPJ : 19.325.161 /0001-83 

$ Unit Centro de Custo 

2,69 MANUT DA ADMINISTR 

24,49 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

51,39 

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 

4!f -
_HELEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



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

Email - sa ude@jeriquara.sp.gov.br"Sa úde para todos - Adm. 2017 /2020 

Pregão Presencial nº 027/2018 Processo nº 031/2018 Município de Jeriquara - São Paulo 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EDER DE CASTRO FILETO ME, inscrita no CNPJ 
19.325.161/0001-83, inscrição Estadual sob o nº 389.058.752.115, com endereço a Rua Omaguas, 55 , Jardim 
Marajoara, ltuverava/SP, CEP 14500-000, Fone/Fax (16)99999-6116, OU 3839-4899 através de seu representante 
legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) :- os matérias deverão ser entregues no CENTRO DE SAÚDE End: Praça São Sebastião 

n!!: 100 - Centro - Jeriquara - SP, no prazo de 5 dias úteis conforme informado na licitação. 

ORDEM DE FORNECIMENTO Nº 55 / 2019 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
113 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO JOGAR 10CX 2,69 26,90 

GALVANIZADO MEDINDO 26/6 FORNECIDO EM 
CAIXAS DE PAPEL RESISTENTE CONTENDO 5000 
GRAMPOS. Marca. JOGAR 

144 PASTA SIMPLES, DE PLASTICO TRANSPARENTE, ACP 1 PCT 24.49 24,49, 
PESANDO 290 GIM', TAMANHO OFICIO, NAS CORES 
AZUL, VERMELHO.AMARELO E VERDE COM 
GRAMPO E TRILHO.PACOTE COM 20 UNIDADES. 
Marca: ACP 

TOTAL 51,39 

Jeriquara Abril de 2019 

Chefe do Departamento de Saúde 

Comercialb2g@gmail.com 

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 



RECEDEMOS DE EDER DE CASTRO FILETO • ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF--t: 

Nº 000.000.399 
OATA DE RECEBIMENTO I IDENTIF ICAÇÀO h ASSINATURA 00 RCCEREOOR 

SÉRIE : 1 

DANFE C'ONTROLI: 00 FISCO 

Documento Auxiliar da ota 

llll l llllll lllll lllll li llllllllllll llllll llllllllll lllll llllll lllllll llll Ili EDER DE CASTRO FILETO - ME Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ I - Saída 1 Cll1\VE DE ACESSO l 35 19 04 19 325 1 61000183 5500 1000 0003 99 10 0270 8009 

RUA OMAGUAS, 55 - - J ARDIM MARAJ OARA, Ituverava, SP - Nº 000.000.399 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CE P: 14500000 - Fone/Fa x: 1699999611 6 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA PARA DENTRO DO ESTADO 135 1902411 29655-04/04/20 19 12:2 1 

INSCRl(ÀO 1:STAOUAL ' INSCR IÇÃO ESTADUAL 00 SU HST. rRIA . 

1 
CN l'J 

389058752115 19.325.16 1/0001 -83 

DESTINA TÁ RI O/REM ETENTE 

NOMFJ RAZÃO SOCIAL 

l 4s'.Js3 _31510001 -50 
PATA OA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 04/04/2019 
[NDCREÇO BAIRRO/DISTRITO 

1 f4450-000 
OAT A DC [NTRADA/SAiDA 

RUA JONAS ALVES DA COSTA, 559 - CENTRO 
'1UNICll'IO FONE/FAX 1 Ufs p I l~SCR IÇÀO ESTADUAL I IORA DE ENTRADNSAÍDA 

Jeriquara 1631348700 

FATU RA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

RASF nr CÁI CU! O no ICMS VAIOR 00 l('MS RASE OE CÁLCUI O 00 ICMS ST VAI OR 00 ICMS ST VAI OR TOTAi oos PROOliTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 51 ,39 
VA I OR DO FRETE VAI.OH 1)0 SEGURO DESCONTO OUTRA'i Dl-:Sl'FSAS i\CFSSÓIUAS VAI 0}{ no 11'1 Vi\l OR TOTAi DA J\'OT/\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51,39 

TRANS PORTADOR/VOLUMES T RANS PORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O-Remetente (CIF) 
CÓOlfiDANTT 

t:NDEREÇO MUNICiPIO 

(..)UANTIDAOF ESPt.CIE MARCA 

DA DOS DO PRODUTO/SE RV IÇO 

C'ÚOl\10 DCS\RI( À.O DO PRODUTO SER Vt(O NC'M/S11 CST f'FUP 

585 GRAM PO P/ GRAMPF.ADOR 26/6 COM 5000 UN 83052000 0102 5102 
Tota l apro;w.imaJo de tributos ícd\!rais. cstaduai!) e 
muni1:ipais: 9,81 

8937 PASTA SIMPLES PLAST. TRANSP. OFICIO C/ 20 42021210 0500 5405 
UN 
Tota l aproximado de tributos foderais. estaduais e 
munic:i pa is: 8,93 

CÁLCULO DO ISSQN 
11'--SL'RICÀO \1UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

14077 
DADOS ADICIONAIS 

rr-.:rORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

PEDIDO No 00852/19 - DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 
DO BRASIL, AGÊNCIA : 0156 - 2 , CONTA CORRENTE : 26117-3 
Informações Adici o nais de I11teresse do fisco : DOC . EMIT . PO 
R EMPR . OPT . PELO SIMPLES NACIONAL, L . C .1 23/06. 
fONTE : IBPT . 

Total aproximado de tributo s federais, estaduais e municipa 
is: 18, 74 

~UMERA('ÀO 

llNID t)TO. VLR. UNIT 

ex 10.0000 2,6900 

PCTE 1.0000 24,4900 

81\SE DE CÁLCULO DO ISSQN 

1 .1•fvl::l'YI. 

PLACA DO V[IC'lJLO UF CNPJICPí 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO RRUTO 

VLR. TOTAL UC'IC'MS VLR. IC'MS 

26.90 

24.49 

VALOR DO ISSQN 

94 

Jullan Sarret.a Lucindo 
otar.a Municipal de Saúde 

Jeriqua1-a-

PFSO LIQUIOO 

VLR. IPI 

0.00 

º·ºº 

' ' <I 

ALIQ ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 

0,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00852/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorEDER DE CASTRO FILETO ME 
Endereço: 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

625001.120 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO GALVANIZADO ME ex 
''i.001.151 PASTA SIMPLES, DE PLASTICO TRANSPARENTE , PESAND PCT 

T OTAL PEDIDO 

000031/18 - PREGAO PRESENCIAL: 27 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

10 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00690/19 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COD: 3612 
CNPJ: 19.325.161/0001-83 

$ Unit Centro de Custo 

2,69 MANUT DA ADMINISTR. 

24,49 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 1 

Valor 

51 39 

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 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxarife 



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

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

Pregão Presencial nº 027/2018 Processo nº 031/2018 Município de Jeriquara - São Paulo 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: EDER DE CASTRO FILETO ME, inscrita no CNPJ 
19.325.161/0001-83, inscrição Estadual sob o nº 389.058. 752.115, com endereço a Rua Omaguas, 55, Jardim 
Marajoara, ltuverava/SP, CEP 14500-000, Fone/Fax (16)99999-6116, OU 3839-4899 através de seu representante 
legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) :- os matérias deverão ser entregues no CENTRO DE SAÚDE End: Praça São Sebastião 

n!!: 100 - Centro - Jeriquara - SP, no prazo de 5 dias úteis conforme informado na licitação. 

ORDEM DE FORNECIMENTO Nº 55 / 2019 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
113 GRAMPO PARA GRAMPEADOR DE AÇO JOGAR 10CX 2.69 26,90 

GALVANIZADO MEDINDO 26/6 FORNECIDO EM 
CAIXAS DE PAPEL RESISTENTE CONTENDO 5000 
GRAMPOS. Marca.· JOGAR 

144 PASTA SIMPLES, DE PLASTICO TRANSPARENTE, ACP 1 PCT 24.49 24,49, 
PESANDO 290 GIM', TAMANHO OFICIO, NAS CORES 
AZUL, VERMELHO.AMARELO E VERDE COM 
GRAMPO E TRILHO.PACOTE COM 20 UNIDADES. 
Marca: ACP 

TOTAL 51,39 

Jeriquara Abril de 2019 

Chefe do Departamento de Saúde 

Comercialb2g@gmail.com 

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 



22/05/2019 

22/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:43:25 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

22/05/2019 
660.156.000.026.117 

51,39 

CLIENTE: EDER DE CASTRO FILETO - M 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 26.117-3 
666.949.000.106.121 

------------=======---------==================== 
NR. AUTENTICACAO 2.0SB.3F8.F93.03F.C43 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501b2a7505327b19# 8/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02196 

DATA: 22/05/2019 VENCTO:22/05/2019 PAGTO: 22/05/2019 
Credor .. : EDER DE CASTRO FILETO ME CNPJ: 19. 325. 161/0001-83 Cod: 3612 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discrimina ção . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Valor 51,39 

(cinquenta e um reais e trinta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 51,39 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1839 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 51 ,39 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE .2.2 ;~S;.!1_ 

R$ 51,39 

R$ 51,39 

~r 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$ 

51,39 

R$ 51,39 

Despesa paga em 22/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 51,39 

R$ 51,39 



t)Dr~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

"'~i Rua Jonas Alves Costa , 559 
1129 I 1 - J,.....,, 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 1 1 FICHA 132 1 DATA 16/04/2019 1 REQUIS IÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000018/18 PREGÃO PRESENCIAL 001 7/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 14/05/2019 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT L TDA 49.228.695/0001-52 CÓDIGO. 81 

ENDEREÇO Rua Libero Badaro, 1399 FRANCA 

I' 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 387,00 

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 Públ ica 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DE STE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

10.565,50 387,00 387,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 387,00 

trezentos e oitenta e sete reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * 
•• * • 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 16/04/2019 k , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE~ARA PAGAMENTO 

1C v4 1ç__ ~ 
DATA /-

-
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

.2/ os 11 J 
DATA Gustavo Henrique Costa E~~Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA O ADOR DA DE SPESA .1 

Í DESPESA PAGA EM ;u/,05/ ltj 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

m, ,fo{; OA. ~ ,,r,:;'n. A/\~ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

iro::, , 
,;:<._,. NOME. 

n: G 5\0 J.--0 ... x CNPJ/C PF 

~,~ A<>4oG&f-?> 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



Recebemos de LUMPR COMERCIO DE PRODUTOS FMMPCEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e 

l---'""""'""""'-"'"""'""""' ............. ~=11,.;,.1=.ra:w.wi..1111LLWJ.1=Ul.ll"-Ll:IWl,I.LiWl..::.J'-íll.l:Lt..Lll.lill~u.J.W....----------------I N": 174358 

SÉRIE: O 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

éWMAR 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
AV. WILSON BEGO 745 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310049440111 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 
MUNICIPIO 

Jeriquara 

\TURA/ DUPLICATAS 

l.mml Y.Bru:1.1! 
19//2116/0 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

o.ao 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

o.ao 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
1 Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

058725 SUCCINATODE tJETDPROLOL 100MG 30CPG" 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

N ota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 

~ 1 - SAIDA 

N": 174358 

SÉRIE: O FOLHA 1/1 

! INSCRIÇÃO ESTADUALDOSUBST. TRIBUTÁRIO 

BAIRRO 

Centro 

FONE / FAX 

(16)3134-8700 

VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

o.ao o.ao 
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

o.ao o.ao 

FRETE POR CONTA 

~ 0-EMITEMTE 
1-0ESTINAT ÀRIO 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST FOP UNID QUANT. 

30049039 060 5405 ex 10.00 

Lote: X11551 Otde: 10 Venc : 31/05/2020 

111 1 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

3519 0449 2286 9500 0152 5500 0000 1743 5811 3804 3143 

Consulta de autenticidade no portal nacional 

da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 

no site da Sef az Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190272796488 16/04/201916:46:54 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

45.353.315/0001-50 16/04/2019 
CEP DATA DE SAIDA 

14450-000 16/04/2019 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o.ao 387.00 
VALOR DO IPI VALOR TOT AI. DA NOTA FISCAL 

o.ao 387.00 

1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESOUQUIDO 

1 o 

VALOR VALOR VALOR BASECALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS I IPI 
38.7( 387.00 0.00 0,00 0,00 0.00 u.uu I º·ºº 

DADOSADICIONAIS~;;;;;::;:;:~:;;----------------------,~;;jmru!m;ffl~~~w;::u,:~~--"se~ r~e~fe~re:::1,- 7 INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES RES . 1 --1.U en, perie1ta 
Lisla Positiva 387,00 
Telel.8ndas ELEONICE • Conferente Maraisa • End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL· CONTAAG. 6520-X CIG. 104~3 
PREGAO N 17/2018-6 PED . N 578/19 SOL. N 431 /19 

ltrl)(esso em 16/04/201916:49:21 

'. esta Nota fiscal, fol r~t:UIU0 

,. ___ .., 1 '°' 
1 

Desemd\i ultores.combr 

Jeriquara- SP 



22/05/2019 

Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:43 : 26 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 
--------======================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

22/05/2019 
666.520.000.104.069 

650,B9 

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

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

1 , E7E,FCB.382.30F.E70 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501 b2a 7 505327b 19# 

22/05/2019 10:53:33 

1/1 



• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02181 

DATA: 21/05/201 9 VENCTO:21/05/2019 PAGTO: 21/05/2019 

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 MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

Valor 650,89 

(seiscentos e cinquenta r ea i s e oitenta e nove cen t a vos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 650,89 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1129 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 387,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

1129 3 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 219,70 R$ 0,00 R$ 0,00 

503 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 42,21 R$ 0,00 R$ 0,00 

11 19 2 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1,98 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 650,89 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida: R$ 650,89 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2/ /0,í/ 1? Ede~ alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 650,89 

TOTAL. R$ 650,89 

Despesa paga em 21/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 387,00 

R$ 219,70 

R$ 42,21 

R$ 1,98 

R$ 650,89 



\'""" ·-·-· t·M,~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 1,- 1119 I 2 .~ ... ~- 45353315/0001 -50 

NOTA OE SUBEMPENHO N' 2 1 FICHA 132 1 DATA 29/03/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LI CITAÇÃO 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 14/05/2019 

NOME LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 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 MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,, .J 

OR SOMA 1,98 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

39,00 1,98 1,98 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1,98 -um real e noventa e oito centavos * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * * 
* * "' * • 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 29/03/2019 À 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PA~GAMENTO 

-29. o 3 11 À, 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

,,f1. C.S - 1t} V 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz C.-rnlho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM ~ A/0 5)/ "I 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 AQ(p 4.2 4 - G' --G-.A, AD 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~- (X)/ 
~ 

NOME 

A~ ç; s J...o - Y CNPJ/CPF. 

'Ç,)G ,<04 OG q_ ~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



Recebemos de LU MPR COMERCIO D E PRODUTOS FPRMJICEUTICOS LIDA o s p rod uto s c o nstantes d a Nota F i scal i nd icad a ao lado NF-e 

I-.EJllli.s:iiãi::.~:ll.lLíl.lWLO.f;s,l.LB.Ef4.;.e.t.e:t2i.tl.u:a..~li.cill.aL.ilie...Le.tiJ~ca.:.llala0LJJllaiL;.J..llll... ______________ ---l N°: 173578 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

MA, 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

SÉRIE: O 

1 1 111 
O - ENTRADA i.7 CHAVE DE ACESSO 

1 _ SAIDA L2._J 3519 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1735 7811 2255 7466 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 
AV. WILSON SEGO 745 
FRANCA- SP - Fone: 1637211102 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

310049440111 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME I RAZ.ÃO SOCIAL 

Prefe itura Municipal de Jeriquara 

ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 
MUNICIPIO 

Jeriquara 

~ATURA/ DUPLICATAS 

-WllLSI.~ 
19/12/28/0 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.98 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0.00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZ.ÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 
o Caixas 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 

056610 CICLO CLOROHIPOCLORITO S0D102.5% 1 LT 

N°: 173578 

SÉRIE: O FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 

BAIRRO 

Centro 

FONE / Ff,J<. 

(16)3134-8700 

VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBST. 

0.36 0.00 
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0.00 0.00 

FRETE POR CONTA E] 0-EMITEMTE 
1-DESTINATÁRID 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH CST FOP UNID QUANT. 

38089429 000 5102 FR 1.00 

Consulta de autenticidade no portal nacional 

da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou 

no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190225810772 29/03/2019 15:40:33 
CNPJ 

49.228.695/0001-52 

CNPJ/CPF 

45.353.315/0001-50 
CEP 

14450-000 

ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 
SP 

DATA DE EMISSÃO 

29/03/2019 
DATADESAIDA 

29/03/2019 

HORA DE SAIDA 

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 1.98 
VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

0.00 1.98 

1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICU LO UF CNPJ 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o o 

VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI IPI 

1.9 1.98 º·ºº 1.98 0.36 0.00 0.00 

DADos ADicioNA1s _______________________ ---,-----i;_o_e_c_la_r_o_q_,__u_e_o_m--,---at_e_r_ia_l_a_q_,_u_e_• _se_ re_f_e_r_e--t----, 
INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES RESl _~Cffet.lt'lf'iswi, TOI (U\..l:!Jt\Jú rr::{(j ~{j,;:11,,d 

Lista Neutra 1.98 
Tele.erdas ELEONICE- Conjerente Lia - End. Conf. O 
Local Entrega Rua Jonas Al"'5 Costa, 597 - ESF Bairro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL- CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 034/201!>-4 PED. N 568/19 SOL. N 421/19 

lrr!)resso em 29/0312019 15:42:30 

10(~. 

c1t1,~Jli,.:____ Ili 

Jeriquara- SP 

ltorns.com.br 
e 



22/05/2019 

" GcMldiO 
Emissão de comprovantes 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:43 : 26 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/05/2019 
666.520.000.104.069 

650,89 

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

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

1.E7E.FCB,3B2.30F.E70 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501b2a7505327b 19# 

22/05/2019 10:53:33 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02181 

DATA : 21/05/2019 VENCTO:21/05/2019 PAGTO: 21/05/2019 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro , 1399 

CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81 

Cidade . . : FRANCA CEP: 14400-570 

Discriminação . . : 

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

Valor 650,89 

(seiscentos e cinquenta reais e oitenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

11 29 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1129 3 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

503 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

11 19 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 21 / OJ/ 11 ----

R$ 650,89 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 387,00 

3.3.90.30.00 R$ 219,70 

3.3.90.30.00 R$ 42 ,21 

3.3.90.30.00 R$ 1,98 

R$ 650,89 

R$ 650,89 

Eêief't.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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

650,89 

R$ 650,89 

Despesa paga em 21/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 387,00 

R$ 219,70 

R$ 42 ,21 

R$ 1,98 

R$ 650,89 



±' h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~.~! Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 503 ,__ ..... 
NOTA DE EMPENHO Nº 503 1 FICHA 132 1 DATA 30/01/2019 1 REQUISI ÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000039/18 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 , 1399 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/O U SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ./ 

OR - Ordinario SOMA 42,21 1 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 0150.2085.0000 Administraçã o da Saúde Pública 
.I 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 47.454 ,43 42,21 612 .503,36 

-
VALOR A SER PAGO R$ 42,21 

quarenta e dois reais e vinte e um centavos • * * • * * • * * * * • * • * • • * * * • * * * * * • * * * • * * * * • • • * * * 
•• * • * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/01 /2019 x· 
/ 

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

~q 03 /7 
DATA / 

r CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

_A 
DAlA Gustavo Henrique Costa Ede~~rvalho Gonçalves 

CONTAD OR OATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~ /os/ l°1 RECIBO \ 

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

Üôl ,o<;, 1 :» - (p k.rz ,.__A} CnSb 8 °I 

t· Qo, NOM[ 

A~ ç;S'J-O - '>< ~ CNPJ/CPF 

1o40GCJ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

'C/C-; -..3 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00304/19 
Data Pedido 
30/01/2019 

FornecedorlUMAR COM PROD FARMACEUT L TOA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

FRANCA 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 
-- ------------- - -
616.001 .408 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 9 FIOS 40X50 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UNO 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00168/19 

3 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 30/01/2019 

COO: 81 
CNPJ : 49.228.695/0001-52 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

14,07 MANUT DA ADMINISTR 

42,21 

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 ~ ESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



FICHANº--­

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 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS-LTDA, 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 Nº289 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR TOTAL 

57 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 9 FIOS 3 UNO 14,07 42 ,21 
40X50 Marca: MB TEXTIL 

TOTAL 42,21 

Jeriquara, de Janeiro de 2019. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

pedidos@lumarfranca.com.br Eleonice. 



Recebemos de LUMM COMERCIO DE PRODUTOS FMW!CEUTICOS L TDAos produtos constantes da Nota Fiscal i nd icada ao lado NF-e 
i-.i;;Wl.li.:..W.;..Lllll.ll.ll~.lLLl,c_;:,,Ju.tl.,l;;Jlll,.;..&;:l;mll,W.U:a.JIIIU.WI.IQiill..ll.i:..u:w.QIWLtâ.a..ll.iWlL..J.IUaL;..!l.'-'l---------------~ N": 173577 

SÉRIE: O 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

1 111 1 1 1 1 ÓWMA DANFE 
Documenlo Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENIBADA E] 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3519 0349 2286 9500 0152 5500 0000 1735 7711 7936 7669 
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 

Consulta de autentic idade no portal nac ional 
AV . WILSON BEGO 745 Nº: 173577 

da NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/ portal ou 
FRANCA - SP - Fone: 1637211102 SÉRIE: O FOLHA 1/1 no s ite da Sefaz Autorizadora 

NATU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135190225809851 29/03/2019 15:40:22 
IN SCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I R~O SOCIAL CNPJI CPF DATA DE EMISSÃO 
Prefe itura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 29/03/2019 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua Jonas Alves Costa, 559,0000 Centro 14450-000 29/03/2019 
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
Je riquara (16)3134-8700 SP 

FATURA I DUPLICATAS 

'Ülilm2 ~ 
JJ1 19112/28/0 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

42.21 7.60 O.DO O.DO 42. 21 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. AC ESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

O.DO O.DO O.DO O.DO 42.21 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I R/>2.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [D 1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEICULO UF CNPJ 
0-EMITEMTE 
1-0ESTINAT ARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Caixas 2 o 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST FCP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIOU OTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI IPI 

053901 C()'...PR.T IPO QUEIJO 91XSO 9F CRISTAL 30059090 000 5102 PCT 3.00 14.0 42.2 1 0.00 42 .21 7,60 .00 0,00 

---· -··---·---,..·-----
·. i) ro "e o material a Que se refere DADOSADICIONAIS ____________________________ -r--+'",.,._,._..,c;....:::....::1..::" ..;:.....a....-'-'----,--~---,--,,--;----, 

INFoRMAÇOEs coMPLEMENTAREs REs ER ~sta~ F;.i ..... l foi ,-;Xd:.údo ,.?-tn ::-,::,1,:~ 
Lisla Neutra 42,21 
Tele"'ndas ELEONICE- Conferente Lia - End. Conf. B 
Local Entrega Praca Sao Sebastiao, n 100 Bai rro Centro CEP 14450000 
BANCO DO BRASIL- CONTAAG. 6520-X C/C. 104069-3 
PREGAO N 034/2016-5 PROC . N 39/22018 SOL N 28912019 PED. N 304119 

lrrµesso em ~03/2019 15:42:19 

!- , 

Julia 
Desemd~do 1!98~ u i:.-es.com.br 

Jeriquara- SP 



22/05/2019 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:43:26 
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 TRAN5FERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

22/05/2019 
666.520.000.104,069 

650,89 

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM 
AGENCIA: 6520-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA : 104.069-3 
666.949.000.106.121 

1.E7E.FCB.3B2.30F.E70 

Banco do Brasil 

https:1/aapj .bb.com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessaoee2dd5004c2997989e501b2a7505327b 19# 13/14 



• . 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02181 

DATA: 21/05/2019 VENCTO:21/05/2019 PAGTO: 21/05/2019 
Credor .. : LUMAR COM PROD FARMACEUT LTDA 
Endereço: Rua Libero Badaro, 1399 

CNPJ: 49.228.695/0001-52 Cod: 81 

Cidade .. : FRANCA 

Discriminação . . : 

CEP: 14400-570 

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

Valor 650,89 

(seiscentos e cinquenta reais e oitenta e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 650,89 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1129 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 387,00 

1129 3 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 219,70 

503 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 42 ,21 

1119 2 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1,98 

TOTAL R$ 650,89 

Despesa Líquida: R$ 650,89 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 21 ; OS-; 11 
---- ~der 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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

650,89 I 
R$ 650 , 89 

Despesa paga em 21/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 387,00 

R$ 219,70 

R$ 42,21 

R$ 1,98 

R$ 650,89 



NOTA DE EMPENHO Nº 1317 

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

FICHA: 134 DATA: 01/03/2019 

NOTA DE EMPENHO 

1317 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 15/03/2019 

NOME LUIZ PAULO VAZ MACHADO ME 20.844.048/0001-93 CÓDIGO 3923 

ENDEREÇO: R VITORIA MOSCARDINI LIPORONI JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO DO CABEAMENTO E 
CONFIGURAÇÃO DO SISTEMA DE ALARME MONITORADO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.39.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

240.000,00 89.464,01 600,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 600,00 

SALDO ATUAL 

149.935,99 

seiscentos reais * * * • * * * * * * * * • * * * • * • * • * • * * • * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01/03/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

~Cbt 
A :o,,% - J., 

O( O] IC/ 
DATA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CONTA CHEQUE VALOR 

/w JJ1 i, -~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Eder Luit'éarvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



. ... . PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e f~"I 30 

'.-!~1~~ PREFEITURA MUNIC IPAL JERIQUA RA Código de Verificação de Autenticidade 
·11~ W6ZW30F1 Z "'fl' ~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
06/03/2019 às 16:31 :04 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA - SP 
6925ZL0PT75LMQGOFDJR6Z9O575USYOK 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData do RPS !Competência 

06/03/2019 Para certificação da autenticidade acesse 
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ITipo ISS http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080flssweb, menu 

1-S,m 
,consultas e informe os dados desta NFS-e. 

M1croempresário lnd1v1dual (MEi) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal tadastro INome/Razão Social 

20.844 .048/0001-93 02.007.344.11 8 003-09/16 0003-09/16 LUIZ PAULO VAZ MACHADO-ME' 

Logradouro Complemento Bairro 

R Vitoria Moscardini Liporoni, 133 VILA SHERMA 

CEP Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento l~G/lnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

4fi ~'i3.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

L uro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa , 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ,~idade/Pa is Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP (16) 3134-8700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

. .. 
Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN INSTALAÇÃO DO CABEAMENTO E CONFIGURAÇÃO DO SISTEMA DE ALARME MONITORADO 24Hrs EM COMODATO - R$ 600,00 RS 600,00 
CENTRO DE SAÚDE JOÃO ALVES COSTA 

"eMÇO a aue se refere DeGJfO que o "' . · rf ·4, ~::. ;,!{,ta Fiscal. foi recabido em -+>8 et a 

~ / 

o;dem. G j j CL 
Em Qk. fJ. . ,rl~20 

Juliana Sarre tg;M1 n ~ 
RG: 44.16 3 1 

! 
-~-V ,.-

\ 
-

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 07. 02 \Alíquota Atividade Município 1 Código CNAE Código da Obra !Código ART 

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$ 600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ICOFINS IINSS 
I
IRRF CSLL 1 Outras Retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 IR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 600,00 

Informações Complementares 

. .. ... ... .......................... .. ........................ 
RECEBl(EMOS) DE LUIZ PAULO VAZ MACHADO-ME' O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 30 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO W6ZW30F1Z. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



22/05/2019 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:43:26 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

22/05/2019 
660.156.000.021,729 

600,00 

CLIENTE: LUIS PAULO VAZ MACHADO 
AGENCIA: 0156-2 CONTA: 21.729-8 
NR. DOCUMENTO 666,949,000.106.121 

NR.AUTENTICACAO 7.558.194.645,450.D13 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=2dd5004c2997989e501 b2a 7505327b 19# 12/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02182 

DATA: 21/05/2019 VENCTO:21/05/2019 PAGTO: 21/05/2019 

Credor .. : LUIZ PAULO VAZ MACHADO ME CNPJ : 20.844.048/0001-93 Cod: 3923 

Endereço : R VITORIA MOSCARDINI LIPORONI 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discrimina ção .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO DO CABEAMENTO E C 
ONFIGURAÇÃO DO SISTEMA DE ALARME MONITORADO . 

Valor 600,00 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1317 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2-/ ; (}J / 11 ----

R$ 600,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 600,00 

R$ 600,00 

R$ 600,00 

E.iieftUizcarvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 1061 21-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

600,00 

R$ 600 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 21/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 600,00 

R$ 600,00 



NOTA DE EMPENHO Nº 1525 

LICITAÇÃO 000039/1 8 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 132 

PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 

DATA: 12/03/2019 

DOCUMENTO: 

NOTA DE EMPENHO 

1525 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 

NOME: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 56.081 .482/0001-06 · CÓDIGO: 3545 

ENDEREÇO 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90.30.35 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL LABORATORIAL 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

660 000,00 121 .622,81 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

484,35 

VALOR TOTAL 

SOMA 484,35 

SALDO ATUAL 

537.892,84 

quatrocentos e oitenta e quatro reais e trinta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******* ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2019 

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

2s o3 JCJ 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

OJ , J G.IJf - (p 

: oo r 
n.· ~&°lo-i 

ele:. ,2J..,, o~~ o- -1 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Eder u~arvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

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 

00745/19 
Data Pedido 
12/03/2019 

FornecedorDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
Endereço: 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

616.001 .137 SORO FISIOLÓGICO 9% 250ML (BOLSA) 

'>16.001 .139 SORO FISIOLÓGICO 9% 500ML (BOLSA) 

TOTAL PEDIDO 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UN 

UN 

120 

105 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00584/19 

Autorizado por : 
Data : 12/03/2019 

COO: 3545 
CNPJ: 56.081.482/0001-06 

$ Unit Centro de Custo 

1,98 MANUT DA ADMINISTR 

2,35 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

484,35 

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

···•·•·· ~ .. . 

_HELEN ~ -~~SSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



ITEM 

153 

151 

r 

FICHA: ___ _ 

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 034/2018 Processo nº 039/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DIMEBRÁS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 56.081 .482/0001 -06, Inscrição Estadual sob o nº 582.196.195.118, com 
endereço a Rua: Paulo de Frontim nº 25,Vila Virgínia , Ribeirão Preto-SP, CEP 14.030-430 Fone/Fax 

(16) 3519-3170, através de seu representante legal, com o(s) seguinte(s) item(ns): os materiais 

abaixo deverão ser entregue na Praça São Sebastião N!! 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, 

no prazo de 5 dias . 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 33 /2019 

MATERIAL QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

SORO FIS/OLÔG/CO 9% 500ML (BOLSA) 120 UN 2,35 282 ,00 

Marca: JP 
SORO FISIOLOG/CO 9% 250ML (BOLSA) 105 UN 1,98 207,90 

Marca. JP 
TOTAL 489,90 

Jeriquara, Março de 2019 . 

Chefe do Departamento de Saúde 

dimebras@dimebrashospitalar.com.br 

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: Oliene 



RECEBE MOS DE DI MEB RAS COMERC IAL HOSPITALAR LTDA OS PR O D UTOS E/OU SERV IÇOS CONST ANT ES DA NOT A FISCAL ELETRÔNICA 111111 11111111111 li INDIC.-DA ABAIXO. EM ISSÃO: 28/03/2019 VA LO R TOTAL: R$ 484,35 DESTfNATÁRIO: M UN IC IP IO DE JERIQUARA (36 17-2)- RUA JONAS ALVES 
COSTA, 559 CENTRO JERJQUARA-SP 

DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

-------------------------
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 

VILA VIRGINIA - 14030-430 
RIBEJRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA r:-71 
1 -SAÍDA L!J 

Nº. 000.077.382 
Série 001 

Folha 111 

NFe Nº. 000.077.382 
Série 001 

1 11 11 1 111 
CHAVE DE ACESSO 

3519 0356 0814 8200 0106 5500 1000 0773 8210 0165 6557 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190222731024 - 28/03/2019 17:43:41 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ / CPF 

582196195118 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE JERIOUARA <3617-2) 
ENDEREÇO 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 
MUN ICIPIO 

JERIOUARA 
!'ATURA / DUPLICATA 
Num. 001 

27/04/2019 
R$ 484 35 

L ULO DO IMPOSTO -
BASE CÃLC.ICMS 

282.54 
VALOR DO FRETE 

0.00 

VALOR DO ICMS 

33 90 
VALOR DO SEGURO 

O 00 

VALOR DO ICMS-FCP 

DESCONTO 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

O 00 

O 00 

56.081.482/0001-06 

!CNPJ / CPF DATA DA EM ISSÃO 

45.353.315/0001-50 28/03/2019 
BA IRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

CENTRO 14450-000 
UF !FONE I FAX IINSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SA(DA/ENTRADA 

SP 1631341205 

BASE CÀLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

º·ºº º·ºº O 00 484 35 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 O 00 484 35 

CODIGOANTT UF CNPJ / CPF 

MOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA 
!FRETE POR CONTA 

O-Remetente 
!PLACA DO VEICULO 

05.593.534/0001-92 
ENDEREÇO 

ALTIVA DE FARIA CHAVES 601 
QUANTIDADE ]ESPÉCIE !MARCA 

9 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓD IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO PRODUTO 

662 FIS IOLOG ICO 0,9% 250ML BOLSA PVC/JP R+ 
Lote: 047419 Q1d: 120 Vai: 03 /22 

6754 FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA PVC/JP S+ 

- - - _L_?~c~043919Q_t~: 105Va1 ;_ 03 /21 - - - - -

-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: PEDIDO 00745/19*PROCESSO 039/2018 
Vendedor: 2-IGOR-VENDAS Mov:165655 
Nfe XML: http:i/187. 75.129.230/nfe 
BANCO BRADESCO - AG. 2827-4 C/ C. 30-2 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH 0 /CST 

30049099 020 

- -

30049099 020 

.. - - - - - ----·--- -------

-

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 65, 15 Estadual: R$ 58, 12 Municipa l: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
(A) PISE COFINS,A LIQ ZERO LEI 10. 147/00 - MONOFAS ICO 
RED. BASE DE CALCULO IC M S - CONF DECRETO 58.895 DE 2I.03.2013 

Impresso em 28/03/2019 as 17:43:43 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RIBEIRAO PRETO SP 582529370112 
!PESO BRUTO r ESO LÍQUIDO 

100 000 

CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VA LOR ALIQ. ALJQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

5102 BO 120 1,9800 237,60 138,60 16,63 12,00 

- - - -- - - - - ------- ------- ------- ------ ------ - - - - - - -·· 
5102 BO 105 2,3500 246,75 143,94 17,27 12,00 

- - - - - - - - -------- ------- ------ ------ ------ - - - - - - - - - - - - -

~ 

!l§ERYADO AO FISCO • 1 . . • ueaaro qu€ o matena a qut :.<", t ·~r>.:: 
esta Noti Fiscal, foi ~do ~m 0erte1ta 

ordem. 
Em, d- B / O?; I .--..._, 

,.g~~com.br 

Ju!:a 
Secretarid Muniapal oe Sau ,e 

Jenquara- SP 



Jil Bradesco RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod. Beneficiário Data do Documento Vencimento 

DIMEBRASCOMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2827/0000030-2 28/03/2019 27/04/2019 

Pagador: MUNICIPIO DE JERIQUARA (3617) 
Número Documento: Nosso Número: Valor: 

RUA JONAS ALVES C OSTA,559- CENTRO 
77382-01 00000066929 484,35 

14450-000 - JERIQUA RA-SP 

Autenticação Mecânica 

fim Bradesco 1 237-2 1 23792.82706 90000.006693 29000.003003 3 78720000048435 
Local de Pagamento: 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 
Beneficiário 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- CNPJ: 56.081.482/0001-06 
Endereço Beneficiário 

RUA PAULO DE FRONTIM Nº 25- 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP 
Data do documento: No. do documento 

28/03/2019 77382-01 
Uso do Banco Carteira 

1 

Espécie Moeda 

09 R$ 
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 
PGTO/ ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,61 AO DIA 
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, SUJ EITO A PROTESTO. 

Pagador 
MU ICIPIO DE JERIQUARA (3617) 
RUA JONAS ALVES COSTA,559 - CENTRO 
14450-000 - JERIQUARA-SP 
45.353.315/0001-50 
Pagador/Avalista 

Espécie doe. 

1 

Aceite 

DM N 
Quantidade 

11 11 l l l li li l l l l li l Ili l l 1111111111111111 

Data Processamento 

28/03/2019 
(x} Valor 

l Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

( ) Mudou-se ( ) Ausente () Não existe n.indicado 

) Recusado ( ) Não procurado ( ) Falecido 

() Desconhecido ( ) Endereço insuficiente () Outros (anotar no verso) 

_J Entregador 

_J_J Assinatura 

Vencimento 

27/04/2019 
Agência/Código Beneficiário 

282 7 /0000030-2 

Cart./Nosso Número 

09/00000066929-9 
(= } Valor do Documento 

484,35 
(-) Descontos/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Al ves Costa, 559 

CNPJ : 453533 15/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido Data Entrega 

00745/19 12/03/2019 

FornecedorDIMEBRAS COM ERCIAL HOS PITALAR LTDA 
Endereço: Nº: 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

f-16.001. 137 SORO FISIOLÓGICO 9% 250ML (BOLSA) 

J01 139 SORO FIS IOLÓGICO 9% 500ML (BOLSA) 

UN 120 

UN 105 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 12/03/2019 

coo 3545 
CNPJ 56.081.482/0001-06 

$ Unit Centro de Custo Valor 
- - - - - - - - - - - - - - - -

1,98 MANUT DA ADMINISTR. 

2,35 MANUT DA ADMINISTR. 

TOTAL PED I D O 484 ,35 

000039/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00584/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000039/18 - Entida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESEN CIAL - Nº Mod .: 34 - Mod. Formatada: 
34 

HÉLE N RAFAE LA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxari fe 



22/05/2019 

22/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:43:26 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR, DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

22/05/2019 
662.890.000.220.440 

484,35 

CLIENTE: DIMEBRAS - COMERCIAL HOSP 
AGENCIA: 2890-8 CONTA: 220.440-1 
NR. DOCUMENTO 666,949,000,106.121 

NR.AUTENTICACAO 0,00B,CEF,F3A.FC4.BBB 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=2dd5004c2997989e501 b2a 7505327b 19# 11/14 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02190 

DATA: 22/05/2019 VENCTO : 22/05/2019 PAGTO: 22 /05 /2019 

Credor .. : DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LT CNPJ: 56. 081. 482 /0001 - 0 6 Cod: 3545 

Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNEC IMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA A SAUDE . 

Valor 484,35 

(quatrocentos e oitenta e quatro reais e trinta e cinco centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1525 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2-.2 / OS/ _fl__ 

R$ 484,35 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 484,35 

R$ 484,35 

R$ 484,35 

Eder LLÍ7carvalho 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$ 

484,35 

R$ 484 , 35 

Despesa paga em 22/05/20 19 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 484 ,35 

R$ 484,35 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

1965 

NOTA DE EMPENHO Nº 1965 1 FICHA: 132 1 DATA: 05/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 1 DOCUMENTO 

NOME: JOSE PINTO NETO-ME 

ENDEREÇO: AV. NELSON RIBEIRO 

' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

22.047.752/0001-40 

JERIQUARA 

1 VENCIMENTO 

CÓDIGO 3451 

VALOR TOTAL 

./ 

OR - Ordinario SOMA 255·ºº J 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3 .90 .30.22 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 158.201 ,97 255,00 501 .543,03 

VALOR A SER PAGO R$ 255,00 
duzentos e cinquenta e cinco reais • * * * * * * * * * * * • * * * * * • * • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
• * * •• * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019 

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

CONTABILIZADO 

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

~ : 15(., 
~: L,;.;u 

08 OS- ?Cj 
DATA 

e/~ oioo 3, 31- <, 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

NOME· 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Eder Lu iz ~lho Gonçalves 
ORDENADO~ DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



• PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
r'""--::,~ 

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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00907/19 
Data Pedido 
05/04/2019 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 

Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 387 

Unid Quant 

619.001 .064 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE O FARDC 50 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00736/19 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2019 

COO: 3451 
CNPJ : 22.047.752/0001-40 

$ Uni! Centro de Custo Va lor 

5,10 MANUT DA ADMINISTR 

255,00 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 32 - Mod . Formatada: 
32 

- ~ ----------

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



(C/7l/f2_fl - /Ul&~O 
ZtJJ1 1 

o~ 
CONTROLE DE ESTOQUE DE MATERIAL 

ITEM-- ! MATERIAL _ _________ _ 

. 1.--iAGUA SAN!TARIA 

14 Í CERA LIQ. VERMELHA - ____ _ __ ___ i : 
15 ; COPO DESCARTAVEL 200 MI. _! ____ ___ -- ____ ·-r--·1 
16 i COPO DESCARTAVEL 50 MI. -7-· _______ - --- _______ T ___ l 

-Ui CLORO 59'~ - GI - 5 Ls. -- --- ------- - 3·, j 
18 1 DESINFET/\NTE BACT. _________ _______ ___ 1? _ _ __ ~~; (_

1

, 

19 i DETERGENTE LIQ. - ______ _ ------- ----------·-- - ~t5 _Qut._ __ _ 
20 : ESCOVA LIM PEZA DE UNHA ____ 1 1 

21--1-E-SCOVA L! MP. VASO ·s-ÃNIT. _____ ---------------~~-=~~~~==:~~~- ---~=r-=-j 
22 ! ESCOVA LIMP. Gí:RALõVAL ' 1 ··------ .... ···---- -------·-· --- -------·--··- i 1 

___ 2-~- ___ i ESPONJA LIMPA AZULEJO _____ __ ____________ ______ _ 

_ 2~ -- ~ ~S_P_O_N_JA_S INTET. DUPL~ F~S~ __ __j ___ -__ -__ -_-___________ --------· -· _-_-_ -_ -_ -_-_ - ____ t_J 
__ 25 __ _j__~SPANAD_OR ELETROSTATICO __ J _________________ _____________ __________________ _____ _ _ -t -i 
26 l FILME PVC TRANSPARENTE . i i : 

- ·- - ·- 1 , ------·-+·· ------·•·----·· ---- ---------··---- ---·---·-------· -·--·--- - ··-· ·-·· - . j _ _ , 

i __ 27 FILTRO P/ CAFE N*103- 1 ----- -- - ---- ---- --------·--- - - ·----- ------ ------~--i 
28 FLANELA LARANJA - 1 i 

---------1--------------····-·---- ·- . ---------- -+ --i 
29 GUARDM'.APO DE PAPEL ____ \ 1 -r - ---·- ---- ------------------ ---------- ---- --- --- --- ---------- --- --------- ------ -·· --r-·--1 

--{~--t-~~M~! :;~~%-~/14 Pt t--·- ___ _____ ___ ___ ____ ____ _________________ --·--t--1 
- ----·-· __ Ít _____ . ·- ··---~---------·--·-- ·---•·--·-·-----·-------·----- ---···-- · ·-- · ·--,---, 

~~ - ! L~:~:~v;~sV~DROS - ---- -----~ --- --··-····----·---·-------·--------·--·-- ·--H 
+----- ------ ----+'--- ------------------ - . -- ---- . ----- ------------ - ~ --! 

34 / LIMPADOR MULTIUSO ___ _______ . _ _j __ 
7
i 

35 1 LUVA PROCEDIMENTO ______ 1 , 

.36·-7 LUVA PLASTICA DESC. ------------ ·-- --- ·--=~::-T] 
i 1 37 i LUVA P/ LIMPEZA LATEX - p_ 

___ T7_j__LUVA P/ LIMPEZA LAJEX - M . -+ - ____________________ __,__....., 
1 

--------- ------·--i ·--l 
37 j LUVA P/ LIMPEZA LATEX - G . ! 

-38- -rê)DO-RIZft,NTE ACONDICIONADO i . - - : ' 
·--·-+-· --- ----- - - ----- - ---- ---~--- ·- ·--- - -····-------·-- --------· ------- ----- --- ----- . l 

---~~---L~~ORIZA?OR D~ __ AM~~ENTE _____ j__ __ -·- - . ----·-- ------- ---·- --·. -- - --- -- ---------·--·---------l. _ _i 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

li l l l li li l l l l li l l l lllll Ili li li l li li Ili l li llll li li li lllll Ili l li l Ili l li li l l Ili DOCUMENTO AUXILIAR 

JOfE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 

' ELETRÔNICA 
SUPER 

0 
CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA 3519 0522 0477 5200 0140 5500 1000 0005 2310 0000 6587 
A VNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO I • SAÍDA 

14450-000 JERIQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: (16) 3134-1388 000.000.523 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

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

VENDA DENTRO DO ESTADO 135190327283540 08/05/2019 15:47:27 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT I CNPJ 

402.007.646.111 22.047 .752/0001-40 
.. DESI INATA RIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOC IAL r NPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 08/05/2019 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 08/05/2019 
MUN ICIPIO 1 UF FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DASAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3 134-8700 ISENTO 15:47:27 
CA LCU LO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS IVALOR ICMS 
0,00 0,00 I

BASE CALC ICMS ST IVALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

ITOTALDOSPRODUTOS 
255 ,00 

VALOR FRETE IV ALOR SEGURO 
0,00 0,00 I

VALOR DESCONTO !OUTRAS DESP IVALOR IPI 
0,00 0,00 0,00 

ITOTAL DA NOTA 
255,00 

íRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

rm1E I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O-EMITENTE 
'DEREÇO 1 MUN ICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

IQU ANTIDADl 1 ESPECIE ! MARCA 1 NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PROD Ul OS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN JO QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ 
PRODUTO UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

659 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMP C/ 1000 48183000 000 5405 FD 50 5,10 255,00 0,00 0,00 o 

~ 
C • 

DADOS ADICIONA IS 
-, 

INFOR~IAÇÔES COMPLEMENTARES RESfõ~YAq;JA'O'F t~ço:, o se,-.;\,~ â q1Je :st:: r a.te;"--' , 
NCM: l ., .. . .. . :- . ::) :-'iscai, foi t:1.;;;0bido em ,eno,l.., ' 
pedido de compra n 

!o,dõ.~ l. Ü~ QS /20~ 0090/19 

J 1/íanaE;m(iefalu~( ~ ~ 
RG: 44.163.53 , íl 

. ' 
V , •. - ....., 

UmN l·e I N t·-e upen ~ource \ www umnle com br Gerado em uo1u,,,u1, l s 47 pelo Umu ,... 1·•1rc. J b ""'<JC.e l www umaame com br 

---------------------------------------------------------------------i ------------ -- ------------
1 RffF.OEMOS OE JOSE PINTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IND ICADA AO LADO EMISSÃO: 

, ",,,:<> , . \1 DR TOTAL 255,00 DESTINATÁRIO PREFEITURA MUNIC IPAL DE JERIQUARA. RUA JONAS ALVES COSTA. CENTRO. 14450-000-JERIQUARA-SP 
NF-e 

000.000.523 
( ·;1~:-.1·1- ,ili 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 
-•··• 



14/05/2019 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/ 05/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 15.41.48 

0002 
COMP ROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIE NTE: 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 - SI COOB CRED ACIF 
CONTA: 2 .003. 187-4 

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO 
CPF / CNPJ: 22 . 047.752/0001-40 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 14/05/2019 

409 , 85 

DOCUMENTO : 051402 
AUTENT ICACAO 5I5BB : 9.383 . 6B5 . 136.AC6.DD5 

https :// aapj. bb . com. br/aapj/home V2 . bb?tokenSessao=e312d6655054cb200502 4aa287 b4 35c9# 2/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02041 

DATA : 14/05/2019 VENCTO : 14/05/2019 PAGTO : 14/05/2019 

Credor .. : JOSE PINTO NETO-ME CNPJ : 22 . 047 . 752/0001 - 40 Cod : 3451 
Endereço : AV. NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

Valor 409,85 

(quatrocentos e nove reais e oitenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1965 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2737 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ,,! '-, ;()S; 19 

R$ 409,85 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 255,00 

3.3.90.30.00 R$ 154,85 

R$ 409 , 85 

R$ 409,85 

EdÊ!!'1.u iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco 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 

Valor RS 

409,85 

R$ 409,85 

Despesa paga em 14/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass : CGC/CPF: 

LIQUIDO 

R$ 255,00 

R$ 154,85 

R$ 409,85 



*ii~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
I Ir 45353315/0001-50 2916 ........ 

NOTA DE EMPENHO N' 2916 1 FICHA 134 1 DATA 14/05/2019 1 REQUISIÇÃO N'· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME: SERGIO FERREIRA DE SOUZA 31.963.399/0001-30 CÓDIGO: 5242 

ENDEREÇO: RUA: EDWARD SARRETA, 767, CENTRO BURITIZAL 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE SOM PARA A CAMPANHA DA GRIPE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- / 

1 
OR - Ordinario SOMA 1-ººº'ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
\. 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 209.239, 13 1.000,00 29.760,87 

VALOR A SER PAGO R$ 1.000,00 ... -
um mil reais * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/05/2019 ~ 
-

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

j 14, o.r 11 
DATA .-----

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

<JO. o.S . 19 / _À 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

(DESPESA PAGA EM õlofo sl fpt RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

o:>1 ól q_ q .3s44 lG 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

NOME· 

CNPJ/CPF: 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

b✓/ 

S1 963 399;0001-3õ1 
SÉRGIO FERREIRA DE SOUZA 

00276400860 
RUA EDWARD $ARRETA N.0 767 
CENTRO - CEP 14.570-000 

~URITIZAL - s:,i 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01430/19 
Data Pedido 
14/05/2019 

FornecedorSERGIO FERREIRA DE SOUZA 
Endereço RUA: EDWARD SARRETA, 767, CENTRO 

BURITIZAL 

Cod Prod Discr. 

671 .001 .002 LOCAÇÃO DE SOM PARA CAMPANHA DA GRIPE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por : 
Data : 14/05/2019 

COO: 5242 
CNPJ: 31 .963.399/0001-30 

$ Unit Centro de Custo 

1.000,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

1.000,00 



/l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
..t Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001 -50 
Page 1 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Requisição Responsável Data 

01233/19 
Descrição 

14/05/2019 

AQUISIÇÃO DE SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE SOM PARA CAMPANHA DA GRIPE REALIZADO NO DIA D 

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 
____ '?~s~~~ã_? _D_e!a~h_a_?~ .?~ !:'~º_?~t_? ___________________________________ ?~~e_'.V_ª~~º- ___ _ ____ __ ____ _ _____ __ _ ___ _ 

1 671 .001 .002 LOCAÇÃO DE SOM PARA CAMPANHA DA GRIPIUN O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Secretário Almoxarifado 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 8URITIZAl 

DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Municipio de lnc1dênc:a do ISS 

BURITIZAL-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2 · Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ 

31.963.399/0001-30 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS 

RGllnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

1500-00/18 1500-00/18 

Local da Prestação 

BURITIZAL · SP 

Competência 

14/05/2019 

Tipo ISS 

04 - Fixo 

Nome/Razão Social 

Pagina 1 c s 1 

Número da NFS-e 

36 

Codigo de Verificação de Auten ticidade 

QGH49R603 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

14/05/2019 às 11 :53:52 
Chave de Acesso 

11 697XWUHGSXDXFIMJFWH31 SAGVVFHS 

Para certificação da autenticidade acesse 
htlp://187.32.195.65:8080/issweb, menu 

consultas e infonme os dados desta NFS-e . 

SERGIO FERREIRA DE SOUZA 00276400860 

Logradouro Complemento Bairro 

Centro 

E-mail 

Rua Edward Sarreta, 767 

Cidade Telefone CEP 

14570-000 1 

L- ====================================================: 
BURITIZAL-SP 37511660 

_,ADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

Lograaouro 

RG/lnscrição Estadual 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

GEP/Cod.Postal C1dâde/Pais 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Mun1cipal Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Telefone E-mai l 

Vi r . Unitário Tota l 

1,00 UN REFERENTE A LOCAÇÃO DE SOM PARA CAMPANHA DA GRIPE REALIZADO NO DIA D. 1.000,00 R$ 1.000,00 

.. ~.. b.... cm li>''íie,.J 

~ 
, NG'n Fiscal foi r.2ce :uo ,,, es-;.a 1 , , 

orde;~,. , ~L, ~ Í 2o1,:L 
En,,- .

1
~ 

Juliana Sarreta Lucm J 
RG: 44.1 ff\.5}-11' / 1 

........__ 

l •M•• h , ) ·- ·-... 

7 ~.A ... 
~ 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 11612003 03.05 Alíquota Atividade Município Código CNAc Código da Obra Código ART 

Cessão de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporârio 0,00% 0000030000005 7739003 

Valor Total dos Serviços Desconto lncondic1onado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 0,00 2 · Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS lkf:i- CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS-e: R$ 1.000,00 Vai. Aprox. Tributos· 

\ Informações Complementares 1 

1 

1 
i 

L .. -... -•• -•• -••• -.• -. . -.. -••• -•. -.• -. . -•.• -•• -.. -.. -... -.. -.. -.. -. .. - .. -.. -.. -.. -... -.. -.. -.. -.. . -.. -.• -•• -••• -• . -.. -.• -•. -••. -•. -.. -.. -... -.• -.. -.. -••• -•• -.,-•• -,.-•• • -.• -.. -•. -.. . -.. -.. -.. -.. -.-.. -.. -.. -. •• -•• -•• -.. -.. -... -.• -.• -•• -••• -•• -.. -.. -••• -•• -•• -•• -•• • -•• -•• -.. -.,.-,.-.. -.. -•. -... -.. -.. -.. -... -.. -. . -.. -... - •• -•• -•• -•• -•• • -•• -•• -•• -... -.. -.. -.• -... -•. -.. -.. -... -.• -•. -•. -. •. -•. -•• -•. -•.• -•• -•• -,.,-~ 

RECEBl(EMOS) DE SERGIO FERREIRA DE SOUZA 00276400860 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 36 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QGH49R603. 

Data CPF/RG Assinatura 

1 

1 

i 
1 

L_:::_-=-=:-=-:/-=-==-:.::/ =======----=============------==========================~ 



~mM QUANT 

PEÇA 

1 01 01 

1 

L 

SERGIO FERREIRA DE SOUZA 00276400860 

31.963.399/0001-30 

RUA: EDWARD SARRETA, Nº 767 - BAIRRO: CENTRO 

BURITIZAL-SP - CEP: 14.570-000 

ORÇAMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUAR~ 

45.353.315/0001-50 

RUA: JONAS ALVES COSTA, Nº 559 - BAIRRO CENTRO 

JERIQUARA - SP, CEP: 14450-000 

DESCRIÇÃO VALOR UNITÁRIO TOTAL 

REFERENTE A LOCAÇÃO DE SOM PARA CAMPANHA DA GR!f'>E R$1.000,00 R$1.000,00 

REALIZADO NO DIA D. 

TOTAL R$1.000,00 

JERIQUARA - SP, 03 DE Maio DE 2019. 

----f1é_· --
'31963399/0001-3õ1 

SERGIO FERREIRA DE SOUZA 

SÊRGIO FERREIRA DE SOUZA 
00275400860 

RUA EDWARD SARRETA N.º 767 
C E N T R O - CEP 14.570-000 

tURITIZAL - S~ 



DJ FELEX SOM E ILUMINAÇÃO 

ORÇAMENTO 

JERJQUARA SP 

LUIS FEL YPE MORAES 
CNPJ: 21685972000137 

CPF: 366.719.528-17 
RG: 46.205 .151-1 

Locação de som lxl para realização da campanha de gripe na cidade de Jeriquara 

VALOR: 1.100,00 reais com nota fiscal. 

Att. DJ FELEX SOM E ILUMINAÇÃO, aguardo um contato favorável. 

Jeriquara, 03 de Maio de 2019. 



RIBASOM 

Francisco Assis Branquinho Nº 216 - Vila Rosa -Jeriquara/SP 

Fone/Fax(0xx16)99217-6085 

CNPJ : 165.562.725/0001 

ORÇAMENTO 

MATERIAS VALOR 
TOTAL 

REF. A LOCAÇÃO DE SOM lXl PARA CAMAPANHA DA R$ 1.200,00 

GRIPE 

Jeriquara, 04 maio de 2019. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02154 

DATA : 20/05/2019 VENCTO : 20/05/2019 PAGTO : 20/05/2019 
Credor .. : SERGIO FERREIRA DE SOUZA CNPJ : 31. 963. 399/0001 - 30 Cod : 5242 
Endereço: RUA: EDWARD SARRETA, 767, CENTRO 
Cidade .. : BURITIZAL CEP: 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE SOM PARA A CAMPANHA DA GRIPE. 

Valor 1.000,00 

(um mil rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 000, 00 

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

2916 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ~0 / tJJ/ 17 

R$ 1.000,00 

R$ 1. 000, 00 

t?cíér Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 854476 1.000,00 

TOTAL . R$ 1 . 000,00 

Despesa paga em 20/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / 
Ass: 

Nome: 

CGC/CPF: 

:, S1 963399;0001-30 
SÊRGIO FERREIRA DE SOUZA 

00276400860 
RUA EDWARD SARRETA N.• 767 
C E N T R O - CEP 14.570-000 
BURITIZAL - s:,i 

t.:. 



1 fi,~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
\!ir 

45353315/0001-50 2919 ·-
NOTA DE EMPENHO Nº 2919 1 FICHA. 130 1 DATA: 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 21 /05/201 9 

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 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE 
PRONTO ATENDIMENTO E DE ESPECIALIDADES DE APOIO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- , 

OR - Ordinario SOMA 41.ºªº·º2 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 
' 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

220 .000,00 165.820,88 41 .080,02 13.099,10 1 

VALOR A SER PAGO R$ 41.080,02 -
quarenta e um mil e oitenta reais e dois centavos * * * * * • * * * * * • * • * * * • • • • • • • • • * * * • • • * * • * • • 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 V 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARL.ENTO. y f s- os. 19 

DATA / --
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE,l!f 

21 . lfl5- .,q ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu~ rvalho Gonçalves 

\. CONTADOR DATA ORDENAD DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ;zjloslf ~ RECIB✓ 

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

(}:) 1 ,ae:;, /?J ~G, --n:~~, 

e, : Cbr NOME 

A: Jltf'E>- s ~ CNPJ/CPF: 

cl~ 80A"l-..1 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 

-.; 

Jeríquara 
"JUNlOS POOEMOS MAIS -201'12020" 

OFÍCIO Nº 021/2019 JERIQUARA, 20 de maio de 2019. 

Ilustríssimo Senhor Prefeito : 

Venho por meio deste, encaminhar Relatório de Prestação de Serviços do mês de 

ABRIL/2019 , referente ao Termo de Colaboração nº 01/2019, para que os devidos valores sejam 

repassados à Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 130 

- Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

Atenciosamente, 

Diretora do Departamento de Saúde 

limo Sr. ,---------- --- -
PREFEITURA MUNICIP.;t DE JERIQUARA 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

-PROTOCOLO-N.º ~300 ' 
livro N.2 ()O 0 Folha n.2 O Jf. 1 
Em .2P I O 6'" I ;).{)/ °; 

Jeriquara - SP Maria Conceir:xi........-rw 
RG.: 1 . 

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 Sit e www.jeriquara.sp.gov.br E-mail prefeitura@jeriguara .sp.gov.br 



+ SANTA CASA 

RELATÓRIO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

JERIQUARA SP -TERMO DE COLABORAÇÃO 001/2019 

ABRIL DE 2019 

Viemos através deste apresentar o relatório de execução dos serviços prestados ao município 

de Jeriquara - SP no mês de Abril de 2019, conforme previsto no Termo de Colaboração 001/2019, 

compreendendo o período de 01/04 a 30/04/2019. 

.. 
PRESTADORES DE SERVIÇOS 

TOTAL MÁXIMO TOTAL QUANTIDADE 
VALOR 

VALOR 
SERVIÇO PROFISSIONAL EMPRESA DE CONSULTAS/ MÁXIMO DE EXECUTADA UNID. 

UNITÁRIO 
MENSAL 

MÊS HORAS/MÊS EM ABRIL/19 EXECUTADO 

MURILO PIMENTEL MURILO PIMENTEL 
40 

R$ 4.972,00 
RODRIGUES RODRIGUES - ME 

CLÍNICA GERAL 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO & PINHEIRO 

n/a 276 1S6 Hora 
R$ 124,30 

R$ 19.390,80 
PINHEIRO CLÍNICA MÉDICA S/S LTDA 

JAIRO SALERMO 
DIO VATER SERVIÇOS 

27 R$ 3.356,10 
MÉDICOS 

PSIQUIATRIA 
MARCIO DONIZETE M ARCIO DON IZETE DA 

n/a 60 16 Hora 
R$ 169,50 R$ 2.712,00 

DA COSTA COSTA - ME 

RENATA FRAZÃO 
CLÍN ICA GI NECOLÓGICA R$ 42,94 R$ 5.453,38 GINECOLOGISTA NOGUEIRA 135 n/a 127 Consultas 

SANDOVAL 
ALESSANDRA STEIL LTDA 

PEDIATRA CAMILO JOSÉ LUPOLI 
LU POLI & ALEX CLÍNICA 

135 n/a 121 Consultas 
R$ 42,94 R$ 5.195, 74 

MÉDICA LTDA 

VALOR TOTAL R$ 41.080,02 

As informações de produção e de cumprimento de carga horária são comprovadas através 

dos mapas de atendimentos diários disponibilizados pelo município e de livros de ponto, que estão a 

disposição em arquivos da Santa Casa de Patrocínio Paulista . 

Valor total apurado no mês de Abril/19 : R$ 41.080,02 (quarenta e um mil, oitenta reais e dois 

centavos) . 

Patrocínio Paulista SP, 05 de maio de 2019. 

SANTA CASA DE PATROCÍNIO PAULISTA 

CNPJ - 53.723.870/0001-55 



Emissão de comprovantes 

21/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:46:0B 
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: 

21/05/2019 
662.415 . 000.03B.019 

41.080,02 

CLIENTE: SANTA CMP PAULISTA 
AGENCIA: 2415-5 CONTA : 38.019-9 
NR. DOCUMENTO 666.949.000 . 106.121 
================-=============================== 
NR.AUTENTICACAO F. 49B.335.5F0.FB6.54D 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?lokenSessao= 14 fd769853aeccb9da 17 ed700252b30c# 

21/05/2019 15:46:20 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02180 

DATA: 21/05/2019 VENCTO : 21/05/2019 PAGTO : 21/05/2019 
Credor .. : 

Endereço: 
SANTA CASA 

RUA CONEGO 
DE MISERICORDIA DE PA' CNPJ: 53 .7 23 . 870/0001-55 Cod: 4276 
PEREGRINO 

Cidade .. : PATROCINIO PAULISTA CEP : 14415-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ATENDIMENTO MEDICO AMBULATOR 
IAL DE PRONTO ATENDIMENTO E DE ESPECIALIDADES DE APOIO . 

Valor 41.080,02 

(quarenta e um mil e oitenta reais e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4 1. 080 ,02 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2919 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$41.080,02 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2j_/ os; !l__ 

R$ 41.080,02 

R$ 41. 080, 02 

Ed(r°Luiz Carvalho 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 41 .080,02 

TOTAL. R$ 41. 080 , 02 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 41 .080,02 

R$ 0,00 R$ 41. 080 , 02 

Despesa paga em 21/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF: 



·-- .. 

t'i t, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
~ 

Rua Jonas Alves Costa, 559 li 

45353315/0001-50 2737 -
NOTA DE EMPENHO Nº 2737 1 FICHA: 132 1 DATA: 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000004/19 PREGÃO PRESENCIAL 0004/19 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: JOSE PINTO NETO-ME 22.047.752/0001-40 CÓDIGO 3451 

ENDEREÇO: AV. NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

í 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 - Ordinario SOMA 154,85 l 
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 

660.000,00 243.557,53 154,85 416.287,62 

VALOR A SER PAGO R$ ~-/s;t..,.'is··· 
:'1•/ ., > 

cento e ci nquenta e quatro rea is e oitenta e cinco centavos • • • * * * * * * * * * • * * • * • * • * • • * • * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 t 
/ 

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

À /Ít . tJJ- ,e; 
DATA ./ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

1'1 , os- 11 y 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~ z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM A'ilosl 1q RECIBO 

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

(h' AoG 1 µ - G ~d 

~ ~ 1-sç; ;,,-,e_ NOME· 

l\]lt?i~ CNPJ/CPF. 

~te,• .;2.co; 4 :& t, q 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
. Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01307/19 
Data Pedido 
03/05/2019 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 387 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2019 

COD: 3451 
CNPJ: 22.047.752/0001-40 

$ Unit Centro de Custo 

610.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA PCT 12 6,99 MANUT DA ADMINISTR 

~10.002.013 CAMOMILA PCT 8 1,89 MANUT DA ADMINISTR 

o10.002.022 ERVA CIDREIRA PCT 4 1,89 MANUT DA ADMINISTR 

610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA LITRO 7 2,42 MANUT DA ADMINISTR 

610.002.053 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO - 500 ML SABOI EN. 15 2,09 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDIDO 

000004/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 4 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01114/19 

Page 1 

Valor 

154,85 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 4 - Mod. Formatada: 
4 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

-------------------------------------------------------------------------------------------------



Requisição 

01114/19 
Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

" CNPJ : 45353315/0001-50 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

03/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2019 - 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: 000004/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 

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

11 610.002.011 CAFÉ 100% ARÁBICA PCT 12 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 13 610.002.013 CAMOMILA PCT 8 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------------- · 22 610.002.022 ERVA CIDREIRA PCT 4 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------------- -35 610.002.035 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA LITRO 7 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO ---------------------------------------------------------------------------------------------- · 53 610.002.053 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO - 50•EN. 15 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal 
---~ ---

1uliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.S31-3 

---------------------------------------
AI moxarifado 



IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE DANFE 

li l l l li li l l l l li l l l lllll Ili l l li l li li Ili l l l l li l li l l l l li li l l li l 11111111 11111 111 
. DOCUMENTO AUXILIAR 

JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

SUPER 
O-ENTRADA 0 

CHAVE DE ACESSO 

3519 0522 0477 5200 0140 5500 1000 0005 5810 0000 6949 
A VNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO I -SAÍDA 

14450-000 JERIQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: (16) 3134- 1388 000.000.558 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

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

VENDA DENTRO DO ESTADO 135190340541978 14/05/2019 06:50:54 

INSCRIÇÃO ESTADUAL \ INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ICNPJ 

402.007.646.111 22.047.752/0001-40 
DESl INATARIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 14/05/2019 
ENDEREÇO BAJRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 14/05/2019 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE / FAX I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP ( 16) 3 134-8700 ISENTO 06:50:54 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS !VALOR ICMS 
0,00 0,00 !

BASE CALC ICMS ST !VALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

r◊T AL DOS PRODUTOS 
154,85 

VALOR FRETE !VALOR SEGURO 
0,00 0,00 IV ALOR DESCONTO 

0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS 

!NOME/ RAZAO SOCIAL 

!ENDEREÇO 

IQUANTIDADS 1 ESPEC IE IMARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO / SERVIÇO 
PRODUTO 

7898994790525 CAFE TRUVILE 500 GR 
7896795912641 CAMOMILA 
541 ERVA CIDREIRA PC 
78982 15151890 LEITE PIRACANJUBA 
7896005400029 SUCO DA FRUTA CAJU 500 ML 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM: 
pedido de compra n 
OI 307/19 

UmN l·e 1 Nl·•e Upen Source] www unmte com br 

!

OUTRAS DESP !VALOR IPI 
0,00 0,00 

!TOTAL DA NOTA 
154,85 

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

O-EMITENTE 
1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

CÓDIGO OE NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÂLC VALOR ALÍQ 
BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

7898994790525 09012100 000 5405 PCT 12 6,99 83 ,88 0,00 0,00 o 
7896795912641 12119090 000 5405 PC 8 1,89 15,12 º·ºº º·ºº o 
SEM GTIN 09021000 000 5405 PC 4 1,89 7,56 0,00 0,00 o 
7898215151890 04029900 060 5405 LT 7 2,42 16,94 0,00 0,00 o 
7896005400029 20098990 000 5405 EN 15 2,09 31,35 0,00 0,00 o 

' ecl, ro q1 e o mater1~I a que se refere 

R s~rP~R _AO FISCO 

E:, ·; ~~ i0~1.201°t 
Juliana Sarreta Lucindo -

Dr. AA 11'.:'.J Ç:U_'.J ~ 

ueraoo em J .. ,v.,,, ., as 06:50 pelo UmDAr-irt:. J .buree I www.umdante com Dr 

-------------------------------------- ------------------------------ ---------- -- -- --- -- --------
RECEBEMOS DE JOSE PINTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO . EMISSÃO. 
14/05/2019 VALOR TOTAL 154,85 DESTINATÁRIO. PREFEITURA MUNICIPAL OE JERIQUARA • RUA JONAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-JERIQUARA-SP 

DATA DO RECEBIMENTO I IOENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
000.000.558 

SÉRIE 1 



14/05/2019 

~ 
GOYl:RNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/05/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 15.56.53 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 4321-4 - SICOOB CRED ACIF 
CONTA: 2.003.187-4 

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO 
CPF/CNPJ: 22.047.752/0001-40 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 14/05/2019 

409,85 

DOCUMENTO: 051402 
AUTENTICACAO SISBB: 9.383,6BS,136.AC6.DDS 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=5aaebc2aa2436ff8fa6d966a3e458b56# 

833314 1550715531011 
14/05/2019 15:56 :51 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício : 201 9 

ORDEM DE PAGAMENTO Pág ina 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02041 

DATA : 14/05/2019 VENCTO : 14/05/2019 PAGTO : 14/05/2019 

Credor .. : JOSE PINTO NETO-ME CNPJ : 22.047 . 752/0001-40 Cod : 3451 

Endereço : AV . NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14 4 50 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

Valor 409,85 

(quatrocentos e nove reais e oitenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 409,85 

EMP/SU B N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

1965 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 255,00 

2737 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 154,85 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE tJ ',; /JS; 17 

RS 409 , 85 

R$ 409,85 

~Ütz Carva lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESC ONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0, 00 RS 0, 00 

Valor RS 

409 ,85 

RS 409 , 85 

De spesa paga em 14/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 

LÍ QUIDO 

R$ 255,00 

R$ 154,85 

R$ 409 , 85 



r - -··· ;~ I½ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

I· ~\ 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

l 45353315/0001-50 2800 -
NOTA DE EMPENHO N' 2800 1 FICHA 134 1 DATA· 06/05/2019 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: 000009/19 PREGÃO PRESENCIAL 0009/19 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO: RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.350,10 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 200.181 ,99 1.350,1 0 38.467,91 

VALOR A SER PAGO R$ ··?;?:--: ',·•· 
; ·•. ,'{.3j9~10 

um mil , trezentos e cinquenta reais e dez centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/05/2019 J --
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

À ,15 . -J ,1 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

4Ç t:iS. 11 ~À 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM AfJ OS /11 RECIBO \ 

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

oo, loGA'JJ , G ~» 
tJ : Oo, 

~ 
NOME: 

A: ç; 4~~ - "3, CNPJ/CPF. 

'Ç: ' e.: 4~s - G 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01359/19 
Data Pedido 
06/05/2019 

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

~ JERIQUARA 

1..,uU t-'IUU 

Data Entrega 

Nº: 

UIIIU ~Udlll 

Autorizado por : 
Data : 06/05/2019 

COD: 1035 
CNPJ : 07.148.221/0001-50 

;:> UIIIL l..,t:, IHIU Ut:: l..,U:olU 

620.001 .006 SERVIÇOS DE MECÂNICA - VEÍCULOS UTILITÁRIOS TIPO\ HR 11 ,74 115,00 AMBULANCIA DUCATO 

TOTAL PEDIDO 

000009/19 • PREGÃO PRESENCIAL: 9 
Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01167 /19 

Page 1 

1.350, 1 O 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000009/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 9 - Mod. Formatada: 
9 

Interessado\ Responsável Almoxarife 



u·I1b//1\1 

Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Page 1 

ü6,ü5,2ü 10 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000009/19 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
---------------------------------------------------------------------------------------------- · 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 
Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 115 AMBULANCIA DUCATO CARGO 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000009/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 9 - Mod. Formatada: 9 

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

3 620.001 .006 SERVIÇOS DE MECÂNICA - VEÍCULOS UTILITÁIHR 11 ,74 O 115 AMBULANCIA DUCATO CARC 

---------------------------------------------- -----------------------------------------· 
Prefeito Municipal Almoxarifado 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

i· " l, PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

i 421 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

' 5Q37TLNQ5 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

15/05/2019 às 15:59:19 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 73490WVILC08MB20HJJUHY5WLXYT421G 
Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA. SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

15/05/2019 Para certificação da autenticidade acessa 
http://portal.jerlquara.sp.gov.br:8080/lsswe 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS b, menu consultas e Informe os dados 

1-Sim Mlcroempresárlo Individual (MEi) 04 - Fixo desta NFS~. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 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 Cidade Telefone E-mail 

14450--000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

L, uro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP 16 31348700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

11.74 HR SERVIÇOS DE MECANICA- VEICULOS UTILITARIOS AMBULANCIA DUCATO 115.0 R$1 .350,10 

~ 
O0'.lloro que o serviço a que se refere 
ei;ta f\totn Fiscal, foi recebido em fi)erfeita 
c:dü;n_ 

Fm 4 Ó lOS 12r-i 1 3 
- 1 ,- --71. ~ 

Juliana Sarret • • · ' i J.~ . 
.... - • • .. - l. a; - - ·--,. __ . 

' ... 
" 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC ~003: 14.01 Allquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Lu cação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00% 0000140000001 4520001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de C~lculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$1 .350,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1 .350,10 R$ 0,00 2 -Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

r,lalor Liquido da NFS-e: R$ 1.350, 1 O 

Informações Complementares 

PEDIDO 01359/19 

......................... .. .................................................................................................................................................................. ......................................................................................... 
RECEBl(EMDS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA~E O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<i DE NÚMERO 4.21 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 5Q37TLNQ5. 

Data CPF/RG Assinatura 

--'--' 



16/05/;!019 

16/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:56:08 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -F US 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 

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

16/05/2019 
666.949.000.000.185 

2 . 482,85 

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

NR . AUTENTICACAO 

CONTA : 185-6 
666.949.000.106.121 

6.E80.553.DFS.4A7.24D 

Banco do Brasil 

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

tittps//aapj.bb.com.br/aapj/tiomeV2.bb?tokenSessao=fdf222fff24a485ce4f8def3dc443fcb# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

4535331 5/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02088 

DATA : 16/05/2019 VENCTO : 16 /0 5/2019 PAGTO : 16/05/2019 
Credor .. : 

Endereço: 
MARCOS ANTONIO SOARES MECAUlCA 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 2.482,85 

(dois mil, quatrocentos e oitenta e doi s reais e oitenta e cin co centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : R$ 2.482,85 

EMP/SUB N . LOCA L FUNCIONAL NATURE '.'/, VALOR 

2798 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.3' '10 R$1 .132,75 

R$1 .350,10 2800 / 1 OR 02041 O 1 O 301 .0150.2085.0000 3.3 .90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / 6 / O.sj 10, 

R$ 2 . 482 , 85 

R$ 2 . 482,85 

~ i lho Gonçalves 
Prefe ito M, ·,ai 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$1 .132,75 

R$ 1.350,10 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 482,85 

- ---------------------

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSí _ ________ 2_.4_8_2~,8_5_ 

TOTAL . R$ 2.482,85 

Despesa paga em 16/05/20 19 Com os re c o s acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i ( e mos) o valor constar:' - de sse ( s) Empenho ( s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/C PF: 

----------=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--=-=-=--------=================--



,-·- . ' . 
,t.' " /j PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~l~~l~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
e~•~ 

45353315/0001-50 2530 ...... _,,,. 

NOTA OE EMPENHO Nº 2530 1 FICHA 132 1 DATA· 30/04/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICI í1\ÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME VILIONI FARMACIAS L TOA ME 03 .325.100/0001-86 CÓDIGO 218 

ENDEREÇO AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- J 

1 
OR - Ordinario SOMA 8.205,66 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 3.90.30 09 MATE RIAL FARMACOLÓG ICO 

1030101502085.0000 Administra ção da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 192.737 ,24 8.205,66 459.057 ,10 

,. 
VALOR A SER PAGO R$ 8.205,66 

oi to mil , duzentos e cinco reais e sessenta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 
* • * * * • * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/04/201 9 !-
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y íJg os 11 
DATA ./ 

CONTAB ll 17ADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

~ / . OS 1 '/ 1 
DATA Gustavo Henrique Costa ~uiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ..1,losl1&J RECIBO 

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

oo, Joç, JJJ f - " -rs::-r,, ~ . 

t, ·oo, 
~ 

NOME 

A: G <i4 "f- ?» CNPJ/CPF 

e/e-.' 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

ç ;J._ ô TE SOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01225/19 
Data Pedido 
30/04/2019 

Data Entrega 

FornecedoNILIONI FARMACIAS L TDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 30/04/2019 

COD: 218 
CNPJ: 03.325.100/0001-86 

$ Uni! Centro de Custo Valor 
----------------------------------------------------------- - ------------------------------------
_009.790.009 ANDROGEL 30 ENV ex 6 215,50 MANUT DA ADMINISTR 

)9.790.003 BLEPHAGEL UN 6 127,18 MANUTDAADMINISTR 

009.782.002 CARDIZEN SR 90MG ex 10 37,42 MANUT DA ADMINISTR 

009.130.001 CECLOR 250 Mg. SOL. 80 MI. FR. 5 75, 15 MANUT DA ADMINISTR 

009.790.005 CECLOR 375 MG ex 8 102,20 MANUT DA ADMINISTR 

009.102.003 CLENIL A 5 FLACONETES ex 7 57,60 MANUT DA ADMINISTR 

009.790.007 CLINDAMICINA 300 MG ex 10 49, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

009.324.003 DIOVAN TRIPLO 320/10/25 ex 8 127,90 MANUT DA ADMINISTR 

009.790.001 MILGAMA ex 6 60,16 MANUT DAADMINISTR 

009.001 .957 PRADAXA 150MG 30CP ex 6 130,05 MANUT DAADMINISTR 

009.790.004 PYLORIPAC ex 5 158,30 MANUT DAADMINISTR 

009. 790.006 ROSUCOR 1 O MG ex 3 43,66 MANUT DA ADMINISTR 

009.790.002 SAFIGEL UN 3 56, 13 MANUT DA ADMINISTR 

009.005.001 VIBRAMICINA 100 Mg. c/20 CPR. ex. 5 86,50 MANUT DA ADMINISTR 
-------------------------------------- - ----------------------------------------------------------

TOTAL PEDIDO 

__Beserva(s): 
npenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

8.205,66 

Almoxarife 



Requisição 

01036/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

30/04/2019 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO LICITADOS PARA ATENDIMENTO EM PACIENTES 

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 __________________________ _ 

1 009.790.009 ANDROGEL 30 ENV ex 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

2 009.790.003 BLEPHAGEL UN 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------- -------------

3 009.782.002 CARDIZEN SR 90MG ex 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

4 009.130.001 CECLOR 250 Mg. SOL. 80 MI. FR. 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 

5 009.790.005 CECLOR 375 MG ex 8 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

6 009.102.003 CLENIL A 5 FLACONETES ex 7 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

. 7 009.790.007 CLINDAMICINA 300 MG ex 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------------- -

8 009.324.003 DIOVAN TRIPLO 320/10/25 ex 8 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------------- -9 009.790.001 MILGAMA ex 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------------- · 

10 009.001.957 PRADAXA 150MG 30CP ex 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

11 009.790.004 PYLORIPAC ex 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 12 009.790.006 ROSUCOR 10 MG ex 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

13 009.790.002 SAFIGEL UN 3 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 14 009.005.001 VIBRAMICINA 100 Mg. c/20 CPR. ex. 5 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Secretário Almoxarifado 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

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

PEDIDO MEDICAÇÃO COMPRA DIRETA COM ORÇAMENTO 

AUTORIZO A EMPRESA: FARMACIA SANTA MARGARETH 

CNJP- 03.325.100/0001-861.E- I.E.402.001.267.114 Endereço -AVENIDA NELSON RIBEIRO NQ CEP 
14.450-000 TELEFONE: 16-31341104. Centro, Jeriquara-SP, CEP 14.450-000 Compra Direta Com Orçamento os 

medicamentos deverão ser entregues na Praça São Sebastião n2: 100 - Centro -Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇAO DE COMPRA N2 74 /2019. 

ITEM MEDICAÇAO QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

01 Androgel 30 envs 6 ex 215,50 1293,00 

02 Blephagel 6 UNID 127,18 763,08 

03 Cardizen SR 90mg 10 ex 37,42 374,20 
04 Ceclor 250mg 5 FRAS 75,15 375,75 

05 Ceclor 375mg 8 ex 102,20 817,63 

06 Clenil A flaconetes 7 ex 57,60 403,20 

07 Clindamicina 300mg 16cps 10 ex 49,10 491,00 

08 Diovan Triplo 320/10/25 8 ex 127,90 1.023,20 

09 Milgama 6 ex 60,16 360,96 

10 Pradaxa 150mg 30cps 6 ex 130,05 780,30 

11 Pyloripac IBP 5 ex 158,30 791,50 

12 Rosucor 10mg 30cps 3 ex 43,66 130,98 

13 Safigel 3 UNID 56,13 168,39 

14 Vibramicina cps 5 ex 86,50 432,50 

TOTAL 8.205,66 

Jeriquara, Maio 2019 

~~ 
:arreta Lucindo 

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: Oliene 



VILIONI &VILIONI E CIA LTDA-ME 

CNPJ : 47 .• 980.461.0001/31 

RUA: CARLOS DE VILHENA, Nº 3008 - CEP: 14.405-203 FONE: (16)3722-14-33 

EMAIL: lisi.farmacia@hotmail.com 

ORÇAMENTO MEDICAÇÃO 2019 

ITEN MEDICAÇÃO 

PRADAXA 150 

MILGAMA 

SAFIGEL 

BLEPHAGEL 

CARDIZEN SR 90MG 

DIOVAN TRIPLO 320/10/25 

PYLORIPAC IBP 

CECLOR 250MG 

CECLOR 375MG 

CLENIL A FLACONETES 

ROSUCOR l0MG 

CLINDAMICINA 300MG 

VIBRAMICINA COMP 

ANDROGEL 

Franca, 25 de fevereiro de 2019. 

LISIANE CARLA VILIONI SILVA 

SÓCIA PROPRIETÁRIA 

VALOR 

131,47 

60,98 

57,85 

128,33 

38,81 

129,93 

159,70 

177,02 

103,41 

58,39 

45,03 

51,15 

87,90 

217,17 



1 

FARMACIA SANTA MARGARETH 

CNPJ. 03.325 .100/0001-86 - I.E .402.001.267 .114 AVENIDA NELSON RIBEIRO N2 CEP 14 .450-000 
TELEFONE: 16-31341104. 

ORÇAMENTO MEDICAÇÃO 2019 

ITEM MEDICAÇAO VALOR 

Pradaxa 150mg 30cps 130,05 

Milgama 60,16 

Safigel 56,13 

Blephagel 127,18 

Cardizen SR 90mg 37,42 

Diovan Triplo 320/10/25 127,90 

Pyloripac IBP 158,30 ~-
Ceclor 250mg 75,15 

i-------·-· ---

Ceclor 375mg 102,20 

Clenil A flaconetes 57,60 

-----_ Rosucor 10mg 30cps 43,66 
Clindamicina 300mg 16cps 49,10 

Vibramicina cps 86,50 

Androgel 30 envs 215,50 
----

Jeriquara, 21 de fevereiro de 2019 

Leandra Cristina Vilioni 

Sócia-proprietária 



Razão Social: Almeida e Souza Drogaria LTDA- ME 

Endereço: Av. Presidente Vargas nº 1464 

CNPJ: 20.218.918.0001-19 

I.E: 310.544.984.110 

ORÇAMENTO MEDICAÇÕES 2019-02-20 

Pradaxa 150mg c/30 -----------133,00 

Milgamma 150mg c/30----------63,50 

Saf -ge 1 ------------------------------59 ,30 

B I e p h age 1---------------------------13 O, 00 

Cardizem SR 90mg ----------------37,60 

Diovan Triplo 320/10/25--------131,00 

Pylori pac I BP -----------------------162,80 

Ceei o r 250mg------------------------78, 65 

Ceclor 375mg ----------------------105,70 

Clenil A flaconetes -----------------60,90 

Rosucor 10mg c/30 ----------------46,90 

Clindamicina 300mg c/16---------52,80 

Vibramicina comp. -----------------89, 75 

Androgel 30 env.-------------------218,80 

Franca,20 de Fevereiro de 2019 

CPF: 295.781.008-50 Juliana de Almeida Souza 



Receber;nos de VILION I FARMAC IAS LTDA - ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Ele trônica indicada ao lado. 

NF-e 
Nº 000.000.231 

DATA DO RECEB IM ENTO \ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

VILIONI FARMACIAS LTDA- ME DA FE 

IIII I IIIII IIIII I IIIII IIIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIIIIIIIII Ili lllll ll lll lllll li Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE OE ACESSO 

A V NELSON RIBEIRO, 465 - CENTRO - JERIQUARA - SP - CEP: 
o - ENTRADA [!] 
1 - SAIDA 3519 0503 3251 0000 0186 5500 1000 0002 3110 0011 3024 

14450-000 Nº 000.000.231 
Fone: (16)31 34-1104 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA SUBST TRIB* 135 190329505893 09/05/2019 10:30 :49 
INSCRJÇÁO ESTADUAL 11Nsc1u,,o EST,\DUAL IX) suusr1r11ro rn1uur.,R10 ICNl'J 
402001267114 03.325.100/0001-86 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
,._OME / RAZÃO SOClAL ICNPJ/CP> DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERJQUARA 45.353.315/000 1-50 08/05/201 9 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 08/05/201 9 
~UNICIPIO ('sr TELEf'ONE:. / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL 1-!0llA DA SA[ DA 

JERIQUARA ( 16)3 134-1 329 18:30:57 

C LCULO DO IMPOSTO 
DE CÁLCULO DO ICMS 

!

VALOR DO ICMS 

0,00 I

UASE DE CALCULO DO ICMS SUBST IVALOR DO ICMS SUUST 

0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.205,66 

1 VALOR 00 FRETE 

!

VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

0,00 0,00 
!

OUTRAS DF.SPESAS ACESSÓR IAS ! VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

8.205,66 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9- SEM FRETE 
ENDEREÇO MUNJCIPJO UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÊCIE !MARCA :,.llJM~RAÇÁO 1•1cso BRUTO PESO L IQUIDO 

88 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRl<;Ao DO PRODUTO / SERVIÇO 

VALOR .. VALOR BASE DE VALOR VALOR ALÍQ.1/• 

PRODUTO 
NCM/SH CSOSN CFOI' UNID. QTDE. 

UNITÁR IO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS lCMS IPI ICMS !PI 

1073 ANDROGEL 30 ENV 34013000 0500 5405 UN 6.0000 2 15,50 0,00 1.293,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

49082 BLEPHAGEL 34013000 0500 5405 UN 6.0000 127, 18 º·ºº 763.08 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 

1069 CARDI ZEN SR90MG 340 13000 0500 5405 UN 10,0000 37.42 º·ºº 374.20 0.00 º·ºº 0,00 0,00 0.00 

8857 CECLOR 250MG/5ML SUS ORAL FR I00ML 30042052 0500 5405 UN 5,0000 75.15 0,00 375,75 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

8858 CECLOR 375MG/5ML SUS ORAL FR I00ML 30042052 0500 5405 UN 8.0000 102,20 0,00 817,60 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

141)49 CLEN IL A 5 FLACO 30043290 0500 5405 UN 7.0000 57.60 º·ºº 403,20 0.00 º·ºº º·ºº 0,00 0.00 

36758 CLORI DKATO UE CLI NUAMICINA 300Mli C/16Ci'S 30042052 0500 5405 ex 10.0000 49.10 0,00 49 1.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

1070 DIOVAN TRIPLO 320/10/25 30042052 0500 5405 UN 8.0000 127,90 0,00 1.023,20 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

1067 MILGAMA 30042052 0500 5405 UN 6,0000 60. 16 0,00 360.96 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

;,-- 30939 l'RA DAXA l 50MG ex 30 CA P 30049069 0500 5405 UN 6.0000 130,05 0.00 780,30 0.00 O.DO 0.00 0.00 0.00 

1071 PYLORJPAC IBP 30049069 0500 5405 UN 5.0000 158,30 0.00 79 1.50 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 

2763 1 ROSUeOR I0MG ex 30 COMI' 30049069 0500 5405 UN 3.0000 43.66 0,00 130,98 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

1068 SAFIGEL 30049069 0500 5405 UN 3,0000 56, 13 0,00 168,39 0.00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

1072 VIB RAMIC!NA CPS 34013000 0500 5405 UN 5,0000 86,50 0,00 432,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ 
~ 

DADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÚES COMPI.F.\.1F.NT ARí-S R ~1'00 A O FISCO ·• " 

Trib Aprox RS 1.041,61 Federal e R54,05 Estadual - Fonte : IAPT/cmprcsomctro.i.:om .br D11 D7FIPEDIDO:0l 22S/ 191!1 Decla,o que I matenat a 01 .,. 

e:)Ui 1-.(,ui, F...l\.d11 tvi I C\..t:tJiJu t'I • • 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 09105/2019 10:3 1 :09 Secreta' . uniapa J 1nfonnát ica( l6)3839-7111 M · · 1~ Saúde 
Jenquara- r--



21/05/2019 

21/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:46:08 
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: 

21/05/2019 
666.949.000.000.062 

8.205,66 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 
NR, DOCUMENTO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

------========================================== 
NR.AUTENTICACAO 6.ES3.1D1.C0A.8B0.F76 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj .bb.com. br/aapj/hom e V2. bb ?tokenSessao= 14 fd769853aeccb9da 17 ed700252b30c# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02183 

DATA : 21/05/2019 VENCTO : 21/05/2019 PAGTO: 21/05/2019 
Credor .. : VILIONI FARMACIAS LT DA ME 

Endereço : AV . NELSON RIBEI RO 
CNPJ : 03 . 325 . 100/0001 - 86 Cod : 218 

Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450- 000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 8.205,66 

(oito mil, duz e ntos e cinco reais e sessenta e seis centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 8.205,66 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2530 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 8.205,66 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 2 f / l}J/ tft/ 

R$ 8.205,66 

R$ 8.205,66 

der Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.205,66 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.205,66 

Valor R$ 

8.205,66 
R$ 8 . 205 , 66 

Despesa paga em 21/05/20 1 9 Com os recursos acima d i scr iminados 

,,,e__, 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



i'~r1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'-t~~! Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2217 
- 1'-el5.-' • 

NOTA DE EMPENHO Nº 2217 1 FICHA 134 1 DATA 12/04/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LIC ITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO REC IBO 1 VENCIMENTO· 25/04/2019 

NOME: CP F L 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO· Rod Mogi Mirim , Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATE RIAL 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 1.340,03 J 

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 

240.000,00 161 .251 ,15 1.340,03 77.408,82 

VALOR A SER PAGO R$ 1.340,03 

um mi l. trezentos e quarenta reais e três centavos • * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • 
1t 1' 1, A * • • ~ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/04/2019 ~ 
.,.. 

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

À" ./< - 04 1 '}_ 
DATA .,,,,,,,,----

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

;-/1) . tJS- 17 % 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder tÍ"i'iz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPE SA 

/ DESPESA PAGA EM )Qlos l1c.t RECIBO 

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

001 Adi l'JJ - G ~ 

Jlll'L;. 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOURE IRO 



Ompan la au IS a Horl Eng M,gu<'I Noc>I N Burn1t•r km 2 5 
Cirnp111.i, '>P 1 l088 900 

e Fo~a e Luz CPFL lnscrl(dü htdciudl 244 lbl 'lSS 11 S 

iu empr~ a do G,upo ( Pf Lf ner<J"' EN ERGIA lris, riccto no l NPJ 3l 0S0 1 % ll00 1 88 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 
14450-000 JERIQUARA/SP 

Nota Fltcal 
Conta de Energia 8étrica 
Nº 067285341 série e 
Data de Emissão 28/03/2019 
Data dt AprNtntaçlo: 02/04'2019 
Pág: 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330000274373 
Endereço Alternativo 
Leitura Próximo Mês 25/04/2019 

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN Reservado ao Fisco 
60021092 9E94. D1 F1 .12BB.3A24.977 A.8D91 .A9C4.D2B8 

PREZADO(A) CLIENTE 

Mantenha ~us dados sempre atualzado,, alguns itens determl03m a tarifa e tributlção de rua fatlB"a de energia elétrica. Soltdte 01 serviços disponíveis em nosso site com rJpldez; e segurança e 
rr11en'e n,ai, tempo pard você em seu dia-.a-dla, Mais informações acesse o endereço que consta no verm de sua conta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

60021092 19699735 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO · RESERVADO AO FISCO 

Cod, Deocrtçlo da Operoçlo - Quant. Unld. Tartl•oom 
111 Nº 101402430711 Rol. F1turad1 Med. Trtbláos RI 

0901 Consumo Uoo Slttomo {KW,~ TUSD MAR/19 2086.000 klM º·™-
0901 Consumo Bandeira Verdi ~ TE MAR/19 2 086,000 klM 0,35377938 
0804 Juros dt Mcn JAN/19 
OIIJI "4ub po, Anoo Pglo JAN/19 
DIOI iAtuallmçto Montüne JAN/19 

Tnt.11 Distribuidora 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 

CN~J45.353.315/0001-60 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: Conwnciona a3 ~- ~ubllco Mun,c,pal -Tnfasico 220 / 127 V 

MAR/2019 18/04/2019 1.340,03 

Valor Tol•I aaseCilaJlo ltJ~ BaseCáb.llo 1'11 COl'INI 
lhlndelns 

da Oper•çlo ICMI T1rtf.UiH 
RI ICMS Rt PII/COFlNI 0,14'11, 2,lt'llo (DIHI 

551 .98 551 ,IO 19.00 9930 661 ,98 3.53 1850 Verde 
737.53 737.~ 18,00 13U7 737,53 4,72 22,oe 03Oas 

10.98 Verde 
29,98 27Oas 

9,53 

1"40.03 

U li IIP'AR ~W!.l(,S,~,t:,w:::_~~'(-s..:s_~ 2081!1 

1-1::V ;:_:s_~--..~""«,.~":_~~~°&'..:8,.~'...~ .. ~°&~ 2J1S 

JAN ~°X:*~~~ 231& 

?0 11 D1:.:.z m»--;m,s.»";:.:,"»"&~"»-~~"»'S-~ 22&r, 

30 

28 

ConaJmo 

ConaumokWt 
TUSD 
0,20737000 

TE 
0,27729000 

306307522 

27/03/2019 
90711 

2lll02/2019 
57829 

{l(WhJ 
2.095 

l'fflll['ll,J l'r6xlmo-
25/04/2019 

32 

30 

NOV~~ 1116 32 

)1 ~~~ .... ~"W 2144 30 

! T ~~~ 1~1f 33 

AGO m_~•._,-.•,;••~••-$.~ 1238 21 

JUL ~ 11D:Z 30 

JUN ~~-m.,~~-.-.❖"". 1111 32 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
1211 28 

30 Para consulta doa Indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 
32 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
COnforme Art 172.§ 2° da Resol 414/2010 da Aneel. sua instalaçao 
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 

19/03/2019 R$ 1 492,56 

AVISO IMPORTANTE 
CONSTA OÉBITO: 1 DOCTO(S) 

19103119 RS 1.492,58 

APÔS A SUSPENSÃO COIRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERÁ OCORRER ARES­

CISÃO 00 CONTRATO APÔS 2 MESES-ART 99 E 70-RESOL 414/10. OOCTO(S) VENCI-

REGULARIZE ATÉ 17/04/2019, PARA EVITAR A SUSPENSÃO DO FORNECIMENTO. 

DOS PODEM SER INDICAOOS AOS ÔRGÃOS OE PROT. CRÉDITO. CASO POSSUA COBRAN­

ÇA OE TERCEIROS NA CONTA É POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR. 

~ 
cpfl paulista __ .. _""'_ 

Nota Fiscal 
Conta de Energia 8étrica 
Nº 067285341 série e 

C6dDébAut-Blnco 
330000274373 

Total a Pagar (R$) 
1.340,03 

Data de Vencimento 
18/04/2019 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de voc6, Confira a llsta completa no site www.cpfl.com.br 
DRAGARIA BRAZUL FARMA RUA CORONEL FRANCISCO UNO 552 - CENTRO 

F ARMACIA SANTA MARGARETH AV NELSON RIBEIRO 4e6 • CENTRO 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS RUA PEDRO AURELIANO 107 • VICTORIA LIPORONI 

836500000135 400300403005 269827013039 3000027 43734 Autenticação Mecânica 

1111111 n 111111111111111 n 111111111111 



13/05/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/ 05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.06 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83650000013-5 

26982701303-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Tota l 

40030040300-5 
30000274373-4 

10/05/2019 
1.340,03 

0,00 
1.340,03 

DOCUMENTO : 051008 
AUTENTICACAO SISBB : 7.BEE.1CF.5A7.E25.6AE 

Banco do Brasil 

nttps ://aa PJ . bb . com. br/aa pJ/home V2. bb ?token Sessao= 59034dcea6ba b9a d 5a4 8ac2e 1 cad 79ee# 5/9 



/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

'~ 45353315/000 1-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01947 

DATA : 10/05/2019 VENCTO : 10/05/2019 PAGTO : 10/05/2019 
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 pel o fornecimento do(s) serviço( s) de energia eletrica . 

Valor 1.340,03 

(um mil , trezentos e quarenta reais e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 340, 03 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2217 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.340,03 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE / 12_/ f..J/ jJ_ 

R$ 1.340,03 

R$ 1.340,03 

~rvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Ba nco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 
TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.340,03 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 R$ 1.340,03 

Valor RS 

1.340,03 

R$ 1.340, 03 

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF : 



, . 

\~· ... \\ / \ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~~ lf Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2230 ........... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2230 1 FICHA 134 1 DATA: 12/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 25/04/2019 

NOME CPFL 33.050.196/0001-88 CÓDIGO· 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim, Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

,r 
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 

OR - Ordinario SOMA 452,96 

CÓDI GO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPE NHADA 

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 

240.000,00 162.591 ,18 452,96 76.955,86 

VALOR A SER PAGO R$ 452,96 

quatrocentos e cinquenta e dois reais e noventa e seis centavos•••********* • • • • • • • • * • • • • • • • 
"' * * "' "' ••• "' • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/04/2019 % 
., 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, EN CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ / -l ~ 4 /~ 
oÁTA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

/ô os !9._ 
Eder Lui~~çalves DATA Gustavo Henrique Costa 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM 40/os;l/ti, RECIBO 
'\ 

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

m 1 J'uG ,J.4 -Q . .1.10.tl'Q -

NOME 

,-,{_.- CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



ompan ,a au IS a Rod Eng Miguel Noel N Burn1er, km 2,5 
_ Campinas SP 1 3088-900 

, de Força e Luz CPFL Inscrição Estadual 244 163.955 11 5 
Uma e, resa do upa CPFL Energ ia ENERGIA lnsrnçao no CNPJ 33 050 196/0001 -88 

-"" - PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
8- R JONAS ALVES COSTA, 597 
"' - CENTRO 
~ 14450-000 JERIQUARA/SP -

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
l 17 JERBU002-00000024 30828782 60021092 

PREZADO(A} CLIENTE 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N' 067081870 série C 
Data de Emissão 27/03/2019 
Data de Apresentação: 01/0412019 
Pág 01 de 01 
Conta Contrato Nº 330001129636 

Leitura Próximo Mês 25/04/2019 

Reservado ao Fisco 
BA02.3A54.FE78.51 FF.4E53.CB02.8523.F509 

Mantenha seus dados sempre atualizados,. alguns Itens determinam a tarifa e tributação de naa fatura de energia elétrica. Solicite os serviços disponíveis em nosso site com rapidez e segurança e 
reserve mais tempo para você em seu dia-a-dia. Mais tnfom1ações acesse o endereço que consta no verso de 5113 conta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
ft JONAS ALVES COSTA,597 
CENTRO 
14450-000 • JERIQUAM • /IP 

CNPJ,15,363.31510001-50 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: Convencional 13 Poder Publico Municipal ~Trifãstço 220 / 127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
O 010 10 10 
.cpfl.com.br 60021092 4001570178 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO · RESERVADO AO FISCO 

Cod. D•S:f1':.~~ção Me& Quant. Urid. Tar1fa com 
111 Rof. Falundll Med. TriblJos RS 

0806 Conoumo Uoo sw- (KW,~ TUSO MAR/19 700000 kW! 0,26480000 

0801 c ......... e .. - V- -TE MAR/18 700,000 kW! 0,35377143 

0804 Juros dt Mora JAN/19 

0806 M ... por AlrHo Pvlo JAN/19 

0806 Mualmçlo Monldiria JAN/19 
TolalDl*IIKJklon 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 

MAR/2019 18/04/2019 452,96 

Valo, Total BaseCílaJI0 Allq. Base Cilculo P18 COFINI 
Bandeiras 

da Operaçjo ICMS Tartrir1H 
RS ICMS RI ICM8% PISICOFINS 0,14% 2,99% (Dias) 

196,22 196,22 18,00 33,M 185,22 1,19 l ,M Verde 
247,64 247,84 18,00 '4,68 2'7,64 1,68 7,40 03 Dias 

4,31 Verde 

11 ,89 27 Dias 

3,90 

452,98 

20,e MAR sms.sm~~ssss:m&~ 100 30 

FEV ~~"":_~'~•::&~ 821 28 

Con,umo 
Cona,mokW'I 

TUSO 
0,20737000 

TE 
0,27726000 

JAN ~~ .. -:.~ --~.\sl, ..... = 942 32 

2018 DEZ~~~~~~"'°>~ 828 30 

NOV @.&J.W.::W.J...Q_&QS 602 32 

( ~-li,l$$;'":'AA'i:lx'i:lx':'i:':'AA':': 684 30 

,· .~ti i i8?K~ 462 33 

"'ºº~ 2 .. .. 
.u..~ 244 30 

JUN !»"l'&.~1 26, 32 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
MAi~ 281 28 

ABR~~ 461 30 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 
MAR~-~~~ ~.8! :® 190 32 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
Conforme Art. 172, § 2° da Resol 414/201 O da Aneel, sua instalaçao 
estará SUJe1ta a suspensao de fomec1mento até 90 (noventa) dias 
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e 
nao pago sucessivamente. 
Informações dos débitos mais antigos: 
Vencimento Valor 

18/03/2019 R$ 533,29 

AVISO IMPORTANTE 
CONSTA DÉBITO, 1 DOCTO(S) 

18/03/19 RS 533,29 

APÓS A SUSPENSÃO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA OCORRER ARES­

CISAO DO CONTRATO APOS 2 MESES-ART 99 E 70-RESOL 414/10 DOCTO(S) VENCI-

REGULARIZE ATÉ 16104/2019, PARA EVITAR A SUSPENSÃO DO FORNECIMENTO. 

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÓRGÃOS DE PROT CRÉDITO. CASO POSSUA COBRAN­

ÇA DE TERCEIROS NA CONTA É POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR 

-- ----- -- -- ------- ------ -- ----- - '=~~===-~--~-~--- --- ----- -- ---- --- ------- ---- --------- --- ---------------------- --- --- ----- ---- --

64 
cpfl paulista 
l.hno tmpma do Grupo CPfL Úlff9IO 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 
N' 067081870 série C 

CódDébAut-Banco 
330001129636 

Total a Pagar (R$) 
452,96 

Cata de Vencimento 
18/04/2019 

~ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no site www.cpfl .com.br 
DRAGAAIA BRAZUL FAAMA 

FAAMACIA SANTA MAAGAAETH 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

RUA CORONEL FRANCISCO LINO 552 • CENTRO 

AV NELSON RIBEIRO 465 • CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 - VICTORIA LIPORONI 

836400000045 529600403008 547116577032 300011296369 

11111111 111111111111111 111111 111111111111111 

Autenticação Mecânica 



13/05/20 19 

SIS BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.06 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83640000004-5 

54711657703-2 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

52960040300-8 
30001129636-9 

10/05/2019 
452,96 

0,00 
452,96 

DOCUMENTO: 051007 
AUTENTICACAO SISBB: 3.75D.3B4.9A6.849.0A0 

Banco do Brasil 

h ttps ://aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=59034dcea6bab9àd 5a48ac2e 1 cad 79ee# 4/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01946 

DATA : 1 O / O 5 / 2 O 1 9 VENCTO : 10/05/2019 PAGTO : 1 0/05/2019 
Credor .. : C P F L CN PJ : 33 . 050 .1 96/0001 - 88 Cod : 101 
Endereço : 
Cidade . . : 

Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
13088-900/Campinas - SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento p elo fornecimento do(s) s erviço(s) de energia eletrica . 

Valor 452 , 96 

(quatrocentos e cinquenta e dois reais e noventa e seis centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****-x** 

Despesa Bruta : R$ 452 , 96 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2230 / 1 OR 02041 O 1 O 301 0150 2085 0000 3. 3.90.39.00 R$ 452,96 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /0 j /JJÍ JC/ 

R$ 452,96 

R$ 4 5 2 , 96 

Ed;;:::a;rz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

452,96 

R$ 452 , 96 

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emos) o valo r constante desse( s ) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 452,96 

R$ 452,96 



t.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'V, ! ~~ !~! Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2632 - ...... ,., 
NOTA OE EMPENHO Nº 2632 1 FICHA: 134 1 DATA: 03/05/201 9 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/05/2019 

NOME: SABESP 43.776. 517/0001-80 CÓDIGO: 5 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- .I 

OR - Ord inario SOMA 48,31 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 

240.000,00 196.448,07 48,31 43.503,62 

VALOR A SER PAGO R$ r!;~ .. '":~:~- ~!-f;~;;;). •'i;i.48i1 .,,_ :,,.,.,, . : ;. - .~ ' ,.. 
quarenta e oito reais e trinta e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 J 
-

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

_f 03 os. ,1 
DATA -------

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

.,{t) os 19 _k 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA .I 

/ DESPESA PAGA EM t1Q /OS-) I O\ RECIBO 

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

001 JoG, ,~ -G .J. , o,.;1-n, 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carol ina Vieira Gonca lves Cintra 
TESOUREIRO 



Companhia de Saneamento Básico do Estado ele São Paulo 
C.:onta Mensal de Se:viços de Agua e ou Esgotos - C.N PJ 43.776.51710001-80 

Página , de . 

'""t Codificação Sabesp 
}6$,;7C:- c/33 )S 402 O 0' 1350 000 000 007 7 

Nº. da Conta 
i473069670461 

Nº. do Hidrômetro 
Y11F458714 

Mês de Referência 
Maio/2019 

~"10 CASO CE 
AGA ll'::NTO E'.~, ATRASO 

:" ;~.L,~ :'GSF<hDOS MU~ ~A. 
,- 1....1.;.;., ___ :!AÇ,e::.,,.V !\/:ONCTA.R;.A. E 

~c:_:.ac.:) cor,,1 AS -rAxAs E 
\CJ,,..;FS APLiCADOS NO MÊS 
·'c<·f::, :, TE A ES~A CONTA 

, :;·.)~,.,._,_ NÃO PAGA ATÉ A 
;A--P. :.::e VENCIMENTO 
SuJff ,~. SEU IMÓVEL A 
C:ORTê '...O FOR!''ÍEC:!M ENTO 

2°. VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

29/4/2019 

Consumo/M3 
4 

Média/M3 
6 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 25,09 
Esgoto 20,07 
Multa 0,94 
At. Monetária 0,03 
Juros de Mora 0.04 
Serviços 1,90 

Vencimento: 10/5/2019 Total a Pagar: R$ ***********48,31 

CLIENTE: CRECHE ESCOLA 

Tributos/Encargosliaxas 

PIS/PASEP e COFINS 

Tx Regulação , TRCF 

Alíquota(%) 

6,5600 

0,5000 

Base de Cálculo (R$) 

48,00 

0,24 

o.::.c .)GA~A · R ~11Ei=<C:Di0 RODRiGU ES DE OLIVEiRA. 866 - 0800 055 0195 

.:e, ,rsnsscãc {67964126-24CC-45FB-9353-B0D79855A4A9} 

X 

~ 
sabesp 

,<>.TE!'JÇÃ-0 
'.:AO ~ASUR~ 'JL; 

C/:,\.h:J··,-o 
~i=R;. .. :s.;~)0 r\A 
é -re,q_.:\ (íTtCA 

82630000000 5 48310097147 O 32069670461 O 02867819052 2 

llill 1111 IJ 11111111111 111111 llil li li 1111 

2 147306967046102000000048318 

.PTE - identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 í473 2069 6704 6102 8078 

RG: Codificação Sabesp 

U6967046/33 06 402 01 O 1 í 350 000 000 007 7 

Mês de Referenc,a Venc,menro Total a Pagar 

Maio/2019 10/5/2019 R$ ***********48,31 

·,:,J çc .:a T:a'1S?.ção (67964',26-24CC-45FB-9353-80D79855A4A9} 

,J!A SABESP 

Valor {R$) 

3,15 

0,22 

., '·º ·•·:~·,;se ' ec~r,ca do AgeG'e Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

' ' -L , ,,_, __ :-- c;;sp.corr:.br/ag\ irtual2/asp/imprime_conta.asp 29/04/2019 



13/05/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.06 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82630000000-5 

32069670461-0 
Data do pagamento 
Valor Total 

48310097147-0 
02867819052-2 

10/05/2019 
48,31 

DOCUMENTO : 051006 
AUTENTICACAO SISBB: 1.CEF.6D5.844.B7B.6AA 

Banco do Brasil 

htlps / /aa pj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao=59034dcea6ba b9ad 5a48ac2e 1 cad 79ee# 3/9 



t\ /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\li f!: . i. Rua Jonas Alves Costa , 559 

. ._-..:2, t 45353315/0001-50 Exercício : 201 9 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01945 

DATA : 10/05/2019 VENCTO : 10/05/2019 PAGTO : 10/05/2019 
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 

Discrimi nação . . : 

CEP : 

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

Valor 48,31 

(quarenta e oito reais e trinta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

2632 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /O j ~Sj // 

R$ 48,31 

VALOR 

R$ 48,31 

R$ 48,31 

R$ 48,31 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valor RS 

48,31 

R$ 48,31 

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 48,31 

R$ 48 , 31 



iJ!} PREJ;EITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'tÍ. ·1 Rua Jonas Alves Costa , 559 
:.. 45353315/0001-50 2486 ........... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2486 1 FICHA 134 1 DATA 29/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000046/18 PREGÃO PRESENCIAL 0041 /18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VE NCIMENTO: 10/05/2019 

NOME FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 26.839.501 /0001-50 CÓDIGO 4076 

ENDEREÇO R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

í DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

1 OR - Ordinario SOMA 160,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39. 19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
'-

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240 000,00 197.715,62 160,00 42 .124,38 

VALOR A SER PAGO R$ 160,00 

cento e sessenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/04/2019 ~ ,,, 

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

~ J o. o 4. I? 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

4J- /)J 19 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder i:'G"iz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ~s/oslA"I RECIBO \ 

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

w, AoG JGU - G -11:.~ 

~-- 1--SCo NOME 

1) : 3~ ~ CNPJ/CPF 

e)~ 3~DJ l 3--~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



NFS-e COMPOSTAt_º_R_ 1_ P_A_o_1_N_A_(S_> _______ ___________________________ ~ ___________ P_ág_in_a_1_d_e-,1 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1 - Slm 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

26.839.501/0001-50 

Regime Especial Tributação 

Microempresârio Individual (MEi) 

RGnnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

0002-01/17 0002-01/17 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

30/04/2019 

Tipo ISS 

04 - Fixo 

Nome/Razao Social 

Número da NFS-e 

181 

Código de Verificação de Autenticidade 

ZFIQGUQ6S 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

30/04/2019 às 11 :09:20 
Chave de Acesso 

7191CSZ87PHU7IFDNM6065DLJOFJJFU1 

Para certificaçao da autenticidade acesse 
http://portal.Jeriquara.sp.gov.br:8080/lsswe 

b, menu consultas e Informe os dados 
desta NFS-e. 

FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro Complemento Bairro 

CENTRO 

E-mail 

R Cap Antonio Joaquim, 304 

CEP 

14450-000 

T ~DOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

Inscrição Municipal 

Telefone 

Nome/Razao Social <, .NPJ/Documento 

45.353.315/0001 -50 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone 

14450-000 JERIQUARA - SP 16 31348700 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descriçao 

4,00 

4,00 

UN MONTAGEM DE PNEU VEICULO MÉDIO PLACA : DJM 1580 

UN TROCA DE BICO VEICULO MÉDIO PLACA : DJM 15080 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 14.01 Alíquota 

Lubrificaçlo, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauraçao, blindagem, m... 0 ,00% 

Valor T atai dos Serviços 

R$160,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

RS 0,00 RS 0,00 

Retenções de lmP.ostos 
PIS 

RS 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: RS 160,00 

Informações Complementares 

INSS 

RS 0,00 

PEGÃO PRESENCIAL 041 /2018 PROCESSO 046/2018 

Base de Cálculo 

RS 160,00 

IRRF 

RS 0,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário 

20,00 

20,00 

Declaro que o material a que se refere 
est:, Nnt::i F •s·--· 1 •. . , · • 

-· ..... • \.•···•i 1 J 1 
1 (. ·::i! .; :~ en~ pf;rie ita 

ords111. 

Atividade Municlpio 

0000140000001 

E-; r:, 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra CódigoART 

4520006 

Total 

R$ 80,00 

R$ 80,00 

Total do ISS 

RS 0,00 

ISS Retido 

2 • Não 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

.......... ......................................................................................................... ................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827486895 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 181 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZFIQGUQ6S. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / 



15/05/20 19 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 12.45 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRAN5FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATI VO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210 -7 - CREDICOONAI 
CONTA: 39 .983-3 

FAVORECIDO : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ: 26.839.501/0001-50 
VALOR: R$ 825,00 
DEBITO EM: 15/05/2019 

DOCUMENTO: 051502 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . 630.AD8.562.B6F.599 

Banco do Brasil 

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

ti ltps / /aa pj . bb .com. br/aa pJ/home V2. bb ?tokenSessao=36346589c54d8ac2d07 ef 4c 18260a 76b# 

15/05/2019 15: 12:45 

1 /1 



i\ /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ - Rua Jonas Alves Costa, 559 

. ~ 45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

.,. - ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02062 

DATA : 15/05/2019 VENCTO : 15/05/2019 PAGTO : 15/05/2019 

Credor . . : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA CNPJ : 26 . 839.501/0001-50 Cod : 4076 
Endereço : R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14 4 50 - 000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICU LOS . 

Valor 825,00 

(oitocentos e vinte e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SU B N. LOCAL FUNCIONAL 

2483 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2486 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2480 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE IS /O~/ 11_ 

R$ 825,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 80,00 

3.3.90.39.00 R$ 160,00 

3.3 .90.39.00 R$ 585,00 

R$ 825,00 

R$ 825,00 

Ed?rrwzcarvalho Gonça lves 
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 RS 

825,00 

R$ 825 , 00 

Despesa paga em 15/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 80,00 

R$ 160,00 

R$ 585,00 

R$ 825,00 



r j'~i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~'--~ 45353315/0001 -50 2483 ~--

NOTA DE EMPENHO Nº 2483 1 FICHA 134 1 DATA 29/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000046/18 PREGÃO PRESENCIAL 0041 /18 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 10/05/2019 

NOME FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 26.839.501 /0001 -50 CÓDIGO· 4076 

ENDEREÇO R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

1 

OR - Ordinario SOMA 80,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39. 19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 197.635,62 80 ,00 42 .284,38 

VALOR A SER PAGO R$ 80,00 

oitenta reais * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 
* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/04/2019 À -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

À 30 . t) ', . ,9 
DATA °;7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

/J, o..r, 11 J 
DATA Gustavo Henrique Costa ~arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM Jslosl 19 RECIBO 
"\ 

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

(Y} / 10G ,f2A - G ~ . 

~: -=}-~ 
IJJl1(_ 

NOME 

tl : :?, ;;l.to CNPJICPF 

ele_: Carolina Vieira Goncalves Cintra 

31'1 2>1 -~ TESOUREIRO 



NFS-e COMPOSl,' POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 
Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do P~s Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1- Slm 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

26.839.501 /0001 -50 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributaçao 

Mlcroempresar10 Individual (MEi) 

Data do RPS 

RGnnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

0002--01/17 0002--01/17 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

30/04/2019 

Tipo ISS 

04- Fixo 

Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 
184 

Código de Verificação de Autenticidade 

BRE5T7GVR 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

30/04/2019 às 11 :24:36 

Chave de Acesso 
7194T95TRGH50VRZ3BYEFCDMY3L05803 

Para certlficaçao da autenticidade acesse 
http://portal.Jerlquara.sp.gov.br:8080/lsswe 

b, menu consultas e Informe os dados 
desta NFS-e. 

FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro Complemento Bairro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 

CEP 

14450--000 

J't'.l.MADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

Inscrição Municipal 

Telefone 

Nome/Razão Social 

CENTRO 

E-mail 

..:NPJ/Documento 

\ 45.353.315/(1')01-50 

RGnnscriçao Estadual 

ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone 

14450--000 JERIQUARA - SP 16 31348700 

Qtde. Un. Medida Descriçlo 

2,00 

2,00 

UN CONSERTO DE PNEU VEICULO LEVE PLACA: DKI 0974 

UN TROCA DE BICO VEICULO LEVE PLACA: DKI 0974 

lmi>osto Sobre Serviços de Qualciuer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 14.01 Allquota 

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

Valor Total dos Serviços 

RS 80,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

RS 0,00 RS 0,00 

Retenções de lm.postos 
PIS 

RS 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 80,00 

Informações Complementares 

PREGÃO PRESENCIAL 041/2018 

INSS 

R$ 0,00 

PROCESSO 04612018 

Base de Cálculo 

RS 80,00 

IRRF 

RS 0,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov .br 

Vir. unItar10 

20,00 

Total 

R$ 40,00 

RS 40,00 

Construção Civil 
Atividade Município 

0000140000001 

Total do ISS 

RS 0,00 

CSLL 

RS 0,00 

Código CNAE Código da Obra CódigoART 

4520006 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Desconto Condicionado 

RS 0,00 

.......................................................................... ....... ....................................................... ......................................... .. ................ ........... ........................................................................ 
RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827468896 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 184 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BRE5T7GVR. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / 



15/05/20 19 

~ ;6, 
G~VERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SIST EMA DE IN FORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.45 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANT E DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -F US 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106. 121-6 

FINALIDADE: 01 CRE DITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS • 
BANCO: 756 - BAN CO COO PE RATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3210- 7 - CRE DI COONAI 
CONTA: 39. 983- 3 

FAVORECIDO: FERNANDO EVANG ELI STA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ: 26.839.501/0001- 50 
VALOR: R$ 825 , 00 
DEBITO EM: 15/05/2019 

DOCUMENTO: 051502 
AUTENTICACAO SISBB: 5 .630.AD8 . 562.B6F . 599 

Banco do Brasil 

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

https / /aapj . bb .com. br/aapJ/home V2. bb ?token Sessaoee36346589c54d8ac2d07 ef4c1 8260a 76b# 

15/05/2019 15:12:45 

1/1 



Page 1 

ORDEM DE PAG AMENTO 02062 

DATA : 15/05/2019 VENCTO : 15/05/2019 PAGTO: 15/05/2019 

Credor .. : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA CNPJ : 26 . 839 .501/0001 - 50 Cod : 4076 
Endereço : R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM 
Cidade . . : J ERIQUARA CEP : 14 4 50-000 

Discriminação .. : 

REFERE NTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICULOS . 

Valor 825 , 00 

(oitoce ntos e v inte e cinco reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*,._******* ************************** * ***** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 825 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2483 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 80,00 

2486 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3 3 90.39.00 R$ 160,00 

2480 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 585,00 

TOTAL R$ 82 5,00 

Despesa Lí quida : R$ 825 , 00 

ORDEM DE 

PAGUE - SE 

PAGAMENTO 

~r Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efe t ua do 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 

Val o r R$ 

825,00 

R$ 825 , 00 

Despesa paga e m 15/05/2019 Com os recursos acima discriminado s 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emo s ) o valor c o nstan t e dess e (s ) Empe nho(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 80,00 

R$ 160,00 

R$ 585,00 

R$ 825 , 00 



,,...--

'-'!af//t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO t ' I • ~~if Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2480 ,._ ....... 
NOTA DE EMPENHO N' 2480 1 FICHA 134 1 DATA 29/04/2019 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO 000045/18 PREGÃO PRESENCIAL 0040/18 1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/05/2019 

NOME FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 26.839.501 /0001-50 CÓDIGO 4076 

ENDEREÇO R CAPITAO ANTONIO JOAQUIM JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE LAVAGEM COMPLETA DE VEICULOS . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ./ 

OR - Ordinario SOMA 585·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
_/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 197.050,62 585,00 42.364 ,38 

VALOR A SER PAGO R$ 585,00 

quinhentos e oitenta e cinco reais • * • * * * • • * * * * * * • • • * * * * * * * * * * • * * • * "' • * * * * * • • * * * • * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/04/2019 J, 
,,r 

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

~ 30 . 04 . 11 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

/J os 1f ___J, 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ct;;'z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM J5/ost 19 RECIBO "' 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

Ü{)' loC 11-4 - ç; X~ ~2 ~ 1 :)') 

'5 : 1'% NOME. 

l\ J ~ ato ~ CNPJ/CPF 

e )e..: 3c::rc, i J 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

~ TESOUREIRO 



NFS-e COMPOS fA POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Municlpio de Incidência do 15S 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simi,,es Nacional Incentivo Fiscal 

1- Slm 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

26.839.501/0001-50 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Mlcroempresárto Individual (MEi) 

Data do RPS 

RGnnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

0002-01/17 0002-01/17 

Local da PresIaçao 

JERIQUARA - SP 

Competência 

30/04/2019 

Tipo ISS 

04 • Fixo 

Nome/Razilo Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

186 

Código de Verificação de Autenticidade 

E3PVJ5GR3 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

30/04/2019 às 13:24:31 

Chave de Acesso 

71963CKEVIC8FOB6NNK2N2LR3HQXCS9G 

Criada em substituiçilo à NFS-e 180 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.Jeriquara.sp.gov.br:8080/lsswe 

b, menu consultas e Informe os dados 
desta NFS-e. 

FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827466895 

Logradouro Complemento Bairro 

R Cap Antonio Joaquim, 304 

CEP 

14450-000 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

Telefone 

CENTRO 

E-mail 

1ADOR DE SERVIÇOS 

Inscrição Municipal Nome/Razão Social e,, ..;NPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

RGnnscrição Estadual 

ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone 

14450-000 JERIQUARA - SP 16 31348700 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

2,00 UN LAVAGEM COMPLETE VEICULO MÉDIO PLACA : DJP 9709 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO MÉDIO PLACA: CUH 7890 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO MÉDIO PLACA: DJM 1580 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO LEVE PLACA : GKG 4600 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO MÉDIO PLACA: CDV 1398 

1,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO MÉDIO PLACA: FTJ 5770 

2,00 UN LAVAGEM COMPLETA VEICULO LEVE PLACA: DKI 0974 

lml)osto Sobre Serviços de Qual!juer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 14.01 Allquota 

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

Valor Total dos Serviços 

R$ 585,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Líquido da NFS-e: R$ 585,00 

Informações Complementares 

PREGÃO PRESENCIAL 040/2018 PROCESSO 04512018 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 585,00 

IRRF 

R$ 0,00 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário Total 

Atividade Municlpio 

0000140000001 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

70,00 R$140,00 

70,00 R$ 70,00 

70,00 R$ 70,00 

55,00 R$ 55,00 

70,00 RS 70,00 

70,00 R$ 70,00 

55,00 R$110,00 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra 

4520005 

ISS Retido 

2 - Não 

Outras Reten 

CódigoART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

R$ o,o Declaro aue 'tJ ~ ~ri'.l! :i ,;us se refere 

Juliana 
RG: 

RECEBl(EMOS) DE FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 29827486896 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 188 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO E3PVJ5GR3. 

Data CPF/RG Assinatura 



15/05/20 19 

.ii 16, 
GOVERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/05/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 15.12.45 
0001 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106. 121 - 6 

FINALIDADE: 01 CRE DI TO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERI QUARA -FUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPE RATIVO DO BRASIL S.A . 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA: 39.983-3 

FAVORECIDO: FERNANDO EVA NGELI STA DE SOUZA 29827 
CPF/CNPJ: 26.839.501/0001 -50 
VALOR: R$ 825,00 
DEBITO EM: 15/05/2019 

DOCUMENTO: 051502 
AUTENTICACAO SISBB: 5 . 630. AD8 . 562 . B6F . 599 

Banco do Brasil 

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

11 ttps I I aapj. bb. com. br/aa pj/home V2. b b ?tokenSessao= 36346589c54d8ac2d07 ef4c 18260a 76b# 

15/05/2019 15: 12:45 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 201 9 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02062 

DATA : 15/05/2019 VENCTO : 15/05/2019 PAGTO : 15 / 05/2019 
Credo r . . : FERNANDO EVANGELISTA DE SOUZA 

End e r e ço : R CAPITAO ANTONIO JOAQUI M 
Ci d ade .. : JERIQUARA 

CNPJ : 26 . 839 . 501/0001 - 50 Cod : 4076 

CEP : 14 4 50 - 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAG AMEN TO DE SERVIÇOS DE LAVAGEM COMPLETA DE VEI CULOS . 

Val o r 825, 00 

(oitoc e ntos e vinte e cinco rea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2483 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2486 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

2480 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Liquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE IS;tJJ d1 

R$ 825,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .39.00 R$ 80,00 

3.3.90 .39.00 R$ 160,00 

3.3.90.39.00 R$ 585,00 

RS 825 , 00 

R$ 825,00 

êdfr'" Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Mun icipal 

Pagamento efetuado c om o (s ) seguinte (s ) Re c urs o( s ) 

Banco Conta Ch e que 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANU LAÇÃO 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 

Valor R$ 

825,00 

R$ 8 25 , 00 

Despesa pag a em 15 / 05/2019 Com o s recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emo s) o valor c o nstante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 80,00 

R$ 160,00 

R$ 585,00 

R$ 825 , 00 



i~'\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,r41~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
~~ 

45353315/0001-50 2466 
-,,.. .. ,.1. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2466 1 FICHA 134 1 DATA 26/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000053/18 PREGÃO PRESENCIAL 0048/18 1 DOCUMENTO· NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/05/2019 

NOME REYNALDO INACIO DA COSTA 00541984888 29.168.635/0001-84 CÓDIGO 4344 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MAO DE OBRA ELETRICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ ./ 

OR - Ordinario SOMA 305,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.16 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE BENS IMÓVEIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública ,, 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240 .000,00 196.745,62 305,00 42.949,38 

VALOR A SER PAGO R$ 305,00 

trezentos e cinco reais ,. * * * * * * * * * * * • * • * * ,. * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/04/2019 À -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

_j t2t o4 '</ 
DATA 

-z:.----

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

-15 OS" 7C, j 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede-r-G:iiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM , ~/osl,q REC IBO 
'\ 

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

l:b 1 'º' 4~~ ç ~~ ,,; , 

~ .. ,.~ ,,,,,___ NOME 

Y-\ : ?,;L\..O CNPJ/CPF 

\GJ~ 4 o G~ ·°> 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exigível 

Nümero do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

29.168.635/0001-84 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual {MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

0002-11 /17 0002-11/17 

Local da Prestação 

JERIQUARA · SP 

Competência 

26/04/2019 

Tipo ISS 

04 - Fixo 

Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

77 

Código de Verificação de Autenticidade 

GNGAPLNM3 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 às 12:45:34 

Chave de Acesso 

71808JACJOUKPFD2DOTPRQHD43X2UWQ 

Criada em substituição a NFS-a 76 

Para certificação da autenticidade acesse 
http ://porta l.jeriq uara.sp .gov .br: 8080/isswe 

b, menu consu ltas e Informe os dados 
desta NFS-e. 

REYNALDO INACIO DA COSTA 00541984888 

Logradouro Complemento Bairro 

R Salustiano M Silva, 55 

CEP 

14450-000 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001-50 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTA 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

VILA ROSA 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

16 31348700 

Bairro 

CENTRO 

E-mai l 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unitário 

5,00 UN REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MAO DE OBRA DE ELETRICISTA PARA MANUTENÇÃO DOS PR PRIOS 
PÚBLICOS MUNICIPAIS 

61,00 

Declaro que o m;t~r:JI ~ .j 1J3 se refere 
e~t8 f.~c,~r.1 Fi:;;~?i

1 
::~ • .... : .' <1J:,~ ·:r:·i ~';íf3ita 

Oi.i ~ ','. . 

I ..• 

Construção Civil 

Total 

RS 305.00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 07.02 Aliquota 

0,00% 

Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART 

Execução, por administração, empreitada ou subemprei tada, de obras de construção civil , 

Valor Total dos Serviços 

R$ 305,00 

Desconto Incondicionado 

R$ 0 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e : R$ 305,00 

Informações Complementares 

Deduções Base Cálcu lo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cá lculo 

R$ 305,00 

IRRF 

R$ 0,00 

0000070000002 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

4321500 

ISS Retido 

2 • Não 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

PREGÃO PRESENCIAL N.º 048/2018 PROCESSO Nº 053/2018 ATA DE REGISTRO DE PREÇOS n' 048.1/2018 SERVIÇO REALIZADO NO CENTRO DE SAÚDE 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

······ ·· ·· ··•···· ··· ··· ················································ ················································ ········ ···· ···· ····· ·· ·· ······································· ············· ············ ··············· ·············· ·· ············· ·· ·························· 
RECEBl(EMOS) DE REYNALDO INACIO DA COSTA 00541984888 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 77 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO GNGAPLNM3 

Data 

__ , __ , 
CPF/RG Assinatura 



15/05/2019 

~ ;e; 
GOVCRNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/05/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 15.12.05 
0001 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
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: 40.630-9 

FAVORECIDO: REYNALDO INACIO DA COSTA 0054198488 
CPF / CNPJ: 29.168.635/0001-84 
VALOR: R$ 366,00 
DEBITO EM: 15/05/2019 

DOCUMENTO : 051501 
AUTENTICACAO SISBB: 6.7B6.F66.1B7.49A.7E7 

Banco do Brasil 

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

11 t tps // aapj. bb .com. br/aa pj/hom e V2. bb ?token Sessao=36346589c54d8ac2d07 ef4c1 8260a 76b# 

15/05/2019 15:12:04 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02061 

DATA : 15/05/2019 VENCTO : 15/05/2019 PAGTO : 15/05/2019 

Credor .. : REYNALDO INACIO DA COSTA 0054198 CNPJ : 29 . 168 . 635/0001 - 84 Cod : 4344 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação. 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MAO DE OBRA ELETRICA . 

Valor 366,00 

(trezentos e sessenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 366,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2465 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 61 ,00 

2466 I 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 305,00 

TOTA L R$ 366 , 00 

Despesa Liquida : R$ 366,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE -1.>/ ~5/ 7'/ _.Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor RS 

366,00 

R$ 366,00 

Despesa paga em 15/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 61 ,00 

R$ 305,00 

RS 366, 00 



r f~'i, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~. 'er 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2465 - -✓r-

NOTA DE EMPENHO Nº 2465 1 FICHA 134 1 DATA 26/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000053/18 PREGÃO PRESENCIAL 0048/18 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/05/2019 

NOME REYNALDO INACIO DA COSTA 00541984888 29.168.635/0001-84 CÓDIGO 4344 

ENDEREÇO 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MAO DE OBRA ELETRICA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 61 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.16 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE BENS IMÓVEIS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000 ,00 196.684,62 61,00 43.254,38 

VALOR A SER PAGO R$ 61,00 

sessenta e um reais * * * * "' * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/04/2019 ~ 
7 

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

~ ol6 e', . 19 
l)AlA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

45 .OJ 7'l ~ 
DATA Gustavo Henriq ue Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM '5'º~v~ RECIBO 

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

Ool roG ,taJ -G -r~ ~(;;Ç ()o 

~.-1sro 
NOME 

~ : :, ;;t.W ~ CNPJ/CPF 

ele.: 4oG3 o- C\' 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

1 tir~ .. PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA ~#~[!] Número da NFS-e 
'Ir' ..,.t 78 
~~lr PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA ..., J.. .Q., .. ,~., l·~Ji Código de Verificação de Autenticidade , 

TY7YLIOH3 ,.. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e [!] ;1'-,:- =t .. 1.· 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 às 12:46:59 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 7181 G0A9ODGOAHO6OBBUZ0KPF9U8MKQ 

Exigível JERIQUARA-SP JERIQUARA · SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

26/04/2019 Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp .gov.br:8080/isswe 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS b, menu consultas e Informe os dados 

1-Slm Microempresárlo Individual (MEi) 04 • Fixo desta NFS-<a . 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual lnscriç:io Municipal Cadaslro Nome/Razão Social 

29.168.635/0001-84 0002-11 /17 0002-11 /17 REYNALDO INACIO DA COSTA 00541984888 

Logradouro Complemento Bairro 

R Salustiano M Silva, 55 VILA ROSA 

CEP Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 

,..OMADOR DE SERVIÇOS 

; PF/CNP J/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA - SP 16 31348700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un . Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MÃO DE OBRA DE ELETRICISTA PARA MANUTENÇÃO DOS PRÓPRIOS 61,00 R$ 61 ,00 
PÚBLICOS MUNICIPAIS 

Declaro que O m?. tNiêl a que se refere 
,.. · · : · -- · ,.·. · · "r1"i\a e" l" •11, f~ .'"'"r: ·• 1· . ·' .. ·'") e1 11 r,.., 11J V C• 1 ·. ,-1 J , •• .,_.,; •- , 

~ 
or~ _:iJ. - ,. c2G' 1\l) 4 . --,~, A_°t 

{ tiona Sarrefa L ii~f-,~, -.._____ 
RG: 44.lh'.t <;.-:t • , " 

... li 

- ~ ,-,, 1 ft l ~. J J 
ç ..., V 

1 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 07.02 Alíquota Atividade Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART 

Execução, por administração, empreitada ou subempreitada, de obras de construção civil, 0 ,00% 0000070000002 4321500 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 61 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 61 ,00 R$ 0,00 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS-e: R$ 61 ,00 

Informações Complementares 

PREGÃO PRESENCIAL N.' 048/2018 PROCESSO N' 053/2018 ATA DE REGISTRO DE PREÇOS n' 048.1 /2018 SERVIÇO REALIZADO NO CENTRO DE REABILITAÇÃO 

.................. .............. .................................................. ........................... ........ ..... ...... .. ......... ............................................ ................. ..... ................................................ , .. .... .... ............... . 
RECEBl(EMOS) DE REYNALDO INACIO DA COSTA 00541984888 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 78 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TY7YLIOH3 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / 



15/05/2019 

~ r<;, 
GOVU!l<O 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.05 
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: 40.630-9 

FAVORECIDO: REYNALDO INACIO DA COSTA 0054198488 
CPF/CNPJ: 29.168.635/0001-84 
VALOR: R$ 366,00 
DEBITO EM: 15/05/2019 

DOCUMENTO: 051501 
AUTENTICACAO SISBB: 6.7B6.F66.1B7.49A.7E7 

Banco do Brasi l 

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

h ttps //aapj. bb .com. b r/aapj/home V2. bb ?tokenSessao= 36346589c54d8ac2d07 ef4c 18260a 76b# 

15/05/2019 15:12:04 

1/1 



r 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

453533 15/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02061 

DATA : 15/05/2019 VENCTO : 15/05/2019 PAGTO : 15/05/2019 
Credor . . : REYNALDO INACIO DA COSTA 0054198 CNPJ : 29 .1 68 . 635/0001-84 Cod : 4344 
Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MAO DE OBRA ELETRICA. 

Valor 366 , 00 

(trezentos e sessenta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 366,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2465 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 61,00 

2466 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 305,00 

TOTI< L RS 366, 00 

Despesa Líqu ida: R$ 366 , 00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE #Jj tl.Jj 11 /4er Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

----

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

Ban co Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor RS 

366,00 

R$ 366,00 

Despesa paga e m 15/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 61 ,00 

R$ 305,00 

RS 366 , 00 



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

g t.- Rua Jonas Alves Costa, 559 
~\ 

1 i, ·~ Ir 45353315/0001-50 2784 - ....... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2784 1 FICHA: 134 1 DATA: 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME. MARCOS ROGERIO AFONSO 29.007.763/0001-46 CÓDIGO: 4561 

ENDEREÇO· RUA JOSE PEREIRA LIMA FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 
1 

2.200,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 196.849,24 2.200,00 40.950,76 

VALOR A SER PAGO R$ ti',:;;:;_ ?\Ç:>' 2~00,00 
dois mil e duzentos reais • • • • • * • • * • • • • * • • * * * * • • * * • * * * • * * • * • • • * • • • • • * • * * • • * • • • • * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 ~ 

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

k 14 os1C/ 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1-f os . 11 Á 
Gustavo Henrique Costa 

>.-
DATA Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

\. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,/ 

Í DESPESA PAGA EM A+los l ioi RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR "7Z?:JZ:"'""' Cb1 Ao6 J;?J - C is~-<, "l s 

NOME: A{_u_i,-' rZ-/e ,u-> ,t(~ ~"- )_, 

~ CNPJ/CP . 

Carolina Vieira Goncalves Cintra l~<i_S-?d'. 'f?,! - J 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

-·-·-··-u 1 .J"l-4'/ 1 ~ 

Data Pedido 
f"\t"') lf"'\C f ")f"\-f f"\ 
VVIVVIL..V l...,J 

- 1 •• ,. ---- ---r-,....,_ ,. ,....,......,.,,.....,..... 
1 v1,1 \,..,vL,Uv1IVlr\ l\VVV ,,.....,\,,..,l ,._ I \IV /\ i Vl lt VV 

Endereço: RUA JOSE PEREIRA LIMA 
FRANCA 

Cod Prod Discr. 

669.010.007 SERVIÇO DE DIVULGAÇÃO EM CARRO VOLANTE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

1nteressaao I Kesponsave1 

Data Entrega 

Nº: 979 

Unid Quant 

UN 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2019 

CNPJ : 29.007.763/0001-46 

$ Unit Centro de Custo 

2.200,00 MANUT DA ADMINISTR 

AImoxanre 

Page 1 

Valor 

2.200,00 



Requisição 

01150/19 
Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

P::inP 1 

Data 

03/05/2019 

AQUISIÇÃO DE SERVIÇO DE DIVULGAÇÃO EM CARRO VOLANTE DA CAMPANHA DE VACINAÇÃO SEGUNDA FAS 

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 _ ~~9_:~1_0.:.0_0? -~~~".'I~?-~': ~1~~~9~~~? _E_~~~~~'? _v_o_~~~~~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - ~ 4_ ~~~~! _D_A_ ~~~,~~~T-~Y:!'-.?_ - . 

---------------------------- -------------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 





NORIV AL PROPAGANDA E PUBLICIDADE 

Ref.: Orçamento p/ divulgação campanha vacinação Jeriquara - SP 

Segue abaixo orçamento para divulgação em carro volante da 
campanha de vacinação segunda fase da cidade de Jeriquara - SP: 

22 dias - de 14/05 Á 31/05/19 
04 horas manhã - 08 às 12 hs 
04 horas tarde - 14 às 18 hs 

Valor total dos serviços - RS 2.350,00 

N0RIV AL APAREOD0 IDREN0 
CNPJ: 13.881.603/0001 - 91 

RUA BRIGADEIRO JOSÉ VICENTE FARIA LIMA, 432- PARQUE DO TREVO 
ITUVERAVA-SP -CEP: 14.500-000 



MR SPORTS - MARKETING E PUBLICIDADE 

Ref.: Orçamento p/ divulgação vacinação Jeriquara - SP 

Segue abaixo orçamento para divulgação em carro volante da 
campanha de vacinação segunda fase da cidade de Jeriquara - SP: 

22 dias - de 14/05 À 31/05/19 
04 horas manhã - 08 às 12 hs 
04 horas tarde - 14 às 18 hs 

Valor total dos serviços - R$ 2.200,00 

Franca, 13 de maio de 2019. 

MR SPORTS - MARCOS ROGÉRIO AFONSO 
CNPJ: 29.007.763/0001- 46 

RUA JOSÉ PEREIRA LIMA, 979 - JARDIM PORTINARI 
FRANCA-SP - CEP: 14.407 -096 

CONTATO: (16)- 9.9259 - 7532 



RIBASOM 

Francisco Assis Branquinho NQ 216 - Vila Rosa - Jeriquara/SP 

Fone/Fax(0xx16)99217-6085 

CNPJ: 165.562.725/0001 

ORÇAMENTO 

MATERIAS VALOR 
TOTAL 

REF. A 22 DIAS DE PROPAGANDA VOLANTE DOS DIAS R$ 2.500,00 
15/05 A 31/05, 8 HORAS POR DIA 

Jeriquara, 12 maio de 2019. 



u "'i..-l-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
1, JR. ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

ri ·_·, __ :.. : NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 26 
-.:><: . 

Data e Hora da Emissão 14/05/2019 10:09 :43 Competência 14/5/2019 
Código de Verificação 

817481336 

Número do RPS No. da NFS-e substitu ída 
Local da Prestação FRANCA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MARCOS ROGÉRIO AFONSO - 14953843819 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 29.007 .763/0001-46 Inscrição Municipal 1 81811 1 Município FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA JOSÉ PEREI RA LI MA ,979 - JARDIM PORTINARI CEP: 14407-096 

Complemento: Telefone: 1 (16)9259-7532 1 e-mail: mro9erio0112@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 
' 

Razão Social/Nome I MUNICIPIO DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353 .315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

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

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

1 e-mai l: 1 

~ -

Discriminação dos Serviços 
Divulgação campanha de vacinação contra a gripe de 14 a 31/05/2019. 
i=orma de pagamento transferência bancária: 
i=avorecido: Marcos Rogério Afonso - MEi 14953843819 
Banco: Caixa Econômica Federal 
iA.G: 2322 
bP:013 
K;onta : 00016434 - 6 / 

' 
Código do Serviço / Atividade 

17.06 / 731900300 - MARKETING DIRETO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
·-

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

-
1 

PIS 
1 1 

COFINS 1 
1 

IR(R$) 
1 1 

INSS(R$) 1 CSLL(R$) 1 

,---,,, 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.200,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.200,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municíp io 1

, - ) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 
5-Microempresário Individual 

(MEi ) 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2 - Não 
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.200,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mai l fornecido pelo Tomador dos Serviços. . f 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes .com.br com a utilização e º~EitlIB'ee q'!J~iC@Çffi>2t\er1& l é\ ::; uo se re ere 

Avisos 
~ . , . , - .•" .·1a e~t:1 :-!r~.~ fisct:l 1 1v1 r,.:,~:, :JiJJ 2m 1JGdSil 

o~dern . /1.J ,f'I <. -~ 11°' crn , •, ..., ~ .c.. v , 

Juliar ia Sarreta túc1nll ~ IT/_ ~ 
•a... l i\ 1 

.. ( ---~· -, 



16105/2019 

GclVERNO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/05/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 15.11 . 27 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRAN5FERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 2322-1 - TRES COLINAS 
CONTA: 16.434-6 

FAVORECIDO: MARCOS ROGERIO AFONSO 14953843819 
CPF/CNPJ: 29.007.763/0001-46 
VALOR : R$ 2.200,00 
DEBITO EM: 16/05/2019 

DOCUMENTO: 051601 
AUTENTICACAO 5ISBB: F.BE9.D1E.83C.529.2DC 

Banco do Brasil 

hllps//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fdf222fff24a485ce4f8def3dc443fcb# 

16/05/2019 15:11 :26 

1 /2 



17/05/2019 Banco do Brasil 

Extrato conta corrente 

Cliente - Conta atual 
Agência 6949-3 
Conta corrente 106121-6 PM JERIQUARA -FUS 
Período do 
extrato mês atual a partir do dia 15 

Lançamentos 
Dt. Dt. 

movimento balancete 

14/05/201 9 

15/05/2019 

15/05/2019 

15/05/2019 

15/05/2019 

15/05/2019 

15/05/2019 

15/05/2019 

15/05/2019 

15/05/201 9 

16'05/201 ~ 

16/05/20 19 

16/05/2019 

16/05/2019 

17/05/2019 

Histórico 

Saldo Anterior 

+ Transferência enviada 

+ Transferência enviada 

+ Transferência enviada 

+ Transferência enviada 

+ TEO Transf.Eletr.Disponiv 

+ TED Transf.Eletr.Disponiv 

+ Tar DOC/TED Eletrônico 

+ Tilr DOC/TED Eletrônico 

BB CP Admin Supremo 

+ l 1 'vl ·, 

+ Transferência enviada 

+ IV 

+ 1ar OOC/TED Eletrônico 

BB CP Adm111 Supremo 

SALDO 

lnvest.com Resgate Autom . 
Saldo 
Juros 
Data de Debito de Juros 
IOF 
Data de Debi to de IOF 

Saldo de fundos de investimento 
S PUBLICO SUPREMO 

OBSERVAÇÕES: 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES . 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 

Documento 

662.426.000.012.982 

666.949.000.000.01 O 

666.949.000.000.062 

666.949.000.000.215 

51 .501 

51 .502 

821.351 .200.172.645 

821.351.200.172.646 

70 

700.001 

666.949.000.000.185 

51.601 

821.361.200.147.434 

70 

Ouvidoria BB 0800 729 5678 

G334170830053829024 
17/05/2019 08:38 :53 

Valor R$ Saldo 

o,oo e 
8.000.00 D 

147,55 D 

2 346.81 D 

1.049,45 D 

366 00 D 

825,00 D 

10.18 D 

10,18 D 

12.755.17 e o,oo e 
(; r 

2.482.85 D 

2 2 ,, 00 n 

10.18 D 

2493.03 e o.oo e 
o.oo e 

44.173,91 e 
44.173.91 e 

0,00 
31/05/2019 

0,00 
03/06/2019 

44.173 ,91 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

h llps / /aa pj . bb. com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=097 54e4 f8891 adb57 e973ed51380faf4# 1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

453533 15/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02098 

DATA : 17/05/ 2019 VENCTO : 17/05/2019 PAGTO: 17/05/2019 

Credor . . : MARCOS ROGERIO AFONSO CNPJ : 29 . 007 . 763/0001 - 46 Cod : 4561 
Endereço : RUA JOSE PEREIRA LIMA 
Cidade .. : FRANCA CEP : 1 4407 - 096 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERV I ÇOS DE PROPAGANDA VOLANTE. 

Valor 2.200,00 

(dois mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.200,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2784 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.200,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1:;-; oS; jJ__ 

R$ 2 . 200 , 00 

R$ 2.200,00 

~ arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANU LAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 106121 -6 854475 2.200,00 

TOTAL . R$ 2 . 200,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.200,00 

RS 0 , 00 RS 2 . 200 , 00 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima d i scrimi nados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/C PF: 



,---

1\ / 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~\~t Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2208 
-..._ .. ,-1 

NOTA DE EMPENHO N' 2208 1 FICHA 132 1 DATA 12/04/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 10/05/2019 

NOME OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FERRAMENT 54.237.185/0001-81 CÓDIGO 166 

ENDEREÇO AV DOM PEDRO 1 FRANCA 

r DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,I 

1 

OR - Ordinario SOMA 240,00 j 
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 Adm inistração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 168.528,02 240,00 491.231,98 

VALOR A SER PAGO R$ 240,00 

duzentos e quarenta reais**** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/04/2019 __J 
7 

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

~ J -< -c4. ✓, 5 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

40 os. ' Í j 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiffarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM Ao/05l,1cr RECIBO 
'\ 

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

oo, AOG ,4 'JJ - G ~~--yftl 

~ : :2,?i. 
,,,,,(_,. 

NOME: 

i:) _, ,2J., ~ CNPJ/CPF 

ele.· )f J<jO- 5 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01068/19 
Data Pedido 
12/04/2019 

Data Entrega 
12/04/2019 

FornecedorOXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FERRAMENT 
Endereço: AV: DOM PEDRO I Nº: 985 

FRANCA 

Cod Prod Discr Unid Quant 

004 008 006 OXIGENIO MEDICINAL PPU 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .: 

Interessado\ Responsável 

M3 3 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 12/04/2019 

COO: 166 
CNPJ : 54 .237.185/0001-81 

$ Unit Centro de Custo Valor 

80 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

240,00 

Almoxarife 



E FER~MENTA 

li l l l llll l l llll llll li l l Ili/ 1111111111111111111111111111111111111111111111111 : ; AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA 
SOBRINHO, 2200 

U Al"l.l' r., 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
O-Entrada r-i-i 

CHAVE DE ACESSO · ' 

CJ 
BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETR 

XIFRANCA FRANCA - SP 
CEP: 14.409-105 Fone: (16) 3705-3555 

1 - Suftla ~ 

Nº 20954 
www.oxifranca.com.br SÉRIE: 1 
maisa.oxi@oxifranca .com.br FOLHA: 1 de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
310076350113 

I Inscrição Substituto Tributário 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERI QUARA 

35190454237185000181550010000209541000119491 

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

DADOS DA NF-e 
135190263812213 12/04/2019 

ICNPJ 
54.237 .I85/0001-81 

ICNPJ / CPF 
45.353.315/0001-50 

15:28:07 

DATA EMISSÃO 
12/04/2019 

:NDEREÇO 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

íl BAIRRO / DISTRITO 
~CENTRO ICEP 

14450-000 
SAÍDA / ENTRADA 
12/04/2019 

v1UNICÍPIO 
IER IQUARA 

FATURA/ DUPLICATA 

Número 
001 

Vencimento 
10/05/2019 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Valor 
240,00 

'

FONE / FAX 
(16) 3134-8700 IU F 

SP 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA · .. , 

15:27:55 

BASE DE CÁLCULO DO !CM VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS S VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTO: 
0,00 0,00 0,00 º·ºº 240.00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 240,00 

TR,', ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUfNAS E FERRAMENT, O - Emitente 2 - Terceiros 

1 - Destinatário 9 - Sem Frete o 
ENDEREÇO 
AVENIDA PROFESSOR JOSE RODRJGUES DA COSTA SOBRJNHO N 2200 

MUN ICÍPIO 
FRANCA 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 
0,00 

DADOS DO PRODUTO 

CODPROD. 
/EAN 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM CSOSN CFOP UN 
SH 

QUANT. 
VALOR 
UNIT. 

066 1 OXIGENIO PPU M_EDIC_INAL j 280440001 400__1_ 5102 j MJ j 3,0000 1 . 80,0000 1 

>ADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO 
GERA DIREITO A CREDITO DE IPI. - PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOT A DE 0,00 % NOS TERMOS 
DO ART. 23 DA LC 123/2006. 

VALOR 
BRUTO 

240,00 1 

PLACA DO VEÍCULO UF CPF/CNPJ 
54237185000181 

VALOR 
DESC. 

o,ooi 

fNSCRIÇÃO ESTADUAL 
310076350113 

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
0,00 0,00 

VALOR I B.CÁLC.I VALOR I VALOR ALÍQUOTAS 
TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS · IP! 

240,oo I o,oo I o.oo I_ o.ooi o,o 1 _o.oo _. 

·' ' . 1 



lifAIA A I 104 110492.96724 94000.100043 00061 .532933 1 78850000024000 ,-: l - .. 
Local de Pagamc::to Vencimento 

Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 10/05/2019 
Beneficiário Agência / Código Beneficiário 

1676-296729-4 OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TDA • EPP • CNPJ:54.237.185/0001-81 
Endereço Beneficiário Nosso Número 

AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000615329-7 
Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 

1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 

12/04/2019 051887/1 DM N 12/04/2019 240,00 
Nº da Conta/ Respons. 1 Carteira 1 Espécie !Quantidade (X)Valor (-) Desconto / Abatimento 

01 R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+)Mora / Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 0,79 
(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado --
Pagador. 

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

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO 

JERIQUARA • SP CEP: 14.450-000 

Pagador / Avalista: Código de baixa 
Autenticação mecânica Recibo do Pagador 

Corte na Lin!w Pontífí]éWô 

tCAIXA ! 104 110492.96724 94000.100043 00061 .532933 1 78850000024000 

Local de Pagamento Vencimento 

Paoar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 10/05/2019 
Beneficiário Agência / Código Beneficiário 
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TDA • EPP 1676-296729-4 

Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVrnlDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000615329-7 

Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 

1 
Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 

12/04/2019 051887/1 DM N 12/04/2019 240,00 
Nº da Conta/ Respons. 1 Carteira 1 Es~~cie I Quantidade (X)Valor (-)Desconto/ Abatimento 

01 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+)Mora/ Multa ·' 

Após Vencimento Mora dia R$ 0,79 
(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado ..... ,.., ... ·-~ .... , 

Pagador. ' '• I• •. 

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

IA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO 

JERIQUARA • SP CEP: 14.450-000 

Pagador / Avalista: Código de baixa 

1 1 li Ili 1 11111111 
Autenticação mecânica Ficha de Compensação 



13/05/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.25.01 
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: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2213-6 - CID.NOVA-U . FRANCA 
CONTA: 31.140-5 

FAVORECIDO: OXI - FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E F 
CPF/CNPJ: 54.237.185/0001-81 
VALOR: R$ 240 ,00 
DEBITO EM : 10/05/2019 

DOCUMENTO : 051003 
AUTENTICACAO SISBB : C.98A . 554.DF5.439.4C5 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

h t tps ·//a a PJ . bb . com . br/aa pj/hom e V2. bb ?token Sessao= 59034dcea6 ba b9a d 5a4 8ac2e 1cad79ee# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02008 

DATA : 12 / O 4 / 2 O 19 VENCTO:10/05/2019 PAGTO : 10/05/2019 
Credor .. : 

Endereço : 
OXI - FRANCA COM . DE MAQUINAS E FE CNPJ : 54 . 237 .1 85/0001-81 Cod : 166 
AV : DOM PEDRO I 

Cidade .. : FRANCA CEP: 14409-170 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL . 

Valor 240,00 

(duzentos e quarenta reais) *************************** 
*** *** * * ** * * ** * ***** * *** *** ** **** * ******* 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2208 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE )O 10S1 _!j_ 

R$ 240,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 240,00 

R$ 24 0 ,0 0 

R$ 240,00 

j 
&rluiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 

Valor R$ 

240,00 

RS 240 , 00 

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 240,00 

R$ 2 40 , 00 



NOTA DE EMPENHO Nº 2599 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 134 DATA: 03/05/2019 

NOTA DE EMPENHO 

2599 

REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: 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 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SOLDA EM GERAL. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 

10.301.0150.2085.0000 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

240.000,00 195.087,02 848,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR TOTAL 

SOMA 848,00 

SALDO ATUAL 

44.064,98 

oitocentos e quarenta e oito rea is • * • * • * * • * • • * * • * • • • * • • • • * * • • • * • * * • • • * * * • * * * * * * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 

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

Â oJJ .cS 12 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

t10G . .fJJ -G 

: 0+1-
1) : QQ(J f 

C/~ IG ctG4;iq _ º2, 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

7 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA t Rua Jonas Alves Costa, 559 

J#~iij,: CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01236/19 
Data Pedido 
03/05/2019 

FornecedorJOSE EURIPEDES DA SILVA JERIQUARA ME 

Data Entrega 

Endereço R AL TI NO ALVES DE SOUZA Nº 179 
JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

668 001 005 SERVIÇO DE SOLDA EM GERAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs .• 

Interessado\ Responsável 

Unid Quant 

UNO 

Autorizado por • 
Data • 03/05/2019 

coo. 3614 
CNPJ 00.008 .749/0001-85 

$ Unit Centro de Custo 

848 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

848,00 



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

Requisição 

01044/19 
Descrição 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS DE SOLDA PARA-PAR-A-SUPORTES E CORRIMÃO 

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 

02/05/2019 

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 Secretário 
Sarreta Lucinda 

pr.:. 11./j 4 .--:1- -- · -

Almoxarifado 



t 

~ 

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. 7 49/0001-85 

Orçamentos Serviços 

PARA: A PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

9 SUPORTE DOS ARMARIOS 
1 SUPORTE PROTEÇÃO FORNO 

MICRO ONDAS E SOLDAR CORRIMÃO 

VALOR TOTAL 
R$ 848,00 

Jeriquara 02 de Maio de 2019. 

a 

l,:JI 
,:, 

j 

i~ ,, 

:~; 



SERRALHERIA DO GUI 

Rua Mercídio Rodrigues Oliveira nº 279 - Jeriquara/SP 
CNPJ: 18. 701.424/0001-49 

Orçamento 

PARA: A PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

FAZERj SUPORTE DOS SAMARIOS 
SOLDAR CORRIMÃO 
1 SUPORTE FORNO 

Jeriquara 03 de Maio de 2019. 

"õf uilherme do Nascimento Silva 

f"fs 101424/0001-49 
GUILHERME DO N~SC IMENTO E SILVA 

40740709879 
Rua Altino Alves de Souza Nº 179 

Centro CEP 14.450-000 

L JERIQUARA -: SP _J 

VALOR 
R$900,00 



MECÂNICA PINHEIRO 

Rua Mercídio Rodrigues de Oliveira Nº 659 
Fone: (16) 3134-1208 

CNPJ : 08. 789.056/0001-89 

Orçamento 

PARA: A PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

SERVIÇO SOLDAR CORRIMÃO 
1 SUPORTE FORNO 

VALOR TOTAL 

9 SUPORTE ARMARIO 

Jeriquara 06 de Maio de 2019. 

Bruno de Paula Melo Pinheiro 
C J : -6l nl ~ . ~fN! fJ. 1.- , l. u r 1 -:1::, r .... ,.J .. ~ 

er-:uNo PAJL() MHO PINHEIR9 
,.. .t~ t 

R$ 980,00 



NF'H COMPOSTA POR 1 PÃGINA{S) 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número do Processo Município de lncldênda do 1SS 

JERIQUARA.SP 

Número do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS 

Optante Simples Nadonal Incentivo Fi&cal 

1-Slm 

Regime Especial Tributação 

lllcroanprwárto Individual (IIEJ) 

======= ===== 

lDCIII da Pres1açAo 

JERIQUARA - SP 

Comr,et6ncla 

Da/'05/2019 

Tipo ISS 

04 -Fixo 

RG/lnscrição Estadual lnsaiçlio Municipal Cadastro Noma/Razão Social 

Péglna1 de1 

Número da NFS-e 

10 

Código de Verificação de Autenticidade 

UDS6D1QQN 

Data e Haa de Emillsão da NFS-.. 

08/05/2019 às 14:54:57 
Cha"" de Ace&SO 

7300J5ZNRI..HRRMQSIU47XBHZTLNF5AYM 

,._ ceitlllcaclio da aubtntlcl- -
htlp://potlalJ..tqu.,._..,.gov.br:808Q/l­

b, menu conaullu • Informe os dados 
desta NFS-e. 

CPF/CNPJ 

00.008.749/0001~ 0001-10/15 0001-10/15 JOSE EURIPEDES DASILVAJERIOUARA-ME 

Logradouro 

R Altlno Alves Souza, 1 T9 

CEP 

14450~00 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

45.353.315/0001 -60 

Logradouro 

RG/lnacrição Estadual 

ISENTA 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Ccd.Postal Cidade/Pala 

14450~00 JERIQUARA - SP 

Qtde. Un. llledlda Deacltçlo 

lnsaiçlioMunicipal 

Complemento 

Telefone 

NomelRazAo Social 

Bairro 

VILA ROSA 

E-<nail 

PREFEITURA IIUNICPAL DE JERIQUARA 

ComplBmanto 

Telefone 

16 31348700 

Bairro 

CENTRO 

E-<nail 

c:ompru@JerfquanLSp.gov.br 

1,00 UN 9 SUPORTE 00S ARMARIOS, 1 SUPORTE PROTEÇÃO FORNO MICROONDAS E SOLDAR CORRIMÃO 

Vir. Unllm'lo Total 

848,00 R$848,00 

LC 11812003: 14.01 Alquola AIMdade Munlclplo 

0000140000001 

Código CNAE Código de CltHa CódlgoART 

Lubrtllcaçlo, Umpeza, luatraçlo, revido, C8f1111 e nocarga, con..to, -raçlo, blindagem. 111-- 0,00% 

Vl!MJr Total dos Servl908 

R$848,00 

DeaconlD Incondicionado Deduçõea Bue Cél<:Ulo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R.$ 0,00 R$0,00 

alor Uquldo da NF~: R$ 848,00 

Informações Complementares 

BaN de C4lculo 

R$84a,OO 

R$0,00 

TalllldolSS 

R$ 0,00 

RECEB~EMOS) DE JOIIE E\IRIPEDES DA. IILVA JERIQUARA,,111; O SERVIÇO CONSTANTE 0A NFS-.. DE NÚMERO 71 E 

Data 

__J__J 

CPFIRG 

IS$ Retido 

2-Nlo 

DascontD Condicionado 

R$0,00 



1005/;>019 

Emissão de comprovantes 

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/05/ 2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 15.53.12 
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 
REMETEN TE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 077 - Banco Inter 5.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$ 848,00 
DEBITO EM: 10/05/2019 

DOCUMENTO: 051013 
AUTENTICACAO 5I5BB: 2.726.19E.3A3.CF4.577 

Ba11cu du Brasil 

I11tps.1. aapJ bb .corn br/aapJ/homeV2 bb?tokenSessao=5f884 tb23e0a74575fe53586ed918b79# 

10/05/2019 15 53 12 

1/5 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02013 

DATA : 1 O/ O 5 / 2 O 1 9 VENCTO : 10/05/2019 PAGTO: 10/05/2019 
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 

Di scrimi nação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE SOLDA EM GERAL . 

Valor 848 , 00 

(oitocentos e quarenta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2599 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE )/) / ~f / Jj_ 

R$ 848 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .39 .00 R$ 848,00 

R$ 8 4 8, 00 

R$ 848,00 

ji(!?r\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 RS 0,00 

Valor R$ 

848,00 

R$ 848 , 00 

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 848 ,00 

RS 848,00 



,-. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO s ~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 

45353315/0001-50 2635 -,,___... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2635 1 FICHA: 134 1 DATA: 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/05/2019 

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 151,17 l 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa 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 

240.000,00 196.496,38 151 , 17 43.352,45 

VALOR A SER PAGO R$ 
;_~ ! :· 

. .-,_:· ;-,-:",'., 151,17 .. 

cento e cinquenta e um reais e dezessete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 % 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. j O!> os 71 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

/~ tJS' 1C/ Á > 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/DESPESA PAGA EM AoLo5/1tJJ RECIBO \ 

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

{)()1 'º' /'U _, ""'º~ 

NOME: 

r,11(_ CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TE SOUREIRO 



Página l Je , 

IS 
sabesp 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Cc-'2 Mens2, de Serviços de Água e ou Esgows - C N PJ. 43.776.517i0001-80 

~~ Codificsçao Sabesp 
.:_;335:,1 •-·., 14'." \.'S 4C~ J; 04 ;590 OCO 000 023 6 

e ·:-_:e: 2-

~,..., S.;.:,,._,. St:BASTIAG t OJ S/í\i. 

Nº. da Conta 
1473033537841 

Nº. do Hidrômetro 
Y10L272501 

Consumo/M3 
24 

Mês de Referência 
Maio/2019 

Média/M3 
27 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

;~ Ct..SC DE 
"AGAMENTC EM ATRASO 

~~~f-<i.~J -~:GBRAD·'.JS MV;_ T,~. 
:\;·u_c._L.:Zfa.ÇÃC .'·.i10NETARiA E 
, JR·::··~ ~E fviO~:A. DE 
-'~CRu::; cc,rv, AS - . .C,XAS E 
,·.:=' (;'.:._:~ r.;, J: CADOS 1\JQ MÊS 
:'\C.=-E::::c-:-.::.:\TE A ESTA CONift. 

;... C:vk· 4. NAC PAGA ATÉ A 
.:..:..TA JE ,ENCIMENTO 
SUJE'TA SEU iMÓVEL ,-, 
CORY~ NO FORNEClMENTO 

2°. VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA IMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

29/4/2019 

Água 
Esgoto 
Mulia 
At. Monetária 
Juros de Mora 
Serviços 

74,35 
70,38 

3.49 
0,12 
0,18 
1,90 

Vencimento: 10/5/2019 Total a Pagar: R$ **********151, 17 

CLIENTE: CENTRO SAUDE Ili DE JERIQUARA 

TrinutosíEncargos/Taxas 

P:S/PASEP e COFINS 

Alíquota(%) 

6,5600 

Base de Cálculo (R$) Valor (R$) 

Tx Regulação - TRCF 0,5000 

.'·'-- -,,L -R rv;ERC;C!C ROJRiGJES DE OLIVEIRA. 866 - 0800 055 0195 

·:, -,,::· saçãc {556F55CS-EC.D..A-4752-B0A9-9C50F79CD6AA} 

82630000001 3 51170097147 2 32033537841 2 52860819052 6 

150,12 9,85 

0,75 0,70 

!./ll 111 111i.iil ijl li 11· li ,, i i 111ª :1 i· rn 1 11., 1,, n 
Jl i , ! lilii i !: 1.il 
l .. 1 'l!l f 1 ;1 1111111111111 111111111111111 II I 

\S 
sabesp 

3t:..~r- u0ACJC "'A 
_._ --.-C ~....-iCn 

2 147303353784152000000151178 

PTE - identificação para Pagamento em Terminais Eletrônicos 

232 0097 1473 2033 5378 4152 8008 

RG 

03353784147 

Més de Referência 

Maio/2019 

Codificação Sabesp 

06 402 '.l'. 04 1590 000 000 023 6 

Venc:mento Tota l a Pagar 

10/5/2019 R$ *"'********151, 17 

ar;sacác 1556F5508-ECAA-4 752-B0A9-9C50F79CD6AA} 

1.4 t/.J. 3ASESP 
-_.rr-:, ,.__,;,r;e; !'Je:::ar-:;ca do A.gente .ALtc:1zado Carimbo do Caixa no Verso 

2 .sclocs.p.cm-:1 . br/agvinual2/aspíimprime _ conta.asp 29/04/2019 



13/0 '.,;2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.06 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Cod igo de Barras 82630000001-3 

32033537841-2 
Dat a do pagamento 
Valor Total 

51170097147-2 
52860819052-6 

10/05/2019 
151,17 

DOCUMENTO : 051005 
AUTENTICACAO SISB B: E.710 . 664.83C.A21.3FC 

Banco do Brasi l 

https ://aa pj. bb .com. br/aa pj/home V2. bb?tokenSessao=59034dcea6ba b9ad 5a48ac2e 1 cad79ee# 2/9 



y 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01944 

VENCTO : 10/05/2019 PAGTO : 10/05/2019 DATA : 10/05/2019 

Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001-·80 Cod : 5 
Endereço : Rua : Padre Alonso , 866 
Cidade .. : 14 4 50 - 000 / Jeriquara- SP 

Discriminação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo for ne cimento de serviço(S) de agua e esgoto 

Valor 151, 17 

(cento e cinquenta e um reais e dezessete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2635 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líqu ida : 

ORDEM DE PAGAMENT O 

PAGUE-SE /0 / f}_J/ i)__ 

R$ 151,17 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .39.00 R$151,17 

R$ 151, 17 

R$ 151,17 

Ecid'[uiz 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 

RS 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor RS 

151,17 

R$ 151 , 1 7 

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonca lves Cintra 

TESOUREIRO 

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

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

LIQUIDO 

R$ 151 , 17 

R$ 151 , 17 



&Rr PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 2660 ~,.. .. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2660 1 FICHA: 134 1 DATA 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/05/2019 

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

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

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 52,321 
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 

240.000,00 196.647,55 52,32 43.300, 13 

VALOR A SER PAGO R$ f:~1::Cf~? .· -'.~lt.~f 
cinquenta e dois reais e trinta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * • * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ 03 os- .1q 
DATA 7 

r CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

À ,{ t) o~- 11 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz C"arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
,I 

/ DESPESA PAGA EM Aolosl l~ RECIBO 
'\ 

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

oo, Aclô r» -r;- A ,O;,it.A-

;,<-- NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



.::C'mpanhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo 
Cr "' Jlt2.,sa. ue :cierv,ços oe Agua e ou Esgotos - C.N.P.J. 43.776.517/0001-80 

... , Qi.icaçãc SaJesp Nº. da Conta 
í473087236351 4 , , ,5 '; ':: GOO JOG 034 8 

~ .... r.= 
: \e·: ~ v. f!.. ... i',r-;..S ..... 

2° V!A DE CONTA 

SIMPLIFICADA iMPRESSA 

PELA INTERNET EM 

29/4/2019 

Vencimento: 1015/2019 

7rib.JtosiEncargos/Taxas 

PISIPASEP e COFINS 

Tx Regulação - TRCF 

Nº. do Hidrômetro 
Y14F453399 

Consumo,M3 
11 

Mês de Referência 
Maio/2019 

Media/M3 
16 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

Água 28,08 
Esgoto 22,43 
Multa 1.43 
At ,v'lone:a,Ia 0.05 
Juros ae Mora 0,07 

Total a Pagar: R$ "'**********52,32 

CLIENTE UNIDADE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 

Alíquota(%} 

6,5600 

0,5000 

Base de Cálculo (R$) Valor (R$) 

51,94 3,41 

0,26 0,24 

- ~1 t= '<.:; ., ,e:.,~ GUES DE ()_iVE RP. .. 866 - 0800 055 Oí 95 

g T , ,açà., ,, 13:> iC -"9C8-4AEf::-AC4C-2059F896298C} 

X 

2 147308723635142000000052320 

Ioc' t,-1caçác para Pagamente em Ter"l:na,s EIetrô,,1ccs 

::.,2 0097 1,;73 2087 2363 5'!42 0011 

sabesp 

Cod cação Sabesp 

... : 7 ~3(335145 06 402 01 05 0150 000 000 034 8 

,. F r , '~2s 1e Referénc:a Venc,mento Total a Pagar 
- \H' -
--?.À• 

o 
Maio/2019 10/5/2019 R$ ***********52,32 

gc , ,_ãc ';e iJS.,8>"-9C8-4AEE-AC4C-2059F996298C} 

A .. ,.:).8 _SP 
Carimbo do Caixa no Verso 

, ., ). ,u.~. t",r ag:, 1rtual:21asp/1mprime_conta.asp 29/04/2019 



13/05/2019 

~ ?'(I, 
GoVfRNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09 . 26.05 
6949306949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82650000000-3 52320097147-2 

32087236351-2 42061119052-1 
Data do pagamento 10/05/2019 
Valor Total 52 , 32 

DOCUMENTO: 051004 
AUTENTICACAO SISBB : 8.DF2.8FD.9B2.6F7.14A 

Banco do Brasil 

h ttps :/ /aapj. bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?tokenSessao= 59034dcea6bab9ad 5a48ac2e 1cad79ee# 

G338130856169947061 
13/05/2019 09 26:06 

1/9 



J_\ /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício 2019 

• ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01943 

DATA : 10/05/2019 VENCTO : 10/05/2019 PAGTO : 10/05/2019 
Credor .. : S A B E S P CNPJ : 43 . 776 . 517/0001 - 80 Cod: 5 

Endereço : 
Cidade .. : 

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

Discriminação .. : 

CEP : 

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

Valor 52,32 

(cinquenta e dois reais e trinta e dois centavos) **************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*************** 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2660 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TúTAL 

Despesa Líqu ida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ./~ / vS/ JCj 

R$ 52,32 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 52 ,32 

R$ 52 , 32 

R$ 52,32 

~Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efe tuado 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$ 

52,32 

R$ 52 , 32 

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 52,32 

R$ 52 ,3 2 



t~I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-v. ~ ' ,r Rua Jonas Alves Costa, 559 - ... 
45353315/0001-50 1833 -

NOTA DE EMPENHO N' 1833 1 FICHA: 132 1 DATA: 28/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000033/18 PREGÃO PRESENCIAL 0029/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME: VILIONI FARMACIAS L TOA ME 03.325.100/0001-86 CÓDIGO 218 

ENDEREÇO: AV.NELSON RIBEIRO JERIQUARA 

/ 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 7.060 ,65 1 

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3. 90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 136.010,59 7.060,65 516.928,76 

VALOR A SER PAGO R$ ÉEt·"' . >:iJt ~· .. ,, , i'..r<, . ·n•9l~,~~ 
sete mil e sessenta rea is e sessenta e cinco centavos * * • * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 J .., 

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

Â 2 'to 4. J9 
DATA 7 

( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

;/O, tJS Jt; ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui~rvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,, 
/ DESPESA PAGA EM Jolosl,"' RECIBO 

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

00\ 1o<õA2' -C ---fha,/V'\JJ 
1 

B·OJ 
~ 

NOME: 

~ : G q<t'1 > CNPJ/CPF: 

cJc-: (;J.. - o Caro lina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00846/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedoNILIONI FARMACIAS L TOA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Nº: 465 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data: 28/03/2019 

COO: 218 
CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
662.001 .062 BAMIFILINA CLORIDRATO, 300 MG CP 290 1, 16 MANUT DA ADMINISTR 

362.001 .075 BESILATO DE ANLODIPINO 20MG + OLMESARTANA MEDO COMP 600 1,19 MANUTDAADMINISTR 

662.001 .091 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 100MCG/DOSE, FRASC1 UN 15 46,49 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 .092 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO UN 21 15,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 .093 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE, FRASCO UN 20 22,93 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 .106 CARBONATO DE CALCIO+VITD+VITAMINA K COMP 600 2,15 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 .177 CLORIDRATO DE METFORMINA 750 MG - 0CP DE AÇÃO PI COMP 800 0,60 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 .652 VALSARTANA+ANLODIPINO 320/10MG CP. CP 300 3,60 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 .654 VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA+BESILATO DE ANLO CP 150 3,90 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 .655 VARFARINA 5MG CP. CP 390 0,16 MANUT DA ADMINISTR 

662.001 .662 VITAMINA A 100.000UI- VIT D+ OX ZN TB 21 3,01 MANUT DA ADMINISTR 

662.001.667 VITAMINA D3 GOTAS FRASC 40 24,00 MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL PEDI D O 7.060,65 

000033/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 29 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00684/19 
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 

------ ~ -----------

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



1 

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

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

PREGÃO PRESENCIAL Nº 02912018 PROCESSO Nº 03312018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS L TOA-ME , inscrita no CNPJIMF sob nº 
03.325 .100/0001 -86, com endereço a Av . Nelson Ribeiro,465,centro , Jeriquara-SP ,telefone (16)3134-1104 através de seu 
representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) :-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 47 / 2019 

ITEM MEDICAMENTO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
8 BAMIFILJNA CLOR/DRA TO, 300 MG Marca: Chiesi 360 CP 1, 16 417,60 
14 BESILA TO DE ANLODIPINO 20MG + 600 COMP 1, 19 714,00 

OLMESARTANA MEDOXOMILA 5MG CP. Marca: 
EMS 

18 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 15 UN 46,49 697,35 
100MCGIDOSE, FRASCO COM VÁLVULA 
OOSIFICAOORA Marca: Biosintetica 

19 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 21 UN 15,89 333,69 
32MCGIDOSE, FRASCO COM VÁLVULA 
OOSIFICADORA Marca .· Biosintetica 

20 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 20UN 22,93 458,60 
50MCGIOOSE, FRASCO COM VÁLVULA 
OOSIFICADORA Marca : Biosintetica 

25 CARBONATO DE CALCIO+VITO+VITAMINA K 600 COMP 2, 15 1.290,00 
Marca. Marjan 

37 CLORIDRA TO DE METFORMINA 750 MG - 0CP 800 COMP 0,60 480,00 
DE AÇÃO PROLONGADA Marca: Merck 

168 VALSARTANA+ANLOOIPINO 320/10MG CP. 300 CP 3,60 1.080,00 
Marca: EMS 

170 VALSARTANA +HIDROCLOROTIAZIDA +BESILA TO 150 CP 3,90 585,00 
DE ANLODIPINO 160/12,5/5MG CP. Marca : 
Novartis 

171 VARFARINA 5MG CP. Marca: Teuto 390 CP O, 16 62 ,40 
174 VITAMINA A 100.000UI- VITO+ OX ZN Marca. 21 TB 3,01 63,21 

Cimed 
175 VITAMINA 03 GOTAS Marca .· Apsen 40 FRASC 24,00 960,00 

total 7.141,85 

Jeriquara, Abril 2019 

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. 



Recebemos de VILION I FARMAC IAS L TOA• ME os produtos e/ou serv iços constantes da Nota Fiscal E letrônica indicada ao lado. 

NF-e , - Nº 000.000.228 
D/\ í/11)(, HC~UIMENTO 11DENTw1c11ç Ao E 11ss1N11 TURII Do RECEl3rnoR Série 001 

VILIONI FARMACIAS LTDA-ME DANFE 

llll l ll llll lll l l lllll llllllllllll ll lllll l lllllllllllllll 11111 111111 111111111 
Documento Aux il iar da 

ota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 0 CHAVE Ul.: ACESSO 

AV NE LSON RIBEIRO, 465 ·CENTRO· JERIQUARA. SP . CEP: 1 · SAÍDA 3519 0403 325100000186 5500 1000 0002 2810 0010 7513 
14450-000 º 000.000.228 

Fone: ( 16)3 134- 1 104 SÉRIE 001 Consulta ele autenticidade no ponal nacional da NF-e 

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

:--IJ\TUREZA DAOl'CRAÇÀO PROTOCOLO DE /\UTORIZ/\('ÀU DE USO 

VENDA SUBST TRIB* 135190302997784 29/04/2019 14 :17:44 
INSCIU('ÀO LSTAUl ,AL I INSCRJ('ÀO ESTAlllJAL IX) S\JaSTITUTO TKIHUT ÁIUO l('Nl'J 
402001267114 03.325.100/0001-86 

DEST INATÁRIO / REMETENTE 
:--IOML RAlÀO srn ·1AL 1 C'~PJ/CPF DA íA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45 .353 .315/0001-50 29/04/2019 
F-NnFRFÇO íli\lRRO I IJISTRITO ICF.P nl\TAOASAlnA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 29/04/20 19 
MUNICll'IO 

lurSP 
TEI .FFONf:/FAX 11Nscn1çÃo ESTAnUAI IIURA OA SAIO/\ 

JERIQUARA ( 16)3134-1329 14: 17: 16 

CÁLC LO DO IMPOSTO 
~ 

8ASI ,LCULO LJO ICMS 1 VALOR UO 101S I BASl UE CALCULO uo ICMS suas·, I VALOR uo ICMS suas·, VALO!{ TOTAL LXJS PROUlJ ros 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.060,65 
VALUR nu FRFTF ! VALOR DOSF.GURO IDF.SCONTU !OUTRAS nF.SPF.SAS ACESSÓRIAS I VALOR no IPI VI\LUR TUT!\L D!\ NUTI\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.060,65 

TRANSPO RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'-10"-1L RAlÀO S(){ 'IAL FRL:Tl: POR CONTA 1, ·001GoAN·1 r 1 PLA('A 00 VllCIJLO lff t. 'PJ!< PI 

9-SEM FRETE 
F.NDFfU· ÇU :°"IU~ICIPIU UF INSCRl('AU F.STI\DUI\L 

()LA"lnAnF I F.SPF('IF. IMARC'A NUMFRA('AO 1 PF.SOHR UTO PF.SO LIQUIOO 

3247 

DADOS DOS PRODUTOS / SE RVIÇOS 

CÜDIGU 
l)f-SC'RIÇAO no PR()l)UTU / SfltVIÇO 

V/\1.UR •1. VAIUR n ASF DF V/\1.UR VAI UR ALÍQ"1• 

PRODlJ'IO 
'-IC'MISII C'SOSN CFOI' UNID QT[)E. 

l , NITÁR IO DESCOJ\10 TOrAL CAL{ ICM:-i JC MS 11'1 1CMS IPI 

5173(1 RIIMIFILIN/1 CLORIDR/\TO 300MG-CHI F.S I 30049099 0500 5405 UN 290,0000 1,16 0,00 336.40 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

51738 ílF.SIL/\TO DF. IINLODIPINO 20MG + OLMESIIRT/\N/1 30049099 0500 5405 UN 600,0000 1.19 0,00 714.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 

MEDOXUM 

5 17411 BUDESUNIDA. AEROSSOL NASAL. l2MCG IDOSE. FRASCO ]00491199 0500 5405 UN 21,0000 t5,X9 0,00 33].<,9 O,IXI 11.00 0.00 O,IXI 11.00 

COM 

5174 1 llUDF.SONID/1. /\EROSSOL NIISIIL. 50MCG/DOSF.. FRASCO 30049099 0500 5405 UN 20.0000 22.9] 0,00 458.(,0 0,00 0,00 0.00 º·ºº 0.00 

UN 

51739 BUDESONIDA. AEROSSOL NASAL,tOOMCG/DOSE FRASCO ]0049099 0500 541)5 UN 15,IXIOO 46,49 O,IXI 697,35 O,IIO 11,00 O.CIO O,IIO O.CIO 

COM 

5U42 C/\RllONIITO DE C/\LC IO+VITD+V IT /IM tN/\K COMP 30049099 0500 5405 UN 600,0000 2.15 0,00 1.290,00 U,00 0,00 o.ou 0,00 o.ou 
MARJAN -

:, . 44 C'LOR IDRATO DE METFORMINA 750MG-OC P DE ACAO 300491199 051111 54115 UN XII0,111100 OJiO 11,IXI 480,00 11,1111 li.OU 11,1111 11,00 0.011 

PROLONG 

51765 V/\LSIIRT/\N/1- IINLODIP INO 320/JOMG EMS 30049099 0500 5405 UN 30-0,0000 3.60 0,0-0 1.080,00 0,00 0,00 0.00 0,0-0 0.00 

51766 V /\LS/\llT /\N/\•HCTZ+BES I L/1 TU DE IINLOD IPINO 30049099 050-0 5405 UN 150,0000 3.90 0,00 585,00 o.uo 0.00 o.ou 0,00 o.ou 
160/ 12.5/5M 

51767 VARFIIRINA 5MG TEUTO 30049099 050-0 5405 UN 390,0000 0, 16 0,00 62,40 U,IXI 0,00 o.ou U,IXI li.OU 

5176N VITAM INA A 100.IXIOU I-V IT D+OX ZN C IM ED 30049099 0500 5405 UN 2 1,0000 3,01 0,00 63,21 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
5 1769 VITAMIN/1 Dl GOTAS APSEN 30049099 0S!Xl 5405 UN 40,IXIOO 24.00 0,110 960,00 0,00 0,!Xl 0,00 O,IIO 0,0(1 

/ 
UADOS AD ICIONA IS 

INFORMA('ÓF.S C0."1 l'LF.M F.NT ARF.S 
Tnh Aprox R$ 949,hS fcclcral e 847,28 Estadual• Fonte : IBPT/cmprcsomctro.com.br D 1107FIPcd1do:47/20 19III 

RF.SF.RVAnOAOFISCO tena' 1 a que-~ rofere )ectaro que o ma ~ . 
•sta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
>rdem. 11 l ú 

Em, ol-.v_ G y_-::,----20,,,__-, 

DAr1\ F. HORA DA IMPRF.SSÀO· 2910-112019 14· 18 :0h 
Jeriquara- SP 

Sgt! Infunmilict1 ( t t,)3839-71 1 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua J onas Alves Costa, 559 
CNPJ: 45353315/0001 -50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
28/03/2019 

Data Entrega 

00846/19 
FornecedorVILION I FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIOUARA 

Cod Prod Discr. 

Nº: 465 

Unid Ouant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

coo 218 
CNPJ: 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------------------- - -- - -- - --------------------------------------------------------------------- - -------------------- ----- ------
662 .001 .062 BAMIF ILINA CLORIDRATO, 300 MG CP 290 1, 16 MANUT DA ADMINISTR. 

\2 .001 .075 BESILATO DE ANLODIPINO 20MG + OLMESARTANA MEDO: COMP 600 1, 19 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .001 .091 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, l00MCG/DOSE, FRASC< UN 15 46,49 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .001.092 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO UN 21 15,89 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .001 .093 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE, FRASCO UN 20 22 ,93 MANUT DA ADMINISTR. 

662.001 .106 CARBONATO DE CALCIO+VITD+VITAMINA K COMP 600 2, 15 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .001 .177 CLORIDRATO DE METFORMINA 750 MG - 0CP DE AÇAO Pf COMP 800 0,60 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .001 .652 VALSARTANA+ANLODIPINO 320/l0MG CP . CP 300 3,60 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .001 .654 VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA+BESILATO DE ANLOI CP 150 3,90 MANUT DA ADMINISTR. 

662.001.655 VARFARINA 5MG CP . CP 390 O, 16 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .001 .662 VITAMINA A 100.000UI- VIT D + OX ZN TB 21 3,01 MANUT DA ADMINISTR. 

662.001 .66 7 VITAMINA 03 GOTAS FRASC 40 24 ,00 MANUT DA ADMINISTR. 

TOTAL PEDI D O 7.060,65 

000033/18 - PREGAO PRESENC IAL: 29 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs.: Pedido gerado a part ir do resultado Solicitação: 00684/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000033/18 - Ent ida 
de: 1 - Ano Mod .: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod .: 29 - Mod . Formatada: 
29 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fa x 

(0xx16)3134-1205 

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

PREGÃO PRESENCIAL Nº 029/2018 PROCESSO Nº 033/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: VILIONI FARMACIAS L TDA-ME , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
03.325 .100/0001-86, com endereço a Av. Nelson Ribeiro,465 ,centro, Jeriquara-SP ,telefone (16)3134-1104 através de seu 
representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns) :-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 47/ 2019 

ITEM MEDICAMENTO QUANTI 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
8 BAMIFILINA CLORIDRA TO, 300 MG Marca: Chiesi 290 CP 1, 16 336,40 
14 BESILATO DE ANLODIPINO 20MG + 600 COMP 1, 19 714,00 

OLMESARTANA MEDOXOMILA 5MG CP. Marca: 
EMS 

18 BUDESON/DA, AEROSSOL NASAL, 15 UN 46,49 697,35 
100MCG/DOSE, FRASCO COM VÁLVULA 
DOSIFICADORA Marca. Biosintetica 

19 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 21 UN 15,89 333,69 
32MCGIDOSE, FRASCO COM VÁLVULA 
DOSIFICADORA Marca: Biosintetica 

20 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 20 UN 22,93 458,60 
50MCG/DOSE, FRASCO COM VÁLVULA 
DOSIFICADORA Marca: Biosintetica 

25 CARBONATO DE CALCIO+VITD+VITAMINA K 600 COMP 2, 15 1.290,00 
Marca: Marjan 

37 CLORIDRA TO DE METFORMINA 750 MG - 0CP 800 COMP 0,60 480,00 
DE ACÃO PROLONGADA Marca: Merck 

168 VALSARTANA+ANLOD/PINO 320/10MG CP. 300 CP 3,60 1.080,00 
Marca: EMS 

170 VALSARTANA +HIDROCLOROTIAZIDA +BESILA TO 150 CP 3,90 585,00 
DE ANLODIPINO 160/ 12,5/5MG CP. Marca: 
Novartis 

171 VARFARINA 5MG CP. Marca: Teuto 390 CP O, 16 62 ,40 
174 VITAMINA A 100.000UI- VIT D+ OX ZN Marca. 21 TB 3,01 63,21 

Cimed 
175 VITAMINA 03 GOTAS Marca .· Apsen 40 FRASC 24,00 960,00 

total 7.060,65 

Jeriquara, Abril 2019 

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 hora s, mandar nota fiscal por e- mail assim que for faturada para não haver faturamento da 

mesma. 

Att: Oliene 



10/05/::'019 

10/05/2019 

694906949 
- BANCO 00 BRASIL - 14:47:15 

SEGUNDA VIA 0007 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -F US 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

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

10/05/2019 
666.949.000.000.062 

7.060,65 

CLIENTE: VILIONI FARMACIAS LTDA ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 62-0 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

9.355.AA6.481.0B7.AA0 

Banco do Brasil 

Tra11sação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES . 

t1 ttps /laapj .bb .com. brlaapj/home V2 . bb?tokenSessao=5f884 fb23e0a 7 4 57 5fe53586ed918b 79# 515 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02009 

DATA : 1 0 / 0 5 / 2 0 1 9 VENCTO : 10/05/2019 PAGTO : 10/05/2019 
Credor . . : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 

AV . NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

CNP J : 03 . 325 . 100/0001 - 86 Cod : 218 
Endereço : 
Cidade . . : CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 7.060,65 

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

Despesa Bruta : R$ 7.060 , 65 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1833 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 7.060,65 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORD EM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /!_ !OS/ J.1_ 

RS 7 .06 0 , 65 

R$ 7.06 0 ,65 

Ed~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.060,65 

RS 0 , 00 RS 0 , 00 R$ 7 . 060 , 65 

Valor R$ 

7.060,65 

R$ 7 , 060 , 65 

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos ac ima d i scriminados 

Carolma Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

I I Nome : 
Ass : CGC/C PF: 



r 

íril PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2565 - .._ _ _., 

NOTA DE EMPENHO N' 2565 1 FICHA 134 1 DATA 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

L1 Ci1 AÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/05/2019 

NOME FELIPE CAVALGANTE MASSINE DE SOUZA 19. 775.557/0001-22 CÓDIGO 3542 

ENDEREÇO RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ALIMENTAÇÃO DO BANCO DEDADOS DO 
SISTEMA FIORILLl ,CNES,SIM E SINASC ,E-SUS AB PEC E SISVAN e SUPORTE EM SINAN . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 900,00 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipa l de Saúde 

3 3.90 39 .99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

1 O 301 0150 2085 0000 Adm1n1stração da Saude Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 194.487,02 900 ,00 44.612,98 

VALOR A SER PAGO R$ 900,00 

novecentos rea is * • "' • * * * * * * * * * "' * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * "' * * * * * • * * * * * "' • " * • * * * * * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 J 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

À &/. tJS) 9 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1/3 . os- ,1q ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Ldt°z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM •~05/ JO, RECIBO 

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

00' IO(õ J f)J - <iJ 85~<4 7- tZ 
E~t ,pe CovaiÍ cv~b' 

~ 
NOME 

·r16-6~B r ba--2 tt CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



NFS-c ' "lMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

,lnformaç®~.flscai&_m,. 
Exigiblidade do ISS 

Exigível 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

JERIQUARA-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

1-Sim 

R.ESTADpR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

19.775.557/0001-22 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Microempresário Individual {MEi) 

Data do RPS 

RG/lnscriçao Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

402.007.130.118 0004-07/14 0004-07/14 

• 
-· . . 

.: - . 
- . 

l!J .. 

Local da Prestação 

JERIQUARA - SP 

Competência 

06/05/2019 

Tipo ISS 

04 · Fixo 

Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

63 

Código de Verificação de Autenticidade 

ZX7PX0RBX 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

06/05/2019 às 14:32:49 
Chave de Acesso 

7254R71COXOLC6GCBWOR81S4PRNJ70LK 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://portal.jeriquara.sp.gov.br:8080/isswe 

b, menu consultas e informe os dados 
desta NFS..,. 

FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37669876824 

Logradouro Complemento Bairro 

R Arthur Rodrigues Carvalho, 62 

CEP 

14450-000 

OMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

JERIQUARA-SP 

CPFICNPJ/Documento 

45.353.315/0001 -50 

RGílnscriçào Estadual 

ISENTA 

Inscrição Municipal 

Logradouro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA - SP 

Dlscrimlna~Q doa Serviços 
Qtde. Un. Med ida Descrição 

Telefone 

Nome/Razão Social 

VILA ROSA 

E-mal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Telefone 

16 31348700 

Bairro 

CENTRO 

E-mal 

compras@jeriquara.sp.gov .br 

1.00 UN ALIMENTAÇÃO DO BANCO DE DADOS DO SISTEMA FIORILLI , CNES, SIM E SINASC. E•SUS AB PEC, SISVAN E SUPORTE EM 
SINAN 

Vir. Unitá rio 

900,00 

Declaro que o rn-.itr.·fi·,1 n r,!0 se refere 

· ··- ::crfGita 

Total 

R$ 900.00 

Al lquola Atividade Municfpio 

0000010000007 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

Suporte técnico em Informática, Inclusive Instalação, configuração e manutenção de programas 0,00% 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 900,00 

PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

alor Liquido da NFS-e: R$ 900,00 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Desconto Condicionado 

···································································································································································································•·················································································· 
RECEBl(EMOS) DE FELIPE CAVALCANTI MASSINE DE SOUZA 37668876824 O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 113 E CÓDI GO DE VERIFICAÇÃO ZX7PXORBX. 

Dala CPF/RG Assinatura 

__ /___} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 020 18 

DATA : 13/05/2019 VENCTO : 13/05/2019 PAGTO : 13/05/2019 
Credor .. : FELIPE CAVALCANTE MASSINE DE SOU CNPJ : 19 . 775 . 557/0001-2 2 Cod : 3542 
Endereço : RUA ARTHUR RODRIGUES CARVALHO 
Cidade .. : JERIQUARA CEP : 14 4 50-000 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ALIMENTAÇÃO DO BANCO DEDADOS 
DO SISTEMA FIORILLI ,CNES , SIM E SINASC , E- SUS AB PEC E SISVAN e SUPORTE EM SIN 
AN . 

Valor 900,00 

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

Despesa Bruta : R$ 900,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2565 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 900,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENT O 

RS 900 , 00 

R$ 900,00 

~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854472 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Valor RS 

900,00 

R$ 900 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Despesa paga em 13/05/2019 Com o s recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 900,00 

RS 900,00 



1 t"'~-/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

'-ti, ,! li r Rua Jonas Alves Costa, 559 
' '~-

45353315/0001-50 2718 - .__,. 

NOTA DE EMPENHO N' 2718 1 FICHA: 134 1 DATA: 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 14/05/2019 

NOME: SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA CÓDIGO 936 

ENDEREÇO: 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,) 

OR - Ord inario SOMA 11,37 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 196.699,87 11 ,37 43.288,76 

VALOR A SER PAGO R$ ~'.~:/\{'f:i~k,.-, ~;~1-'ª7 
onze reais e trinta e sete centavos * • * • • * • • * • * • * • * * • • • • * * * * * • • * • • • • * * • * * * * • • * * * * * * * 
* * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 J 
-

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

J OJ os Jf 
DATA ,,..,----

r CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

14- tJS-.49 Á 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~ %íVaíl1o Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM A~I os! ACi RECIBO 
'\ 

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

oo, Afhl~ -G ,..,r .o~ tõ-

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



IPVA 

Voltar 

Página 1 de 1 

Imprima esta página pelo navegador. 

Evite impressoras matriciais, pois o código de barras pode não ser lido corretamente. 

SEGURO OBRIGATÓRIO 
DPVAT-2018 

PLACA ATUAL 1 DATA DE VENCIMENTO 

ECK1370 02/01/2019 
RENAVAM 

00000000000 
CHASSI 

93XLJKL 1TKCJ17779 
PRÊMIO LÍQUIDO 

7,22 
IOF 

0,00 
CUSTO DO BILHETE 1 PRÊMIO TOTAL 

4,15 11,37 

11 li li li li 11 1 Ili 1 1 111 li 1111 

Recorte A ui 

o 
ii: o 
1-
< 
~ 
ii: .. 
o 
o 
o: 
:::, 

~ 
Ili 

< u 
z 
o<( 
u 
I: 
o 
-< 
L> 
< u 
t= 
z: 
~ 
:::, 
< 

li 11 

ecorte \QUI R A . 

li li 1 
86610000000-3 11370924860-4 8000503 1 113-6 70001111826-7 

Exercício Data de Vencimento 
SEGURO OBRIGA TÓRIO - DPVA T-SP 2018 02/01/2019 

Placa Cód. Seguro Renavam I Marca / Modelo Ano de Fabricação 

ECK1370 10 00000000000 MMC/L200 TRITON SPT GL 2018 

Chassi Prêmio Liquido Custo do Bilhete IOF Prêmio Total 
(R$) 

93XLJKL1TKCJ17779 7,22 4,15 0,00 11,37 

Autenticação Mecânica 

Via - Consórcio 

Página Inicial 

http://www.ipva.fazenda.sp.gov.br/ipvanet/geraboleto.aspx 14/05/2019 



14/05/2019 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/05/2019 - AUTO-ATENDIMENTO 10.08.02 
6949306949 

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA : 6949-3 CONTA: 
EFETUADO POR: EDER L C GONCALVES 

Convenio DPVAT SEGURADORA LIDER 
Codigo de Barras 86610000000-3 

80005031113-6 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 
Pagamento agendado . 

106.121-6 

11370924860-4 
70001111826-7 

14/05/2019 
11,37 
0,00 

11,37 

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. 

h ttps://aa pj . bb .com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao= 7 ce8f61 e822506f5ebfee2a34cd99120# 

14/05/2019 10:08:01 

14/05/2019 10:06:48 
14/05/2019 10:08:01 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02028 

DATA : 1 4 / O 5 / 2 O 1 9 VENCTO : 14/05/2019 

Credor .. : SECRETARIA ESTADO NEG FAZENDA 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE DPVAT . 

Valor 11,37 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 14/05/2019 

Cod : 936 

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

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2718 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ·14 / OJ! Jr 

R$ 11,37 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .39.00 R$11 ,37 

R$ 11, 37 

R$ 11,37 

edér Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

11 ,37 

R$ 11 , 37 

Despesa paga em 14/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$11 ,37 

R$ 11,37 



( r•:~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
. 1 ... 

45353315/0001-50 2616 
•111111 

NOTA DE EMPENHO Nº 2616 1 FICHA: 134 1 DATA· 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/05/2019 

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 TELECOMUNICAÇÃO. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ord inario SOMA 246,45 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 195.935,02 246,45 43.818,53 

VALOR A SER PAGO R$ 
r~····•·• "· , .. ·"·' 
t;;t/i;;._ ·, .;;::i:- ". 246,45 
duzentos e quarenta e seis rea is e quarenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 À -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

À 03 os 11 
DATA --;;;v-

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,1 {) os JCJ ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1'0bs1 IP! RECIBO 
'\ 

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

{)()1 AnG J')} - f;, ,,1,. I fl :-ti-.. 

NOME: ,,,,,e__,,. CNPJ/CPF: 

Carolin a Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



- Av. E"!lllnh<:•o Luti: Canos Borri'i, 1376- Cidade Monçócs 
São Paulo. SP . CEP· 04571-936 1 Seu Demonstrativo de Despesas 
IE· 10S383949112 IM: 2 871 '49-0 CNP..wMF 02 558 157/l001-62 

Local 
11753 

Uso 
GOVERNO MUNICIPAL 

http·/twww vivo <OfTl br 

Telefone 
3134-1174 O 

DV NRC PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

3 03595678194 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
246,45 

Vencimento Mês 
06/0512019 04/2019 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
Ligações para Celular 
Chamada Longa D1stânc1a Nacional Vwo 15 

TOTAL A PAGAR 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL • 1,5% do valor dos serviços • não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e 1uros de 1% ao Mês 

VALOR (R$) 

56 , 10 
4,69 
1, 58 
9,39 

174,69 

246,45 

ANATEL 1ll1 e 1332 para Oetç;crlos ao.ldlP/0$ R=o dG ate~ VNO liguo con o intoc;do E111 mãos ~ 10315 e 142 para deficiorlo,; audilM>S 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de fom,a pem,anente ou não. 

O Recibo só sera válido com autent~ ou apresentação do extrato bancário. 

11655 - 8 L 

- ! - -• · · · · · • - • - -• · · - - • • · • • -- -• • • -• • • · • · • • • · · • • · · · · - · · · - · · - - • • · -• DESTAQUE AQUI - • • - • • - - - · • - • - - · • - - · - - - - - - • - - • • • • • • • - • • - • • • - • - • • - • - - • • · - ·• - - - - - - • - - -

TEI.EfÕNICA BRASIL S.A. 

Local Telefone 
11753 3134-11740 

Total da Fatura 
246,45 

DV 
X 

Mês 
04/19 

Vencimento 
06/05/19 

DV 
o 

Não R~ ou porf\.re ClSte documonto pois S<ri lffi1:ado no proçeosammto 

Attor&ação do Agort• Alfortzlldo - Não valt como recibo 

Complemento 
1001 9246 

• VIVO 

1111 rnmrr11ni1nmm1rmmili1Ti 11111 

-IM. C 1 ~ 

= !!!!!!!!!!! = -----= -
-= 

--------= 

--= -----!!!!!!!!!!! 

-

--
-



- ,_ f,,gom<liro Ll>Z C:artos Bonti. 1376 - Cidado Monções 
São Paúo - SP - CEP· 04571.93(i V Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N" 11753-008.579.9&7~~ 

Erri..ao 26104/2019 Sinr l/T IE: 1083339<l9112 IM· 2 871 449-0 CNP~F· 02 558 157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1174 O DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNP J / CPF Nº 45 353 315/0001-50 

Total da Fatura 
246,45 

m 
20I03/2019 
20I03/2019 
20/03/2019 
20l03/2019 

~ 20I03/2019 
20/03/2019 

007 20I03/2019 
008 20/03/2019 
009 20/03/2019 r 20/03/2019 

11 20I03/2019 
12 20/03/2019 

013 21/03/2019 
014 21/03/2019 
~15 21/03/2019 

16 21/03/2019 
017 21/03/2019 
!il8. 21/03/2019 

21/03/2019 
21/03/2019 

0LI 22/03/2019 

~~ 22/03/2019 
22/03/2019 

024 22/03/2019 
025 22/03/2019 
026 22/03/2019 
027 22/03/2019 
028 25/03/2019 
029 25/03/2019 
030 25/03/2019 
031 25/03/2019 
032 25/03/2019 
033 25/03/2019 
034 25/03/2019 
035 25/03/2019 
036 25/03/2019 
037 25/03/2019 
038 25/03/2019 
039 25/03/2019 
040 25/03/2019 
041 26/03/2019 
042 26/03/2019 
043 26/03/2019 
044 26/03/2019 
045 26/03/2019 
046 261()3/2019 
047 26!03/2019 
048 261()3/2019 
049 261()3/2019 
060 27/03/2019 
001 27/03/2019 
002 27/03/2019 
r:p. 27/03/2019 

27/03/2019 
(. 27/03/2019 
066 27/03/2019 
007 27/03/2019 
058 27/03/2019 
009 27/03/2019 
060 27/03/2019 
061 27/03/2019 
()p2 28/03/2019 

~ 28/03/2019 
28/03/2019 

065 28/03/2019 
066 28/03/2019 
067 28/03/2019 
068 28/03/2019 

m 29/03/2019 
29/03/2019 

1 29/03/2019 

ºF 29/03/2019 
O 3 30/03/2019 
074 30/03/2019 
075 30/03/2019 
0~6 01/04/2019 
O 7 011()4/2019 
078 01/04/2019 

~ 01/04/2019 
01/04/2019 

ffi 
01/04/2019 
01/04/2019 
01/04/2019 
01/04/2019 

085 01/04/2019 
0$6 02!04l2019 

ffl 
02/04/2019 
02!04l2019 
02ilW2019 
02!04l2019 
02/04l2019 

\.. 

Vencimento 
06/05l2019 

3713-4328 
3722-6285 
3839-2510 
3839-2510 
3839-2510 
3839-2510 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3171-3244 
3171-9050 
3171-9050 
3707-4400 
3707-4400 
3707-4448 
3707-4448 
3711-4018 
3711-4018 
3839-2510 
3171-1123 
3839-2510 
3839-2510 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3707-4448 
3707-4448 
3711-4000 
3711-4000 
3711-4018 
3711-7707 
3722.3432 
3722-3432 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
99908-5518 
3711-7777 
3713-4336 
3721-6466 
3630-7223 
3839-2510 
3171-9050 
3171-9050 
3313-0053 
3409-6009 
3707-4448 
3707-4448 
3711-4000 
3713-4336 
3713-4336 
3713-4399 
3723-9234 
3729.90(X) 
3729-90(X) 
3839-2510 
3171-9050 
3707-4400 
3707-4448 
3707-4448 
3713-4336 
3839-2510 
3171-1123 
3171-9050 
3711-4018 
3711-7707 
3729-90(X) 
3171-1123 
3111.m1 
3711-7777 
3171-9050 
3321-5400 
3321-6600 
3707-4448 
3707-4448 
3711-9410 
3713-4336 
3713-4336 
3839-2510 
3839-2510 
3839-2510 
3707-4400 
3711-4000 
3711-4018 
3711-4019 
3711-4019 
3711-4023 

ICMS. Base de Calculo . 

Mês 
04/2019 

FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITWERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
AREA-038 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
UBERABA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
BARRETOS 
BARRETOS 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITWERAVA 
ITWERAVA 
ITWERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 

UU:IUUU:tUU 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

Regime E,pccial Proc ORT 1-IOl7-90 hllpJ/WwW IM> com br 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE Ili- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA- SP 

08H36M48 2,4 NOR'-1Al 
08H49M54 2,8 NORWAL 
08H05M24 2,3 NORtv'AL 
08H41M:Xl 1,9 NORWAL 
08H57M48 1,4 NORMAl 
10H32M36 1,0 DIFERENCIADA 
08H30~ 1,0 NORttAL 
10H30~ 1,1 DIFERENOAOA 
15H47M18 1,5 DIFERENCIADA 
14H14M48 1,0 DIFERENCIAOA 
09H28M:Xl 7,5 DIFERENCIADA 
13H29tv(J6 1,4 NORWAL 
13H12M:Xl 1,0 NORt/Al 
13H12M48 5,5 NORtv'AL 
14H11M36 5,4 DIFERENCIADA 
15H14M:Xl 5,2 DIFERENaAOA 
08H55M:Xl 1,8 NORttAL 
09H07M48 2,1 DIFERENCIADA 
10H24M:Xl 1,0 D IF ER ENCIAOA 
11H43~ 3,0 DIFERENCIADA 
09H46M12 2,8 DIFERENCIADA 
10H56M42 1,3 DIFERENCIADA 
08H09M12 1,0 NORlv'AL 
10H03~ 1,6 DIFERENCIADA 
13H56M42 3.4 MISTA 
14H12~ 10,7 DIFERENCIADA 
16H11M42 2,0 DIFERENCIADA 
10H59M42 4,5 DIFERENCIADA 
11H32M:Xl 5,5 DIFERENCIADA 
09H43M24 6,4 DIFERENCIADA 
12H14~ 6,6 NORM\L 
15H22~ 4,6 DIFERENCIADA 
11H06~ 2,3 DIFERENCIADA 
11H50~ 1,0 DIFERENCWJA. 
12H54M24 1,0 NORWAL 
09H38M:Xl 1,0 DIFERENCIADA 
12H42M12 1,0 NORMAl 
13H11t,(16 1,0 NORtv'AL 
13H27M48 1,0 NORWAL 
15H03M18 1,1 DIFERENOAOA 
13H30M:Xl 0,6 FORA DO EST/>DO 
13H23M48 2,2 NORMAL 
08H51M:XJ 6,0 NORlvW. 
10H02M18 2,6 DIFERENCIADA 
14H50~ 3,7 DIFERENOAOA 
08H21M24 1,2 NORMAl 
13H33~ 2,2 NORM'll 
13H39~ 1,0 NOR'-"Al 
10H13~ 2,8 DIFERENOADA 
11H43M24 2,2 DIFEREHCIAOA 
10f-OOM54 1,0 DIFEREtKlADA 
11H31M:XJ 1,7 DIFERENCtADA 
14H28M12 2,6 DIFERENCIAVA 
08H22M54 1,9 NORWAL 
09H23M48 4,4 DIFERENCIADA 
10H29M:Xl 2,2 DIFERENCIAVA 
10H07M54 1,0 DIFEREtlOADA 
09H55M24 1,2 DIFERENCIADA 
10H44M36 2,0 DIFERENCIADA 
09H13M48 1,4 DIFERENOAOA 
13H46M54 7,2 NORM'll 
09H25M48 7,8 DIFERENCIADA 
11H19M30 2,3 OIFERENCIAOA 
11H55M24 2,3 DIFERENOADA 
09H18M12 2,5 DIFERENOADA 
10H42M18 1,0 DIFEREt'°11DA 
13H41~ 1,0 NORMAL 
13H06M:XJ 3,2 NORWAI.. 
10H44M36 3,2 DIFERENCIADA 
07f-OOM54 3,6 NORMAL 
10H17M54 5,3 DIFERENCIADA 
14H51M36 2,9 DIFERENÇIA{)A 
09H15M48 1,2 NOR'-W. 
09H17M48 1,0 NORtv'AL 
09H29M48 1,2 NORM'll 
09H37M48 3,3 DIFERENCIADA 
07H11M54 10,0 NORt,V\L 
09H09M24 2,6 DIFERENC1ADA 
12H14~ 2.7 NORM'll 
11H20M48 1,0 DIFERENCIADA 
11H45M24 1,8 DIFERENCIADA 
11H52M36 1,0 DIFERENCIADA 
07H45M18 1,1 NORIIW.. 
09H13~ 1,0 DIFERENCIADA 
12H26M24 3,0 NORM'll 
08H36M18 6,5 NORIIW.. 
07H26M48 3,5 NORM'll 
11H51M12 1,7 DIFERENOAOA 
15H43M54 14,9 OIFEREMaAIJA 
16H36M42 9,2 DIFERENCIADA 
15H59M18 1,8 DIFERENOADA 

Ahquota. ... Valor do ICMS. :IH H :t:UU.U .... 

11657 -8 L 

1,31 ..., 
1,53 
1,26 
1,04 
0.76 
0,54 
0,54 

$1 e J " 

0,60 
0,82 
0,54 
4,11 
0,76 
0,54 
3,02 
2,96 
2,85 
0,98 
1,15 
0,54 
1,64 
1,53 
0,71 
0,54 
0,87 
1,86 
5,87 
1,09 
2,47 
3,02 
3,51 
3,62 
2,52 
1,26 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
0,60 
1,28 
1,20 
3,29 
1,42 
2,03 
0,65 
1,20 
0,54 
2,69 
1,20 
0,54 
0,93 
1,42 
1,04 
2,41 
1,20 
0,54 
0,65 
1,09 
0.76 
3,95 
4,28 
1,26 
1,26 
1,37 
0,54 
0,54 
1.75 
1,75 
1,97 
2,91 
1,59 
0,65 
0,54 
0,65 
1,81 
5,49 
1.42 
1,48 
0,54 
0,98 
0,54 -0,60 
0,54 
1,64 
3,56 
1,92 
0,93 
8,18 
5,05 -0,98 



Nota Fiscal Fatura de Serviços N" 11/ :>J-006. ~ 79. 967 /04119-00003/00004 - ~ ~- - --- -- - ---·· -·· .. 
Av. 8ig<,nhei'<J Luiz Carlos B<ll'l'in, 1376 - Cidade Monções 

Emissão 26104/2019 s.n.: UT Soo Pauo . SP . CEP: 04571-936 
de Telecomunicações IE: 108383949112 IM· 2.871 449-0 CNP-UMF: 02.558.157/0001-62 

R•gme E,pecial Proc ORT 1-14397-90 http1/www vivo com t,, 

11658 - 8 L 

001 02/04/2019 3713-4336 FRANCA SP 11H15M36 1,4 DIFERENCIADA 0,76 
002 02/04/2019 3721-1102 FRANCA SP 16H53M24 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
003 02/04/2019 3721-1102 FRANCA SP 17H401/00 1,4 DIFERENCIADA 0,76 
004 02/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H04M48 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
005 02/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 10H29M18 1,2 DIFERENCIADA 0,65 
006 02/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H02M30 1,7 DIFERENCIADA 0,93 
007 02/04/2019 3171 -1123 PEOREGQHO SP 07H57M36 1,0 NORMAL 0,54 
008 02/04/2019 3171-1123 PEDREGl,lHO SP 08H27M54 1,8 NORMAL 0,98 
009 02/04/2019 3171-1123 PEOREGl,lHO SP 08H59M24 1,0 MISTA 0,54 
010 02/04/2019 3171-1123 PEDREGl,lHO SP 10H18M36 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
011 02/04/2019 3171-1123 PEDREGLA..HO SP 11H07M30 1,7 DIFERENCIADA 0,93 
012 02/04/2019 3171-1123 PEOREGl,lHO SP 14H14M54 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
013 02/04/2019 3171-1123 PEDREGQHO SP 15H41M24 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
014 02/Q4/2019 3171-9050 PEOREGU.HO SP 07H51M54 2,1 NORMAL 1,15 
015 02/04/2019 3171-9050 PEDREGt,tHO SP 08H05M12 3,0 NORMAL 1,64 
016 02/Q4/2019 3171-9050 PEDREGQHO SP 09H25M42 1,4 DIFERENCIADA 0,76 
017 03/04/2019 3235-8090 BAURU SP 08H13M42 1,0 NORMAL 0,54 
018 03/04/2019 3711-4018 FRANCA SP 11H28M48 4,6 DIFERENCIADA 2,52 
019 03/04/2019 3711-7777 FRANCA SP 08H291/00 2,8 NORMAL 1,53 
020 03/04/2019 3711-7777 FRANCA SP 08H55MOO 2,9 NORMAL 1,59 
021 03/04/2019 3713-4336 FRANCA SP 07H11M12 3,6 NORMAL 1,97 
022 03/04/2019 3172-5557 IGARAPAVA SP 07H47MOO 1,4 NORMAL 0,76 
023 03/04/2019 3916-5339 RIBEIRAO PRETO SP 09H48M18 2,3 DIFERENCIADA 1,26 
024 03/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H37M24 1,5 NORMAL 0,82 
025 03/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H531/00 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
026 03/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 12H56M30 3,3 NORMAL 1,81 
027 04/Q4/2019 3707-4400 FRANCA SP 08H56M48 2, 1 NORMAL 1,15 
028 04/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 12H55M42 2,6 NORMAL 1.42 
029 04/04/2019 3711-4018 FRANCA SP 09H241/00 1,4 DIFERENCIADA 0,76 
030 04/04/2019 3711-4019 FRANCA SP 15H22MOO 1,6 DIFERENCIADA 0,87 
031 04/Q4/2019 3711-7707 FRANCA SP 14H48M36 4,0 DIFERENCIADA 2,19 
032 04/Q4/2019 3711-7707 FRANCA SP 17H37'100 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
033 04/04/2019 3713-4336 FRANCA SP 10H19M36 1,6 DIFERENCIADA 0,98 
034 04/Q4/2019 3713-4399 FRANCA SP 13H37M18 1,0 NORMAL 0,54 
035 04/Q4/2019 3720-2035 FRANCA SP 10H22M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
036 04/Q4/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H43M36 1,3 DIFERENCIADA 0,71 
(J37 05/04/2019 3112-4372 FRANCA SP 13H52M54 1,0 NORMAL 0,54 
038 05/04/2019 3112-4372 FRANCA SP 13H55M30 5,0 MISTA 2,74 
039 05/Q4/2019 3409-6009 FRANCA SP 11H44M36 1,7 DIFERENCIADA 0,93 
040 05/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 09H52M18 6,2 DIFERENCIADA 3,40 
041 05/Q4/2019 3707-4448 FRANCA SP 11H13M54 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
042 05/Q4/2019 3707-4448 FRANCA SP 11H25MOO 6,7 DIFERENCIADA 3,67 
043 05/Q4/2019 3711-4018 FRANCA SP 08H16M42 6,1 NORMAL 3,34 
044 05/04/2019 3711-4086 FRANCA SP 09H18MOO 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
045 05/Q4/2019 3711-7707 FRANCA SP 10H511/00 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
046 05/04/2019 3711-7707 FRANCA SP 10H531/00 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
047 05/04/2019 3711-7707 FRANCA SP 10H56M24 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
048 05/04/2019 3713-4336 FRANCA SP 09H05M42 2,1 DIFERENCIADA 1, 15 
049 05/04/2019 3713-4336 FRANCA SP 09H09M36 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
050 05/Q4/2019 3713-4336 FRANCA SP 13H33M12 1,0 NORMAL 0,54 
051 05/04/2019 3171 -9050 PEDREGLA..HO SP 08H36M18 4,4 NORMAL 2,41 
052 05/Q4/2019 3171 -9050 PEDREGLA..HO SP 12H45M30 1,0 NORMAL 0,54 
053 05/Q4/2019 3171-9500 PEDREGQHO SP 14H43M54 2,8 DIFERENCIADA 1,53 
054 08/04/2019 3707-4447 FRANCA SP 10H52M30 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
055 08/04/2019 3711-4018 FRANCA SP 08H411/00 5,4 NORMAL 2,96 
056 08/04/2019 3711-4018 FRANCA SP 11H451/00 2,6 DIFERENCIADA 1,42 

N 057 08/04/2019 3712-3001 FRANCA SP 11H15M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
~ 058 08/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H53M30 1, 1 NORMAL 0,60 

! 059 08/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 08H51M18 1,7 NORMAL 0,93 
060 08/04/2019 3171 -1123 PEDREGULHO SP 10H32M12 1,1 DIFERENCIADA 0,60 

~ 061 08/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 13H17M18 2,1 NORMAL 1,15 

~ 
062 08/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 16HOOM54 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
063 08/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H361/00 1,0 DIFERENCIADA 0,54 

i 064 09/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 07H41M18 2,0 NORMAL 1,09 
065 09/04/2019 3711-4044 FRANCA SP 10H02M24 2,1 DIFERENCIADA 1,15 

g 066 09/04/2019 3712-3000 FRANCA SP 13H01MOO 1,3 NORMAL 0,71 
~ 067 09/04/2019 3713-4336 FRANCA SP 08H24M48 2,7 NORMAL 1,48 
w 068 09/04/2019 3713-4336 FRANCA SP 09H20M54 1,5 DIFERENCIADA 0,82 
i:i 069 09/04/2019 3713-4336 FRANCA SP 10H42M54 1,0 DIFERENCIADA 0,54 ----o 070 09/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 08H28M24 1,3 NORMAL 0,71 ::; 
N 071 09/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 09H47M54 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
~ 072 09/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 11H02M18 1,0 DIFERENCIADA 0,54 

073 09/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 11H28M30 1,4 DIFERENCIADA 0,76 

i 074 09/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 13H17M42 1,0 NORMAL 0,54 
075 09/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 14H541/00 1,4 DIFERENCIADA 0,76 ", 076 10/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 12H38M42 2,4 NORMAL 1,31 o 

2 077 10/04/2019 3711-4018 FRANCA SP 13H26M36 1,3 NORMAL 0,71 

~ 
' 078 10J04!2019 3711-4018 FRANCA SP 14H48M30 3,7 DIFERENCIADA 2,03 

079 10/04/2019 3242-6303 MIRASSOL SP 11H35M54 5,3 DIFERENCIADA 2,91 
a. ' 080 10/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 16H29M36 1,7 DIFERENCIADA 0,93 w 081 10l04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 07H29M48 3,5 NORMAL 1,92 8: 082 10/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 16H25M30 2,2 DIFERENCIADA 1,20 
~ 083 10l04/2019 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H23M24 3,0 DIFERENCIADA 1,64 

~ 
084 11/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 10H21M18 1,9 DIFERENCIADA 1,04 

' 085 11/04/2019 3711-4018 FRANCA SP 14H13M42 4,9 DIFERENCIADA 2,69 
o 086 11l04/2019 3711-7756 FRANCA SP 13H26M54 1,3 NORMAL 0,71 si 087 11J04/2019 3713-4336 FRANCA SP 09H43MOO 7,5 DIFERENCIADA 4, 11 
" 086 11l04/2019 3916-5339 RIBEIRAO PRETO SP 10H34M12 7,1 DIFERENCIADA 3,89 ~ 

089 11l04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 15H22M12 5,5 DIFERENCIADA 3,02 
090 11l04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 14H24M06 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
091 11J04/2019 3171-9050 PEDREGULHO SP 16H34M54 1,2 DIFERENCIADA 0,65 
092 15J04/2019 3707-4448 FRANCA SP 09H04M18 4,8 DIFERENCIADA 2,63 
093 15J04!2019 3707-4448 FRANCA SP 09H10MOO 3,9 DIFERENCIADA 2,14 
094 15/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 10H23M12 2,6 DIFERENCIADA 1,42 
095 15/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 10H55M48 1,3 DIFERENCIADA 0,71 
096 15/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 14H49M54 8,5 DIFERENCIADA 4,66 
097 15/04/2019 3711-4018 FRANCA SP 11H27M18 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
098 15/04/2019 3711-4018 FRANCA SP 11H29MOO 11 ,3 DIFERENCIADA 6,20 
099 15/04/2019 3711-4044 FRANCA SP 10H13MOO 2,2 DIFERENCIADA 1,20 
100 15l04!2019 3713-4328 FRANCA SP 15H19M42 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
101 15l04!2019 3722-4499 FRANCA SP 15H52M24 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
102 15/04/2019 3625-5046 RIBEIRAO PRETO SP 10H331/00 2,7 DIFERENCIADA 1,48 
103 15/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 11H44M18 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
104 1 S/04/20 19 3171-9050 PEDREGULHO SP 14H20M24 2,1 DIFERENCIADA 1,15 
105 16/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 09H28M12 1,8 DIFERENCIADA 0,98 
106 16/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 13H39M12 4,1 NORMAL 2,25 
107 16/04/2019 3711-4000 FRANCA SP 12H11M12 3,9 NORMAL 2, 14 
108 16/04/2019 3711-4000 FRANCA SP 12H16M36 4,4 NORMAL 2,41 
109 16/04/2019 3713-4328 FRANCA SP 14H17M12 6,5 DIFERENCIADA 3,56 
110 16/04/2019 3713-4336 FRANCA SP 13H04MJ6 1,0 NORMAL 0,54 

ICMS: Base de Cálculo: *' ......... . Alíquota : Valor do ICMS: 11.tllllJcltll.tJd;:Ucil A 
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Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N' 11753-006.579.967/04/19-00001/00004 

Erri$são 26/04/2019 Série: UT 

Rogimo Espacial Proc. ORT 1-14397-90 

~ EP~-;g ~fe~~~· 1J76 - Cidaoo ~ 
IE: 108383949112 IM: 2.871 .449-0 CNPJIMF· 02 558.157/0001-62 
Nlp://www 1/ÍVO.com br 

Local 11753 
Telefone'.3134-11740 DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual nº 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0C01-50 

Total da Fatura 
246,45 

Vencimento 
06/05/2019 

Mês 
(W2()19 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUDE 111- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

11656 - 8 L 

Reservado ao Fisco 4171.5173.7363.DCCD.5539.A3FE D161E141 

Planos Contratados 
PA066 - FlANO DOO 

Assinatura Mensal 
001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIOENaAL 07~/2019 A 06/05/2019 
Subtotal 

Outros Serviços 

002 =~EMORAP/ATRASOPAGTOVCTO/OBASE 0604191160419 
003 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCT0/0.BASE 060419 / 160419 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Nonnal 
UGACOES INQUOAS NA FRANQUIA 150,0 MIN 
MINUTOS UTILIZADOS VOZ 150,0 MIN 

UGACOES ADICIONAIS 14,?MIN 
004 MINUTOS UTILIZADOS VOZ 14,?MIN 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Telefone Loc.iklade Operad. lntCIO Ou • Data Mxlaldooe 

005 20/03l2019 99265-6703 AREA--016 QARO 10H41M48 Ts NORMAL 
006 2!':J03!2019 ~42-6469 AREA--016 QARO 10H~8M54 1.4 NORMAL 
007 26/03/2019 59-6909 AREA--016 QARO 16H 7M18 1,5 NORMAL 
003 27/03/2019 991 12-6442 AREA-016 QARO 11H15M42 4,5 NORMAL 
009 27/03/2019 99336-2403 AREA--016 QARO 12H57M18 1,7 NORMAL 
010 27/03/2019 99367-7153 AREA--016 QARO 15H47M06 0,5 NORMAL 
011 27/03/2019 99455-4186 AREA-016 QARO 12H16MOO 1,9 NORMAL 
012 27/03/2019 99464-8003 AREA--016 QARO 09H42M30 0,7 NORMAL 
013 28/03/2019 99177-7257 AREA--016 QARO 11H17M~ 0,6 NORMAL 
014 28/03/2019 99280-8987 AREA--016 QARO 09H54M 1,5 NORMAL 
015 2&'03/2019 99382-7978 AREA--016 QARO 12H01M18 0,6 NORMAL 
016 26/03/2019 99395-4553 AREA--016 QARO 08H51M42 0,5 NORMAL 
017 28/03/2019 99454-9430 AREA--016 QARO 11H59M5d 1,0 NORMAL 
018 29/03/2019 99235-8090 AREA--016 QARO 12H32M48 1,3 NORMAL 
019 0~19 ~55-4S45 AREA--016 QARO 18H05M36 0,6 NORMAL 
020 O 19 98 55-6066 AREA--016 TIM 03H49M~ 2,0 NORMAL 
021 03/04J2019 99278-7032 AREA--016 QARO 11H38M 4 2, 1 NORMAL 
022 04/04!2019 99264-6879 AREA-016 QARO 07H22M48 0,9 NORMAL 
023 04/04!2019 99455-4186 AREA--016 QARO 15H30M42 1,7 NORMAL 
024 05/04/2019 99187-9579 AREA--016 QARO 10H37MOO 0,6 NORMAL 
025 06/04l2019 98877-9009 AREA--016 TIM 10H12M18 1,0 NORMAL 
026 06/04l2019 99331-6057 AREA--016 QARO 13H54M48 0,5 NORMAL 
027 09/04l2019 99195-2627 AREA--016 QARO 09H26MOO 1,8 NORMAL 
028 10l04/2019 99195-7891 AREA-016 QARO 10H52~ 0,5 NORMAL 
029 1004/2019 99219-7146 AREA--016 QARO 09H45 1,4 NORMAL 
030 1 V04l2019 99278-7032 AREA--016 QARO 11H16M~ 0,8 NORMAL 
031 15l04/2019 99158-2895 AREA--016 QARO 15H38M 5,3 NORMAL 
032 16/04l2019 99120-4118 AREA--016 QARO 10H35M12 1,3 NORMAL 
033 16/04l2019 99156-0094 AREA--016 QARO 17HOOM48 0,5 NORMAL 
034 16/04/20 19 99211-9929 AREA--016 QARO 16H54M18 0,5 NORMAL 
035 16/04/2019 99278-7032 AREA--016 QARO 10H02M36 0,5 NORMAL 
036 17/04/2019 98165-2159 AREA--016 TIM 10H31MOO 1,0 NORMAL 

Subtotal 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data 88fone Localdooe UF Inicio Ou - Mxlaldooe 

037 2()/()3/2019 3707-4400 FRANCA SP 13H59M24 T2 MISTA 
038 2()/()3/2019 3707-44<18 FRANCA SP 07H15M18 2.4 NORMAL 
039 20/03/2019 3707-44<18 FRANCA SP 10H04M36 3,9 DIFERENCIADA 
040 2()/()3/2019 3707-4448 FRANCA SP 11H07M30 5.7 DIFERENCIADA 
041 2()/()3/2019 3711-4000 FRANCA SP 07H23M54 1,0 NORMAL 
042 2()/()3/2019 3711-4026 FRANCA SP 07H~M1~ 1,4 NORMAL 
043 2()/()3/2019 3711-4043 FRANCA SP 09H M1 6,4 DIFERENCIADA 

ICMS: Base de Cálculo: • •11,U::UUt.Utl :l:t.:i l Alíquota: .. Valor do ICMS: 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este fonnulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Valor(RS) 

56,10 
56,10 

0,56 
4,13 
4,69 

1,58 
1,58 

0,11 
0,32 
0,34 
1,04 
0,39 
0,11 
0,44 
0,16 
0,13 
0,34 
0,13 
0,11 
0,23 
0,30 
0,13 
0,46 
0,48 
0,20 
0,39 
0,13 
0,23 
0,11 
0,41 
0,11 
0,32 
0,18 
1,23 
0,30 
0,11 
O, 11 
O, 11 
0,23 
9,39 

2,85 
1,31 
2,14 
3,13 
0,54 
0,76 
3,51 

.. ... ........... 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da T elefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03595678194 

j CPF/CNPJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

1 Data I 1 Assinatura 



VI 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N" 117~006 579 96711)4119-~ 

El11ÍS$00 26/ll4/2019 Sério· UT 

Regime E,poçial Proc DRT 1-14397-90 

~l. e~~; :te~~-1315 . Cidaoo~ 
IE· 108383949112 IM· 2.871 449-0 CNP.;t.4F: 02 558157/I001-62 
htt1rl/Www 1/MJ com t,, 

Local 11753 
Telefone 3134-11740 DV 3 
NRC 03595678194 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ / CPF N" 45 353.315/0001-50 

T otil da Fatura 
246,45 

001 16l04/2019 

Vencimento 
06l05/2019 

3242-6303 

Mês 
04/2019 

MIRASSOL 
(X)2 
003 

16l04/2019 3625-5046 RIBEIRAO PRETO 
16l04/2019 3839-2510 ITUVERAVA 

! 16l04/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
16l04/2019 3171-1123 PEDREGULHO 
17/04/2019 3409-6009 FRANCA 

007 17/04/2019 3707-4400 FRANCA 
008 17/04/2019 3711-9484 FRANCA 
009 17/04/2019 3713-4336 FRANCA 
010 17/04/2019 3720-0259 FRANCA 
011 17/04/2019 3720-0259 FRANCA 
012 17/04/2019 3720-0259 FRANCA 
013 17/04/2019 3722-1777 FRANCA 
014 17/04/2019 3625-5046 RIBEIRAO PRETO 
015 17/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
016 17/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
017 17/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA 
018 17/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO 
F- 17/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO 

17/04/2019 3171-11~ PEDREGULHO 
(, 17/04/2019 3171-11 PEDREGULHO 
072 DESC FIX/FIX-SUPER 00015 PROGRESSIVO-INTRA 
023 DESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(Sf>J 
Subkl1at 

ICMS: Base de Cálculo: 241,76 
PIS: Base de Cálculo: 181,32 
PIS: Base de Cálculo: 4,69 
COFINS: Base de Cálculo: 181,32 
COFINS: Base de Cálculo : 4.69 

SP 
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 Il i- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

08H28M54 1,0 NORMAL 
14H53M24 3,6 DIFERENCIADA 
14H02M54 1,4 DIFERENOADA 
15H33~ 2,9 DIFERENOADA 
14H27M36 1,3 DIFERENOADA 
11H10M42 1,0 DIFERENCIADA 
16H21M36 3,9 DIFERENOAOA 
08H38M30 1,0 NORMAL 
09H29M24 3,1 DIFERENOADA 
09H52M24 3,2 DIFERENOADA 
11H22M18 1,1 DIFERENOADA 
12H13M48 2,0 NORMAL 
07H25~ 1,4 NORMAL 
08H34M54 3,3 NORMAL 
09H46M48 1,0 DIFERENOADA 
12H33M42 1,1 NORMAL 
15H46M24 2,4 DIFERENOADA 
10H19M24 1,0 DIFERENOADA 
15H16M12 1,0 DIFERENCIADA 
15H19M42 1,0 DIFERENCIADA 
15H34M48 1,0 DIFERENCIADA 

Alíquota: 25% Valor do ICMS: 60,44 
Alíquota: 0,65% Valor do PIS: 1,19 
Alíquota: 1,65% Valor do PIS: 0,08 
Alíquota: 3,00% Valor do COFINS: 5,45 
Alínnnt::a · 7M"I. \/~l,u ,4,., rnClllC • A '>C 

11659 - 8 L 

0,54 
1,97 
0,76 
1,59 
0,71 
0,54 
2,14 
0,54 
1,70 
1,75 
0,60 
1.09 
0,76 
1,81 
0,54 
0,60 
1,31 
0,54 
0,54 
0,54 
0,54 
4,06CR 

150,35CR 
174,69 

-· ...... 
IM I Hf4 
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13/05/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/05/ 2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.06 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 

0002 

Codigo de Barras 84600000002-2 46451029117-0 
53313411740-7 04190190506-1 

Data do pagamento 10/05/2019 
Valor Total 246 , 45 

DOCUMENTO : 051012 
AUTENTICACAO SISBB: 5.92D.C97.6Dl.A20.E2C 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES . 

ti tlps //aapj . bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=59034dcea6ba b9ad 5a48ac2e 1 cad 79ee# 9/9 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01951 

DATA : 10/05/2019 VENCTO : 10/05/2019 PAGTO : 1 0/05/2019 

Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ : 02 . 558 . 157/0001 - 62 Cod : 2544 

Endereço : RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
Cidade . . : SÃO PAULO CEP : 01321-001 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO . 

Valor 246,45 

(duzentos e quarenta e seis reais e quarenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2616 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /0 / 05/ li_ 

R$ 246,45 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 246,45 

RS 246,45 

R$ 246,45 

Ede~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagame nto efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) 

Conta Cheque 

001 106121-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

RS 0,00 RS 0 , 00 

Valor R$ 

246,45 

R$ 246 , 45 

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 246,45 

RS 246 ,4 5 



til~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 '"hl~ lf 
45353315/0001-50 2618 

·~ 

NOTA DE EMPENHO N' 2618 1 FICHA: 134 1 DATA: 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/05/2019 

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 TELECOMUNICAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .,1 

OR - Ordinario SOMA 179,67 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 196.181 ,47 179,67 43.638,86 

VALOR A SER PAGO R$ 
~ ·~=-·••><·• ,• ·:.,~~,, r. 
cento e setenta e nove reais e sessenta e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 l, 
,,r 

/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. J 03 os- )Cj 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

,JO PS . 1'j À 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz21'.í'fvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM ,1QI-Js/ ,., RECIBO 
'\ 

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

(X) I At0G (ilÍ - ç "'~ 

""\../ 
NOME: 

CNPJ/CPF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



■ 

ii -

- ""· ~o Ll.ll e~ l)grrini, 1J76. Cidado Monções 
São Pa(jo. SP. CEP· 04571-936 VIV Seu Demonstrativo de Despesas 
IE· 106383949112 IM· 2 871 449-0 CNPJ'MF: 02.558 157/0001-62 

Local 

11753 
Uso 
GOVERNO MUNICIPAL 

hllpJlwww.""°.oom br 

10413-3 L 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Telefone 
3134-1205 O 

DV 
1 

NRC 
03318379940 

PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
179,67 

Vencimento 
06/05/2019 

Central de Relacionamento: 
0800151551 

SERVIÇOS 

Assinatura Mensal 
Outros Serviços 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Distância Nacional Vrvo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
04/2019 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada ás tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e Juros de 1% ao Mês. 

VALOR(R$) 

56 , 10 
3,99 
3.96 

115,62 

179,67 

ANATEL 1331 e 1332 para Oeflcillllt0$ aodtivos. ~<a<:ITTO de atendimento VIVO ligUo com o p!Qlocolo em máo$ para 10315 e 142 para doticilrtes ao.dilos 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 10315. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.corn.br/rneuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo só será válido com autenticação ou apresentação do extrato bancário. 

• · · · · • · - · · - · · · · · • • · · - · · · · • · · - · - • - · · - - · - - - · · · · • · · · · · · · · - · - - • - - - • DESTAQUE AQUI - - • · · · - · • - - - · - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • · • • · · • • - • • · - · · • • - · - • · - · - · · - - -

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Local Telefone 
11753 3134-12050 

Total da Fatura 
179,67 

DV 

Mês 
04/19 

Vencimento 
06/05/19 

DV 
7 

Não R....-. ou por/ure osto doC1111ento pc)is oorá Ltilizado no p,~o 

Altorticaçoo do ~• Altori;:ado. Não V3kl como rotibo 

Complemento 
1171 9246 

• VIVO 

./J 
.... 
< ' 

-

--
-



Av. Engcnhci"o Luiz Carlos 13ffliri, 1376 - Cidade Monçõc• 
São Paulo - SP - CEP· 04571-936 1 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações Emlsoão 26/04/2019 Sório· UT 

Regime Er;p9<ial Proc. ORT 1-14397-~ 
IE: 108383949112 IM· 2.871 4-19-11 CNP.>'MF· 02 558157il001-62 

Lc-cal 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
~RC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
l~scrição Estadual nº 

NPJ / CPF N" 45 353 315/CXXJ1-50 

otal da Fatura 
179,67 

001 <5l03J2019 
002 25/03.t2019 
003 25/03/2019 
004 l6/03/2019 
005 l6/03/2019 
006 l6/03/2019 
007 l6/03/2019 
008 <6/03l2019 
009 l6/03/2019 
010 27/03/2019 
011 27/03/2019 
012 W03l2019 
013 f !03!2019 
014 8/03/2019 
015 ~8/03/2019 
016 8/03/2019 
017 28/03/2019 
018 28i03l2019 
Q1Cl 28/03/2019 
f ~8/03l2019 
li~ 8/03/2019 
fll2 29/03i2019 
023 29/03/2019 
024 l9/0312()19 
025 30/03/2019 
026 30/0312()19 
rm 01i04/2019 
028 01i04/2019 
029 01i04/2019 
~ 01i04/2019 
031 02/04/2019 
032 02/04J2019 
033 02/04/2019 
034 02/04!2019 
035 02/04/2019 
036 02i04/2019 
037 02/04!2019 
038 02/04/2019 
039 02i04/2019 
040 02i04/2019 
041 02/04!2019 
042 02i04/2019 
043 03I04l2019 
044 0310412019 
045 03l04/2019 
046 03l04/2019 
047 ;:: 048 
049 19 
050 3/04J2019 
051 3/04J2019 
052 =19 053 19 
()f'"-- 04i04/2019 
o 04/04/2019 
◊ó<, =19 'l57 19 
058 04i04/2019 
059 04/04/2019 
~ 04/04/2019 
061 04i04/2019 
062 05/04/2019 
063 05/04/2019 
064 05/04/2019 
065 05/04/2019 
066 05/04/2019 
'157 05l04/2019 
068 

=19 069 19 
070 19 
071 05/04/2019 
072 05l04/2019 
073 05l04/2019 
074 =19 075 19 
076 08i04/2019 
077 08i04/2019 
078 08i04/2019 
079 08i04/2019 
080 08i04/2019 
081 08i04/2019 
082 09/04/2019 
083 09/04/2019 
084 09/04/2019 
085 09l04/2019 
086 =19 087 19 
088 09l04l2019 
089 09/04/2019 
090 10/04/2019 
091 10l04/2019 

Vencimento 
06I05l2019 

3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3711-7707 
3729-9000 
3839-2510 
3171-9050 
3171-9050 
3171-9050 
3721-1102 
3722-4632 
3729-9000 
3171-9050 
98114-7670 
3707-4400 
3707-4448 
3708-0900 
3713-4336 
~5046 
3839-2510 
3313-0053 
3701-7895 
3711-4208 
3711-7707 
3711-7777 
3171-9050 
3321-6600 
3707-4400 
3707-4448 
3839-2510 
3409-6009 
3707-4400 
3707-4447 
3711-4019 
3711-4019 
3711-4019 
3711-4019 
3839-1226 
3839-2510 
3839-2510 
3171-1123 
3171-9050 
32M090 
3707-4400 
3711-4000 
3711-4018 
3711-4016 
3711-4018 
3711-4018 
3711-4019 
3720-2035 
3171-1123 
3707-4400 
3707-4448 
3711-4016 
3711-4019 
3711-7777 
3839-2510 
3839-2510 
3171-1123 
3171-9500 
3409-6009 
3707-4448 
3711-4000 
3711-4000 
3711-4000 
3711-4000 
3711-9410 
3713-4336 
3171-1123 
3171-1123 
3171-1123 
3030-7200 
3432-4090 
3711-4018 
3711-7707 
3712-3000 
3713-4336 
3171-1123 
3171-9050 
3171-9500 
3707-4448 
3707-4448 
3711 -4019 
3712-3000 
3712-3063 
3724-4272 
3171 -1123 
3171-9500 
3701-4454 
3707-4400 

ICMS: Base de Cálculo : 

Mês 
04/2019 

PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
ITUVERAVA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
PEDREGULHO 
AREA-017 
FRANC'A 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
RIBEIRAO PRETO 
rTUVERAVA 
UBERABA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
BARRETOS 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
rTUVERAVA 
rTUVERAVA 
rTUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
BAURU 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
ITUVERAVA 
rTUVERAVA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
ROE JANEIRO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
FRANCA 
PEDREGULHO 
PEDREGULHO 
FRANCA 
FRANCA 

AAtA:liU*iltlAaH:IA 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
MG 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
RJ 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 

ti.t.p ·/Jwww vivo com br 

10415 -3 L 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

09H39MXJ 1,0 DIFERENOADA 0,54 
11H45MJ6 1,1 DIFERENOADA 0.60 
12H41M12 1,0 NORMAL 0,54 
14H35M54 1,4 DIFERENOADA 0.76 
08H53M42 7,8 MISTA 4.28 
16H45M24 1,6 DIFERENOADA 0,87 
10H05M48 2,1 DIFERENOADA 1,15 
13H45MJ6 2,9 NORMAL 1.59 
13H56M54 1,7 NORMAL 0,93 
13H44M30 3,4 NORMAL 1,86 
10H03MOO 1,0 DIFERENOADA 0,54 
10H41M42 u DIFERENCIADA 0.54 
15H34M42 DIFERENCIADA 0,93 
11H56MJ6 6,1 DENTRO DO ESTADO 11,51 
14H21M30 4,6 DIFERENCIADA 2,52 
07H30MOO 1,0 NORMAL 0,54 
08H20M30 3,9 NORMAL 2, 14 
10H40M54 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
09H23M30 3,0 DIFERENCIADA 1,64 
1 OHOOMOO 1,8 DIFERENCIADA 0,98 
12H16M42 2,2 NORMAL 2,11 
10H54M24 3,9 DIFERENOADA 2,14 
09H52M12 2,2 DIFERENCIADA 1,20 
11H56M36 2,4 DIFERENCIADA 1,31 
09H19M42 3,0 NORMAL 1,64 
09H23M42 2,5 NORMAL 1,37 
09H33M24 2,9 DIFERENCIADA 1,59 
09H24MJ6 6,0 DIFERENCIADA 3,29 
11H53M54 1,9 DIFERENCIADA 1,04 
07H44M18 1,0 NORMAL 0,54 
11H27M36 2,0 DIFERENCIADA 1,09 
09H23MOO 1,3 DIFERENCIADA 0.71 
09H25M12 1,8 DIFERENCIADA 0,98 
13H25MOO 3,9 NORMAL 2. 14 
13H51M42 10,9 MISTA 5,98 
16H14MOO 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
16H26M24 5,1 DIFERENCIADA 2,80 
10H27M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
11H09M36 2,6 DIFERENCIADA 1,42 
16H05M24 3,1 DIFERENCIADA 1,70 
15H27M24 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
09H27M36 1,2 DIFERENCIADA 0,65 
08H14M42 5,3 NORMAL 2,91 
13H12M30 7,4 NORMAL 4,06 
08H48M48 1,0 NORMAL 0,54 
08H30M54 5,6 NORMAL 3,07 
08H59MOO 3,3 MISTA 1,81 
10H56MJ6 4,2 DIFERENCIADA 2,30 
11H23M30 3,2 DIFERENCIADA 1.75 
14H37M54 3,8 DIFERENCIADA 2,08 
10H23M36 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
15H06M42 2,2 DIFERENCIADA 1,20 
12H51M24 1,0 NORMAL 0,54 
15H36M42 3.7 DIFERENCIADA 2,03 
12H56M36 3,8 NORMAL 2,08 
15H27M00 2,6 DIFERENCIADA 1,42 
13H31MOO 4,4 NORMAL 2.41 
11H30M18 1,3 DIFERENCIADA 0.71 
13H19M30 1,4 NORMAL 0,76 
11H39M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
15H09M12 1,2 DIFERENCIADA 0,65 
11H19M12 6,4 DIFERENCIADA 3,51 
10H06M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
08H20MOO 2,2 NORMAL 1,20 
12H30MJ6 3,2 NORMAL 1,75 
13H26M36 1.0 NORMAL 0,54 
13H35MOO 3,1 NORMAL 1.70 
08H44M30 1,5 NORMAL 0,82 
09H39M48 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
12H46M42 1,0 NORMAL 0,54 
15H40M24 1,8 DIFERENCIADA 0.98 
16H38MJ6 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
11H56M36 24,3 MISTA 23,35 
11H53M54 4,4 DIFERENCIADA 2.41 
11H38MJ6 2,9 DIFERENCIADA 1.59 
12H20M48 4,6 NORMAL 2,52 
11H19MJ6 1,8 DIFERENCIADA 0,98 
10H23M54 10,6 DIFERENCIADA 5,82 
10H35M12 1,0 DIFERENCIADA 0.54 
15H14M36 2,3 DIFERENCIADA 1,26 
17H08M24 2,5 DIFERENCIADA 1,37 
07H38M36 1,8 NORMAL 0,98 
08H29M18 4,4 NORMAL 2.41 
13H34M42 7.3 NORMAL 4,00 
13H05M12 1,1 NORMAL 0,60 
13H11M54 3,4 NORMAL 1,86 
11H45M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
15H18MOO 1,0 DIFERENCIADA 0.54 
15H28M30 1,1 DIFERENCIADA 0,60 
11H39M18 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
16H07M18 2,6 DIFERENCIADA 1.42 

A.liquota: Valor do ICMS: ... u,u,u 1 • 
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1 J /U!Ji:fü l 9 Banco do Brasil 

SISijB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/05/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 

106.121-6 

- 09.26.06 
0003 

Codigo de Barras 

Data do pagamento 
Valor Total 

B4610000001-3 79671029117-3 
53313412050-0 04197190506-6 

10/05/2019 
179,67 

DOCUMENTO: 051011 
AUTENTICACAO 5ISBB: E.ED2.CE4.132.117.529 

https / /aa PJ .bb. com. br/aa pj/home V2. bb ?\oke nSessao=59034dcea6bab9ad 5a48ac2e 1 cad 79ee# 8/9 





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 
Subtotal 

N 

1 
~ 

Nota Fiscal Fatura de Serviços N" 11 t:,J-wtJ.::H I .:,::WU4fl~\JV\JVJIWVVJ 

~io E~~i ~fe~~~- 1376 - Cidado Monçõos 
de Telecomunicações Enissão 2&04/2019 Silrie: UT IE: 108383949112 IM· 2.871 .44&-0 CNP.iMF· 02.558.157/0001-62 

Rogimo E'!>ecial Proc. DRT 1-14397-90 t'llpll•tl'INl . .;..,o.com br 

104 '.'.i -J l 

1CV04/2019 3707-4448 FRANCA SP 07H18M()(J 3,7 NORMAL 2,03 
1CV04/2019 3707-4448 FRANCA SP 10H08~ V DIFERENCIADA 1,48 
1CV04/2019 3707-4448 FRANCA SP 11H37 .2 DIFERENCIADA 0,65 
1CV04/2019 3711-4000 FRANCA SP 16H37M5c1 7,0 DIFERENCIADA 3,84 
1CV04/2019 3711-7707 FRANCA SP 07H34M()(J 4,0 NORMAL 2,19 
1CV04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 08H35M30 F NORMAL 1,20 
11/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 09H10M24 1 ,7 DIFERENCIADA 7,52 
11/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 14H38MOO 2.3 DIFERENCIADA 1,26 
11/04/2019 3711-4019 FRANCA SP 13H29MOO 9,6 NORMAL 5,27 
11/04/2019 3713-4336 FRANCA SP 07H~M30 1,0 NORMAL 0,54 
11/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 08H3 M36 1,7 NORMAL 0,93 
15/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 11H35M30 3,7 DIFERENCIADA 2.03 
15/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 11H45M18 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
15/04/2019 3707-4448 FRANCA SP 11H47M5c1 §·ª DIFERENCIADA 1,53 
15/04/2019 3713-4328 FRANCA SP 15H29M30 ,4 DIFERENCIADA 1,86 
15/04/2019 3625-5450 RIBEIRAO PRETO SP 10H36M5c1 2.3 DIFERENCIADA 1,26 
15/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H33M30 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
15/04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 11H40M48 3,1 DIFERENCIADA 1,70 
15/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 10H16M18 1,2 DIFERENCIADA 0,65 
15/04/2019 3171-1123 PEDREGULHO SP 13H~~ 1,7 NORMAL 0,93 
15/04/2019 3171-9050 PEDREGULHO SP 10H 5M 4 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
16/04J2019 3707-4448 FRANCA SP 15H39M54 1,6 DIFERENCIADA 0,87 
16l04/2019 3711-4015 FRANCA SP 14H38M24 2.9 DIFERENCIADA 1,59 
16/04J2019 3711-4016 FRANCA SP 07H~M30 1,0 NORMAL 0,54 
16l04/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 09H 7M18 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
17/04/2019 3720--0259 FRANCA SP 08H57WOO 1,8 NORMAL 0,98 
17/04/2019 3839-1510 ITUVERAVA SP 10H29M48 1,0 DIFERENCIADA 0,54 
17/04/2019 3171- 123 PEDREGULHO SP 14H43M42 1,0 DIFERENCIADA 0,54 

DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSNO-INTRA 2,44CR 
DESC FIXO/FIXO-SUPER DOO 15 PROGRES5-INTER 0,01CR 
Df.:SC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 118,30CR 

115,62 

ICMS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 

Allquota: 25% Valor do ICMS: 
Valor do PIS : 

COFINS: Sase de Cálculo: 

175,68 
131 ,75 e 3,99 
131.75 e 3.99 

Allquota : 0,65% e 1,65% 
Allauot.a: 3.00¾ e 7.60% Valor do COFINS: 

43,92 
0,86 e 0,07 
3.96 e 0.31 



Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

rt" 11/~WfJ.'Jlt 'J'JW411~V(K.KJ11UOOUJ 

Errissão 26/04/2019 ~ : UT 

Regime Especial Proc. ORT 1-14397-90 

Av. Eng<,rhei'Q Luiz Carlos 8am, 1376 - Cidade ~00$ 
São Pauo . SP . CEP: 04571-9:Jfj 
IE: 10631l3949112 IM' 2 871 449-0 CNPJ/MF: 02 558.157/0001-62 

Local 11753 
Telefone 3134-1205 O DV 1 
NRC 03318379940 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ / CPF Nº 45 353 315/0C01-50 

Total da Fatura 
179.67 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DDD 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06'05/2019 

Mês 
04/2019 

001 ASSINATURA vrvo FIXO NAO RESIDENCIAL 07/04/2019 A 06ro5/2019 
Subtotal . 

Outros Serviços 
De ão 

002 JU~ DE MQRA Pi ATRASO PAGTO vcroiu BASE 060419 / 160419 
003 MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTOID BASE 060419 / 160419 
Subtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INQUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS IJTIUZADOS VOZ 
Subtotal 

Ligações para Celular 
Data Teefone Locaid8de Operad 

004 20/03/2019 99401-5996 AREA-016 CLARO 
005 25!03/2019 99116-5584 AREA-016 CLARO 
006 25!03/2019 99242-6469 AREA-016 CLARO 
007 25!03/2019 99242-6469 AREA-016 CLARO 
008 27/03/2019 99124-2856 AREA-016 CLARO 
009 27/03/2019 99460-6250 AREA-016 CLARO 
010 28/03/2019 9935S-9927 AREA-016 CLARO 
011 28/03/2019 99453-1179 AREA-016 CLARO 
012 29/03/2019 99283-3170 AREA-016 CLARO 
013 02/04/2019 99325-9864 AREA-016 CLARO 
014 05/04/2019 9923S-8115 AREA-016 CLARO 
015 05i04i2019 99401-5996 AREA-016 CLARO 
016 09/04/2019 9915S-9638 AREA-016 CLARO 
017 09l04/2019 =012 AREA-016 CLARO 
018 16/04f2019 99 ~774 AREA-016 CLARO 
019 16/04f2019 99246-6575 AREA-016 CLARO 
020 16/04f2019 9929S-4012 AREA-016 CLARO 
021 17/04/2019 98155-6066 AREA-016 TIM 
022 17l04/2019 99174-5924 AREA-016 CLARO 
Subtotal 

Plano Alternativo de Lon~a Distância 
Data eefone Locaidade UF 

023 20/03/2019 3711-4018 FRANCA SP 
024 20/03/2019 363S-2510 ITUVERAVA SP 
025 20/03/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 
026 20/03/2019 3171-1123 PEDREGU..HO SP 
027 20/03/2019 3171-9050 PEDREGULHO SP 
028 20/03/2019 352S-1300 PASSOS MG 
029 20/03/2019 352S-1300 PASSOS MG 
030 21/03/2019 3701-7895 FRANCA SP 
031 21/03/2019 3711-4018 FRANCA SP 
032 21/03/2019 3722-6285 FRANCA SP 
033 21/03/2019 3171-1123 PEDREGU..HO SP 
034 21/03/2019 3171-9050 PEDREGU..HO SP 
035 21/03/2019 3171-9050 PEDREGU..HO SP 
036 22/03/2019 3171-1123 PEDREGU..HO SP 
037 22/03/2019 3171-1123 PEDREGlJlHO SP 
036 22/03/2019 3171-1123 PEDREGU..HO SP 
039 22/03/2019 3171-1123 PEDREGU..HO SP 
040 22/03/2019 3171-9050 PEDREGU..HO SP 
041 25!03/2019 3711-4000 FRANCA SP 
042 25!03/2019 3711-4000 FRANCA SP 
043 25/03/2019 3711-7707 FRANCA SP 
044 25/03/2019 3839-2510 ITUVERAVA SP 

ICMS: Base de Cálculo: ........... , •• .1••· 

http://www.vivo.com.br 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
PCA SEBASTIAO S 100 CENTRO SAUD PRED RE- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Inicio 
12H54M18 
10H11M42 
10H43M54 
10H47M48 
14H43M18 
09H17M30 
11H18M18 
10H36M48 
09H40M12 
10H31M36 
11H37M30 
09H33M'.)6 
10H06M36 
13H32M36 
12H15M54 
11H09M48 
16H54M54 
12H15M54 
09H49M36 

lnlCIO 
10H34WOO 
08H08WOO 
08H37WOO 
09H31M48 
13H32M42 
11H26M48 
11H32M'.l6 
12H02WOO 
12H56M'.l6 
10H15M30 
15H19M54 
12H24M12 
15H18M48 
10H48M42 
14H03M36 
14H54M48 
16H43M'.l6 
14H30M48 
t1H51M12 
12H27M12 
11H09M24 
14H59M54 

Alíquota: 

Re$ervado ao Fisco· C8FA 6EC2.A3F9 OC84.1141 F9EO 4D12 0210 

Dur1oo 
,5 

2,2 
1,9 
0,5 
0,7 
0,5 
0,8 
0,5 
0.7 
0,5 
0.7 
0,8 
0,5 
0,7 
0,5 
0,5 
1,0 
1,3 
2,6 

Du'Ys 
,9 

2,0 
3,1 
1,0 
2,2 
1,6 
1,8 
1,0 
1,8 
1,0 
1,0 
1,4 
1,0 
1,4 
1,6 
1,0 
1,0 
1,3 
2.4 
7,1 
2,5 
2,4 

.. 

120,5 MIN 
120,5 MIN 

MJdaidade 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 

MJdaldade 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
NORMAL 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

Valor do ICMS: 

Valor(R$) 

oUAU*AAtOU:I: 

56,10 
56,10 

0,48 
3,51 
3,99 

0,00 

0,11 
0,51 
0,44 
0,11 
0,16 
0,11 
0,18 
0,11 
0,16 
0,11 
0,16 
0,18 
0,11 
0,16 
0,11 
0,11 
0,23 
0,30 
0,60 
3, 96 

1,59 
1,09 
1,70 
0,54 
1,20 
1,53 
1.72 
0,54 
0,98 
0,54 
0,54 
0.76 
0,54 
0.76 
0,87 
0,54 
0,54 
0,71 
1,31 
3,89 
1,37 
1,31 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da T elefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03318379940 

1 CPF/CNPJ Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

Data 1 Assinatura 

--

--



1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

\ 

J.-

\ 

\ 

1 

\ 

1 

1 

1 

J 

\ 

\ 

\ 

1 

1 

1 

\ 

1 

\ 

\ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01950 

DATA : 10/05 /2019 VENCTO : 10/05/2019 PAGTO : 10/05/2019 
Credor .. : TELEFONICA BRASIL S . A CNPJ : 02 . 558 . 157/0001-62 Cod : 2544 
Endereço : 
Cidade .. : 

RUA MARTINIANO DE CARVALHO 
SÃO PAULO 

Discriminaçã o .. : 

CEP : 01321 - 001 

REFER ENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO . 

Valor 1 79 , 67 

(cento e setenta e nove reais e sessenta e sete centavos) * * * * * * * * * * * * 
* ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 179 , 67 

EMP/SUB N. LOCAL E'UNCIONAL NATUREZA VALOR 

261 8 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39.00 R$ 179 ,67 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE tkJ !OSÍ .1Í_ 

Pagament o efe t uado com o(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 

, OTAL . 

R$ 179 , 67 

R$ 179,67 

j 
fe(r Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

DEBITO 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

179,67 

R$ 179,67 

Despesa paga em 10/05/2 0 19 Com os re cursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

I I Nome: 

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

LÍQUIDO 

R$ 179,67 

R$ 179,67 
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it /'1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
' 

~~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2538 .... _..,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 2538 1 FICHA 132 1 DATA 30/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 

NOME RIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 45.231 .016/0005-77 CÓDIGO. 2314 

ENDEREÇO AV PEDRO HENRIQUE CINTRA FRANCA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veiculas . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,/ 

OR - Ordinario SOMA 3.688 ,60 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.30.39 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

1 O. 301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 206.265,80 3.688,60 450.045 ,60 

VALOR A SER PAGO R$ 3.688,60 

três mil, seiscentos e oitenta e oi to reais e sessenta centavos**** * • * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • 
• * •• * ••• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/04/2019 j 
~ 

~ 

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

~ 06 os 11 
DATA 7 

í CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

~ cr os }Ç 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luit"C;arvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ~ 

/ DESPESA PAGA EM º3/')5/ ,q RECIBO 

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

()() 1 ~º"' ,, éV · ' ~AI 

~ : c031-
;t.. NOME 

'"A: :\?,+G - , . CNPJ/CPF 

etc:. 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

45 3'10 -°I TESOUREIRO 
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•i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
:\, Rua Jonas Alves Costa, 559 
: CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por : 
Data : 30/04/2019 

Ped ido Data Pedido 
30/04/2019 

Data Entrega 

01231/19 
FornecedorRIBEIRAO DIESEL S/A-VEICULOS 
Endereço: AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

019136 034 SENSOR DE PRESSAO FILTRO DE PARTICULAS 

J.047 .008 TAMPAO DE DRENAGEM 

039.129.002 COTOVELO 

039 048 008 BRACADEIRA PLASTICO 

039 094 068 ANEL DE VEDAÇAO A 14X20 

001 .011 .386 OLEO SINTET.MOTOR 5W30 

001 .011 .242 OLEO DIFERENCIAL 

039.000.822 MEIO ANTICONGELANTE 

039.000.941 KIT DE PEÇAS FILTRO DE AR OLEO E COMBUSTIVEL 

039.058.029 TAMPA DO FILTRO DE OLEO 

039.253.002 TERMOSTATO 

039 035 019 JUNTA VEDACAO 

039 045 203 FILTRO DE PO PAPEL 

039 058 002 TAMPA RESERVATORIO AGUA 

039 050 074 PORCA DODECAGONAL COM FLANGE 

039.000.996 CORREIA TRAPEZOIDAL ALETADA 

039 023 074 RETENTOR RADIAL 

,.b..,9 000 997 UNIAO PARA TUBOS 

J9.255.01 O POLIA DO ALTERNADOR 

039.000.998 ELIMINA JUNTAS LOCTITE 518 

TOTAL PEDIDO 

1 
~eserva (s): 
Empenho(s) : 

Obs.: 

1 

1 

\ 

\ 

1 

1 

Interessado \ Responsável 

COD: 2314 
Nº 1800 CNPJ : 45.231 .016/0005-77 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

PC 277,67 AMBULANCIA SPRINT 

PC 96,34 AMBULANCIA SPRINT 

PC 144,76 AMBULANCIA SPRINT 

UN . 8 4,955 AMBULANCIA SPRINT 

PC 14, 18 AMBULANCIA SPRINT 

LT 12 28,5392 AMBULANCIA SPRINT 

LT 2,5 63,148 AMBULANCIA SPRINT 

LT 5 18,81 AMBULANCIA SPRINT 

PC 508,84 AMBULANCIA SPRINT 

PC 322,37 AMBULANCIA SPRINT 

PC 745,96 AMBULANCIA SPRINT 

UN. 53 ,52 AMBULANCIA SPRINT 

PC 70,63 AMBULANCIA SPRINT 

UN . 33 ,91 AMBULANCIA SPRINT 

PC 26,21 AMBULANCIA SPRINT 

PC 217,89 AMBULANCIA SPRINT 

PC 168, 18 AMBULANCIA SPRINT 

PC 58 ,95 AMBULANCIA SPRINT 

PC 253,59 AMBULANCIA SPRINT 

PC 61 ,57 AMBULAN CIA SPRINT 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

3.688,60 
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RECEBl(EMOS) OE RJ BEIRÁO DIESELS.1A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF~ INDICADA AO LADO: NF-E 

DATA 00 RECEBIM ENTO I IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 49655 

SÉRIE 2 

-

® Mercedes-Benz 
DANFE 

1 1 111 1 111 1 11 1 1 1 
. 

Documento Auxiliar da . 
Nota Fiscal Eletrônica 

Ribeirão Diesel S/ A - Veiculos O-ENTRADA 0 Av. Pedro Henrique Cintra 1800 CHAVE DE ACESSO 

1 - SAfDA 3519 0545 2310 1600 0577 5500 2000 0496 5510 0048 7038 
Parque Universitario 14404-080 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Franca - SP (16) 2104-0555 
N' 49655 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

SÉRIE 2 
FOLHA I / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÀO PR0 1V\.,vLO DE Au IVtuLJ'\ÇAO DE USO 

VENDA MERCADO.DE TERCEIROS 1351903 18822213 06/05n019 10:26:15~3:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I JNSCRIÇÃO ESTADUALSUBST. TRIBUTÁRIA 1 CNPJ 

310412280115 45.231.016/0005-77 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOM I-; / RA1.,ÃO SOCIA.t ICNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 
MUNICJPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001 -50 06/05/2019 
ENDEREÇO rOMPLEMENTO IN" 1 DAlRRO ICEP DATA DE ENTRADNSAIDA 

R JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 06/05/20 19 
MUNICIPIO l fONE/FAX IUF I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

JERIOUARA 163 1348700 SP 10:19 
FAT URA / DUPLICATA 

3.688.60 iiiiiiill 
CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS 

155,62 

j BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS OE SUBSTITUIÇÃO l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o.oo 1 3.688.601 
VALOR 00 FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

o.oo 
TRANSPORTADOR/VOLU MES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

28,0l J 0,00 
1 DESCONTO J OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL 00 !PI 

o.oo I o.oo 1 0,00 

1 no;n : P<>k C01'1TA 

9-Scm Frete 
ICÓDIGO A1':TII PLACA DO Vl!ICULO kEDOQUE 

-j VALOK TOTAL DA NOTA 

o.oo l 

UF CN PJ 

ENDEREÇO IMUNlt'iPIO UF IN SCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ES PÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

9,080 

277.67 0.00 

0009970733 TAMPAO DE DRENAGEM 1.0000 96,3400 96.)4 0.00 

004997 1389 COTOVELO ENCANAMENTO AR COMPRIMIDO-COBRE 1.0000 144,7600 144,76 0,00 

3459977590 BRACADEIRA PLASTICA 8.0000 4,9550 39,64 0,00 

007603014106 ANEL DE VEDACAO A 14X20 DIN 7603 1.0000 14. 1800 14, 18 0,00 

000989\1701 OLEO SINTETICO P MOTOR 5W30 MB 12.0000 28,5392 342,47 0,00 

0019892703 OLEO PARA DIFERENCIAL HIPOIDE 235.8 2.5000 63. 1480 157,87 0,00 

0009890925 MEIO ANTICONGELANTE / DBL 7700.20 5.0000 18.8100 94.05 18,00 

0001806409 KIT DE PECAS FILTRO DE AR OLEO E COMBUST 1.0000 508.8400 508.84 0,00 

·5 11800138 TAMPA DO FILTRO DE OLEO 1.0000 322.3700 322.37 0,00 

6512002800 TERMOSTATO AGUA DE REFRIGERACAO-PLASTICO 1.0000 745.9600 745.96 0,00 

9063510280 JUNTA VEDACAO DA TAMPA-CARCACA EIXOTRAS 1.0000 53.5200 53.52 0.00 

9068300218 FILTRO DE PO PAPEL 1.0000 70.6300 70,63 0.00 

9068690072 TAMPA DO RESERVATORIO DE AGUA 1.0000 33.9100 33.91 0.00 

9069900253 PORCA DODECAGONAL COM FLANGE 1.0000 26.2100 26,21 0,00 

0029933296 CORREIA TRAPEZOIDAL ALETADA 1.0000 217,8900 217,89 0,00 

0 159970346 RETENTOR RAD IAL 1.0000 168.1800 168. 18 0.00 

0009977070 UNIAO PARA TUBOS 

~ 356111550715 POLIA DO ALTERNADOR SPRINTEft 

40742 ELIMINA JUNTAS LOCTITE 5 18 

1.0000 58,9500 58,95 o.oo 
1.0000 253.5900 253.59 o.oo 

PC 1.0000 61 .5700 6 1.57 18,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUN IC.:I PAL VALOR TOTAL DOS SERVl(.'0S l:tA SF. OE CÁLCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQN 

DADOS ADICIONA IS 
INFOR."'1AÇÔES COMPLEMENTARES 

45225 

VENDED.:2010958657 - RENAN BRANCO GONCALVES -OS: 31978 GARANTIA NA COMPRA DE MOTORES, 
COMPRESSORES, TURBl NAS. SIST.INJECAO MBB Pi QUE SEU PRODUTO ENQUADRE NO PROCESSO DE 
ANALISE. E OBRIGATORIO. NO PERIODO DE 12MESES.USO DE FILTROS. JUNTAS GENIJINAS E LUBRI 
FICANTES RECOMENDADOS POR FABRICANTE FABRICANTE. ICMS ANT.CONF.DECR.52847 ART.313-0 RICMS 
SUBST.TRIB. REG.ESP.PROC.UA ~l 175-23764-2009 MBB ICMS ANTECIPADO CONF.ART.4 12 ICMS/OO CONTA 

BRADESCO 237 AG: 3376-6 C/C: 15310-9 CLIENTE PAGARA COM DEPOSITO BANCARIO CONDICAO DE 
PAGAMENTO: CIAPRESENTACAU PLACA:DJP970Y CHASSl:8AC906633DE073624 KM:36584Y Trib Aprox RS 350.Yl 

fe<l619,86 Est0,00 Munfontc: lBPT D l1 D7F; 

lftlpresso pelo Sistemu e-Forn,s • NDDigita/ S1/A • Te/. (49) 325/ -8000 

RESERVADO AO FISCO 

Declaro que o m,.,f,· .. ·.i-- .' ,. ,. f "º SG re ere 

~-·.-, O~ ,o.s / ~= iA 
u· 

0,00 

o.oo 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.oo 
0,00 

o.oo 
o.oo 
0,00 

o.oo 
0,00 

o.oo 
o.oo 

3.688,60 1 

9,080 
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

Nº: 17892 

RPS:17747 

Emitida em: 06/05/2019 10:27:21 Competência:05/2019 

Código de Verificação: 815008980 

RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS - FRANCA 

CNPJ: 45.231.016/0005-77 Inscrição Municipal: 45225 

AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 1800 

FRANCA- SP CEP: 14404080 Fone: 16-2104.0555 

Email : nffranca@ribeiraodiesel.com.br 

Tomador do(s) serviço(s) 

CPF/CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

R JONAS ALVES COSTA, 559 Bairro: CENTRO 

JERIQUARA/SP - SP CEP: 14450000 Fone: 163134.8700 Email: compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação do{s) serviço{s) 

1 - MOTOR VERIVICAR (TEMPERATURA- R$126,70 

2 - MEMORIA DE FALHAS LER E EXCLUIR - R$237,57 

3 - CORREIA TRAPEZOIDAL SUBST. - R$110,86 

4 -VENTILADOR COM ACOPLAMENTO - R$110,86 

5 - COBERTURA DO VENTILADOR SUBST. - R$158,38 

6 -TERMOSTATO DO LIQUIDO DE - R$253,40 

7 - SERVICO DE OLEO PLUS EXECUTAR - R$142,54 

8 - ALTERNADOR COM REGULADOR E - R$110,86 

9 - ALTERNADOR REM./INST. - R$190,05 

10 - COMPLEMENTO TAMPA CONJ. DIFEREN - R$126,70 

11 - TAMPA NO CONJUNTO DIFERENCIAL DO EIXO - R$126,70 

12 - FLANGE NO ACIONAMENTO DO EIXO - R$300,94 

13 - FILTRO DA CALEFACAO/ AR - R$15,84 

Item Lista de Serviços / Descrição 

14.01 / Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracao, blind 

agem, manutencao e conservacao de maquinas, veiculas, aparelhos, equipamentos, motores, elevador 

es ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

Cód./Município da prestação do{s) serviço{s) Natureza da Operação 

3516200 / FRANCA Tributação no Município 

Valor dos serviços: R$ 2311,40 Valor dos serviços: R$ 

H Descontos: R$ 300,00 (-) Deduções: R$ 

(-) Retenções Federais: R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: R$ 

(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Cálculo: R$ 

Valor Líquido R$ 2011,40 (x) Alíquota R$ 

(=) Valor do ISS: R$ 

Outras Informações 

2311,40 

0,00 

300,00 

2011,40 

3,00% 

60,34 

O.S.: 31978, VENDEDOR: RENAN BRANCO GONCALV; CONTA BRADESCO 237; AG: 3376-6; C/C: 15310-9; CLIENTE PAGARA COM DEPOS 

ITO BANCARIO; CONDICAO DE PAGAMENTO: C/APRESENTACAO; DESC.TOTAL : MERCAD.: 0,00 SERV.: 300,00; PLACA:DJP9709 

CHASSl:8AC906633DE073624 KM:365849; Trib Aprox R$ 270,52 Fed 0,00 Est 78,44 Mun; Fonte: IBPT D11 D7F; DOCTO: 177 47 
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RECEBl{EMOS) DE RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS - FRANCA, 
O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTE{$) DESTA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE SERVIÇOS. 

__ / __ / __ _ 
Data do Recebimento Assinatura do Tomador 

Nº: 17892 

Código de Verificação: 815008980 

RPS:17747 

DOCTO: 17747/A1 



Uti/05/2019 WebMail :: ENC: Empenho Prefeitura Jeriquara 

Assunt o ENC: Empenho Prefeitura Jeriquara 
De <renan@ribeiraodiesel.com.br>, 

Para <compras@jeriquara.sp.gov.br>, 

Cópia 

Data 

'Mateus Cintra' <mateus.cintra@ribeiraodiesel.com .br>, 'Gustavo 
Costa' <gustavocta23@gmail.com>, 

2019-05-06 10:41 

• NOTA DE PEÇAS_ 49655.pdf (339 KB) 
• NOTA DE SERVICO_17892.pdf (6 KB) 

Bom dia, Gustavo 

Segue as notas fiscais de serviço e peças, sendo que na observação consta os dados bancários. 

Web 

Com isso necessito do deposito bancário e o comprovante por e-mail. Assim replico para o financeiro para liberar o veiculo. 

J 

Qualquer dúvida me avise, 

Grato 

Renan Branco Gonçalves 

Ribei r ão Diesel S / A Veículos (FRANCA) 
Consultor de Serviços 

Tel : (.ti_) 2104-0576 

Cel: (16 ) 99226 - 0635 

Fax : 2 1 04 - 0577 

De: Gustavo Costa <gustavocta23@gmail.com> 

Enviada em: sexta-feira, 26 de abril de 2019 14:55 

Para: renan@ ribei raodiesel.com.br 
Assunto: Empenho Prefeitura Jeriquara 

wJw.jeriquara.sp.gov.br:8080/webmail/?_task=mail&_action=print&_uid=29593&_mbox=INBOX 



CLIENTE 

VEIC/EQUIP 

@ Mercedes-Benz 

Ribeirão Diesel S/A Veículos - Franca 
Concessionário de Veículos Comerciais Mercedes-Benz 

ORÇAMENTO 
NOME MUNICIPIO DE JERIQUARA 
ENDERECO: 
CIDADE 
FONE 
CNPJ 

MARCA 
MODELO 
CHASSI 
PLACA 
ANO 

R JONAS ALVES COSTA 559 
14450-000 JERIQUARA-SP 
16-3134.8700 
45.353 . 315/0001.50 

MERCEDES-BENZ 
415F 
8AC906633DE073624 
DJP9709 
2012 COR:BRANCA 

VENDEDOR : RENAN BRANCO GONCALV 

FAX 
I.E. 

16-3134.1347 

NR.ORCAM: 282.406 
DATA 25/04/2019 
PREV.ENT: 25/04/2019 
C.PAGTO: 90-C/APRESENTACAO 

KM/HR: O 

JDUTO/SERVICO DESCRICAO QUANT VL.UNIT DESC . VL . ICMS-ST VL.TOTAL 
--------------------------------------------------------------------------------------------------
407 42 ELIMINA JUNTAS 

LOCTITE 518 1,00A 68, 11 12 , 26 0,00 55,85 
906 351 02 80 JUNTA VEDACAO 

DA TAMPA-CARCACA 
EIXO TRAS 1,00N 67,72 17, 64 0,00 50,08 

015 997 03 46 RETENTOR RADIA 
L l,00A 213,96 38,51 0,00 175,45 

906 990 02 53 PORCA DODECAGO 
NAL COM FLANGE 1,00N 33,35 6,00 0,00 27,35 

001 989 27 03 OLEO PARA DIFE 
RENCIAL HIPOIDE 
235 .8 2 , 50A 79,90 16 , 09 0,00 183 , 66 

906 830 02 18 FILTRO DE PO p 

APEL l , 00A 89,36 23 , 28 0,00 66,08 
906 869 00 72 TAMPA DO RESER 

VATORIO DE AGUA 1,00N 42,90 11, 17 0,00 31,73 
20 17 35 4500 02 FLANGE NO ACIO 

NAMENTO DO EIXO 1,90 182,00 0 , 00 0,00 345,80 
20 17 35 1148 01 TAMPA NO CONJU 

NTO DIFERENCIAL 
DO EIXO 1 , 90 182,00 0,00 0,00 345,80 

20 17 83 3095 01 FILTRO DA CALE 
FACAO/ AR 0,10 182,00 0,00 0,00 18,20 

·-----------------------------------------------------------------------------------------------
MERCADORIAS: VALOR 715 , 15 SERVICOS VALOR 709,80 

BASE DESCONTO : 715 , 15 BASE DESCONTO : 709,80 
DESCONTO : 124,95 DESCONTO : 0,00 
ACRESCIMO: 0,00 ACRESCIMO: 0,00 

OUTRAS DESPESAS 0,00 TOTAL LIQUIDO 1.300,00 
--------------------------------------------------------------------------------------------------

1 

\ 

\ 

@ Mei.-.:-ecles-~nz - a r ca r eg istrad a Daóm l er AG. Stuttgart. República Federal da A le m anha 

Validade do Orçamento: 5 Dias, Após isso valores podem ser alterados. 
Ribeirão Diesel S/A Veículos Franca- Concessionário de Veículos Comerciais Mercedes-Benz 

Av. Pedro Henrique Cintra nº 1800- Parque Universitário-CEP 14404-080- Franca/SP- Fone (16) 2104-0555 /0576 



1 

1 

1 

CLIENTE 

VEIC/EQUIP 

@ Mercedes-Benz 

Ribeirão Diesel S/A Veículos - Franca 
Concessionário de Veículos Comerciais Mercedes-Benz 

NOME MUNICIPIO DE JERIQUARA 
ENDERECO: R JONAS ALVES COSTA 559 
CIDADE 14450-000 JERIQUARA-SP 
FONE 16-3134.8700 
CNPJ 45.353.315/0001.50 

MARCA 
MODELO 
CHASSI 
PLACA 
ANO 

MERCEDES-BENZ 
415F 
8AC906633DE073624 
DJP9709 
2012 COR:BRANCA 

VENDEDOR: RENAN BRANCO GONCALV 

ORÇAMENTO 

FAX 
I.E. 

16-3134 . 1347 

NR.ORCAM : 282 . 401 
DATA 25/04/2019 
PREV.ENT: 25/04/2019 
C.PAGTO : 90-C/APRESENTACAO 

KM/HR: O 

--------------------------------------------------------------------------------------------------

JDUTO/SERVICO DESCRICAO QUANT VL.UNIT DESC. VL.ICMS-ST VL.TOTAL 
--------------------------------------------------------------------------------------------------

000 997 70 70 

000 997 07 33 

002 993 32 96 

651 200 28 00 

000 989 09 25 

35 611 155 07 

000 180 64 

007603 014106 

:,45 

12 

20 

20 

20 

20 

20 

\ 

\ 

\ 

000 989 97 

651 180 01 

997 75 90 

00 92 5410 

17 07 0640 

17 13 1202 

17 20 6800 

17 20 5630 

17 20 2470 

09 

01 

38 

01 

01 

03 

02 

02 

05 

UNIAO PARA TUB 
os l,00A 74,59 16,53 0,00 58,06 
TAMPAO DE DREN 
AGEM l , 00N 121,90 27 , 01 0,00 94,89 
CORREIA TRAPEZ 
OIDAL ALETADA l , 00A 277,21 49,90 0,00 227,31 
TERMOSTATO AGU 
A DE REFRIGERACA 
O-PLASTICO l , 00N 943 , 84 209,14 0,00 734,70 
MEIO ANTICONGE 
LANTE / DBL 7700 
.20 5,00A 23,80 4,95 0 , 00 114, 05 

15 POLIA DO ALTER 
NADOR SPRINTER l,00A 280,51 50,49 0,00 230,02 
KIT DE PECAS F 
ILTRO DE AR OLEO 

E COMBUST l,00A 643,82 142,66 0,00 501,16 
ANEL DE VEDACA 
O A 14X20 DIN 76 
03 l , 00A 17,94 3,98 0,00 13, 96 
OLEO SINTETICO 

P MOTOR 5W30 MB 12,00A 36, 11 18,02 0,00 415,30 
TAMPA DO FILTR 
O DE OLEO l , 00N 410,13 73,82 0,00 336,31 
BRACADEIRA PL 
ASTICA 8,00A 6 , 27 11, 12 0,00 39,04 
MEMORIA DE FAL 
HAS LER E EXCLUI 
R 1,00 273,00 3,46 0 , 00 269,54 
MOTOR VERIVICA 
R (APOS TESTE 0 , 80 182,00 1,85 0,00 143,75 
CORREIA TRAPEZ 
OIDAL SUBST. 0,70 182,00 1 , 62 0,00 125,78 
COBERTURA DO V 
ENTILADOR SUBST. 1 , 00 182,00 2,31 0,00 179,69 
VENTILADOR COM 

ACOPLAMENTO 0 , 70 182,00 1, 62 0,00 125,78 
TERMOSTATO DO 
LIQUIDO DE 1 , 60 182,00 3,67 0,00 287,53 

(ô> Me.rcedes-~ru - a r ca r egistrada Dai m r AG. Stutt:g:at"t ~ Repúbl ica Federal da A le m anha 

Validade do Orçamento: 5 Dias, Após isso valores podem ser alterados. 
Ribei rão Diesel S/A Veículos Franca-Concessionário de Veículos Comerciais Mercedes-Benz 

Av. Pedro Henrique Cintra nº 1800 - Parque Universitário - CEP 14404-080 - Franca/SP - Fone (16) 2 104-0555 /0576 



20 17 15 5030 03 

20 17 15 5010 01 

20 17 00 2920 02 

MERCADORIAS : VALOR 
BASE DESCONTO : 

DESCONTO : 
ACRESCIMO : 

® Mercedes-Benz 

Ribeirão Diesel S/A Veículos - Franca 
Concessionário de Veículos Comerciais Mercedes-Benz 

ALTERNADOR REM 
. /INST . 1,20 182 , 00 2,77 0,00 
TAMPA DO ALTER 
NADOR 0 ,7 0 182,00 1,62 0,00 
SERVICO DE OLE 
O PLUS EXECUTAR 0 , 90 182,00 2,08 0 , 00 

3 . 372 , 42 SERVICOS VALOR 
3 . 372 ,4 2 BASE DESCONTO : 

607 , 62 DESCONTO : 
0 , 00 ACRESCIMO : 

215,63 

125,78 

161,72 

1. 656, 20 
1. 656, 20 

21 , 00 
0 , 00 

OUTRAS DESPESAS 0,00 TOTAL LIQUIDO 4.400 , 00 

l 

\ 

1 

\ 

1 

\ 

1 

@ Mean.,"t,l;le:s-l}enz - a r ca r egistrada o a;m i e r AO. Stuttgart . . Repúbl ica Federal da A le m anha 

Validade do Orçamento: 5 Dias, Após isso valores podem ser alterados. 
Ribeirão Diesel S/A Veículos Franca -Concessionário de Veículos Comerciais Mercedes-Benz 

Av. Pedro Henrique Cintra nº 1800- Parque Universitário -CEP 14404-080- Franca/SP - Fone (16) 2104-0555 /0576 
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Em issao de comprovantes 

SIS BB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/05/2019 AUTOATENDIMENTO - 14.50.22 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

Banco do Brasil 

1 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

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

1 

1 

1 

\ 

-----------= --=---= === ======== === === ==== ===== === 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 3376-6 - AG . EMPRESAS RIBEIRAO PRETO,U 
CONTA: 15.310-9 

FAVORECIDO: RIBEIRAO DIESEL S A VEICULOS 
CPF/CNPJ: 45.231.016/0005-77 
VALOR: R$ 6.000,00 
DEBITO EM: 08/05/2019 

} DOCUMENTO: 050801 
AUTENTICACAO SISBB: C.8AC .656.F8A.23E.24C 

J 

1 

\ 

\ 

\ 

\ 

\ 

1 

\ 

\ 

Transa(,:ào efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

11111s /·aapJ.bb .con 1br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=55fc1eefb105d3e0738e714911983a00# 

1 

08/05/2019 14 50 21 

1 /1 
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\ 

1 

1 

1 

1 

1 

1.J/ V;J/LVI~ Banco do Brasil 

l 

fJ, 
GOVERNO 

Extrato conta corrente 

Cliente - Conta atual 
Agência 6949-3 
Conta corrente 106121-6 PM JERIQUARA -FUS 
Período do 
extrato 10/05/2019 até 10/05/2019 

Lançamentos 
Dt. Dt. 

Histórico movimento balancete 

08/05/2019 Saldo Anterior 

10/05/2019 FPE/FPM 

10/05/2019 + TED-Crédito em Conta 

10/05/2019 + Transferência enviada 

10/05/2019 + Transferência enviada 

10/05/2019 + Transferência enviada 

10/05/2019 + Transferência enviada 

10/05/2019 + TED Transf. Eletr.Disponiv 

10/05/2019 + TED Transf.Eletr.Dispon iv 

10/05/2019 + TED Trans f.Eletr.Dispon iv 

10/05/2019 + Pgto conta água 

10/05/2019 + Pgto conta água 

10/05/2019 + Pgto conta água 

10/05/201 9 + Pagamento conta luz 

10/05/2019 + Pagamento conta luz 

10/05/2019 + Pagamento conta luz 

10/05/2019 + Pagto conta te lefone 

10/05/2019 + Pagto conta telefone 

10/05/2019 + Pagto conta telefone 

10/05/201 9 + TED Transf.Eletr.D1sponiv 

10/05/201 9 + Ta r DOC/TED Eletrônico 

10/05/2019 + Tar DOC/TED Eletrônico 

10/05/2019 + Tar DOC/TED Eletrônico 

10/05/2019 + Tar DOC/TED Eletrônico 

10/05/2019 BB CP Admin Supremo 

10/05/201 9 SALDO 

Saldo Atual 
lnvesl.com Resgate Autom . 
Saldo 
Juros 
Data de Debito de Juros 
IOF 
Data de Debito de IOF 

Saldo de fundos de investimento 
S PUBLICO SUPREMO 

OBSERVAÇÕES: 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

Serviço de Atend imento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 

Documento 

350 

9.796.370 

666.949.000.000.026 

666.949.000.000.062 

666.949.000.152.547 

666.949 .000.152.547 

51 .001 

51.002 

51.003 

51 .004 

51.005 

51 .006 

51.007 

51.008 

51.009 

51.010 

51.011 

51 .012 

51.013 

831.301.200.097.741 

831 .301.200.097 .742 

83 1.301.200.097 ,743 

831.301.200.097 .744 

70 

Ouvidoria BB 0800 729 5678 

G338130856169947126 
13/05/2019 10:03:53 

Valor R$ Saldo 

U U(1 r; 

so.078.92 e 

300.00 c 
69,75 D 

7.060,65 D 

24.096 o5 D 

196 80 D 

960.00 D 

714,00 D 

240.00 D 

52.32 D 

151.17 D 

48,31 D 

452.96 D 

1.340,03 D 

105.28 D 

86,93 D 

179.67 D 

246,45 D 

848.00 D 

10 18 D 

10 18 D 

10 18 D 

10,18 D 

43489.23 D 

o,oo c 

o oo e 
<'16.927 51 ,, 
\6 '127 !i1 (. 

0,00 
31 /05/2019 

0,00 
03/06/2019 

46.927 ,51 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

ht ps://aa pj. bb. com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao= 59034dcea6ba b9ad 5a48ac2e 1 cad79ee# 1 /1 
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\ 

1 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01838 

DATA : 08/05/2019 VEN CTO : 08/05/2019 PAGTO : 08/05/2019 

Credor . . : RIBEIRAO DIESEL S /A- VEICULOS CNPJ : 45 . 231 . 016/0005-77 Cod : 2 314 

Endereço : AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14404 - 080 

Discriminação .. : 

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

Valor 5 . 700,00 

(cinco mil e setecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
***************************************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5 . 700,00 

EMP/SUB N. LOCAL rUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2538 

2293 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30 .00 R$ 3.688,60 

R$ 2.011 ,40 3 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39 .00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGus-sE og 1DS1 _rJ_ 

RS 5.700,00 

R$ 5 . 700,00 

~ Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Valor RS 

5.700,00 

RS 5 . 700 ,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 3.688,60 

R$ 2.011 ,40 

RS 0 , 00 RS 5 . 700 , 00 

Despesa paga em 08/05/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

R.ECI BO : Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPr : 
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tMJ} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
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NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 2293 .___.,,,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 2293 1 FICHA 134 1 DATA 22/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 10/05/2019 

NOME RIBEIRAO DIESEL S /A-VEICULOS 45.231 .016/0005-77 CÓDIGO 2314 

ENDEREÇO AV PEDRO HENRIQUE CINTRA FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL EtOU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecan1cDs/pintura/funilaria/reparos em geral. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

OR - Ordinario SOMA 2.011,40 
/ 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 

240.000,00 166.768,88 2.011,40 71 .219,72 

VALOR A SER PAGO R$ 2.011,40 

dois mil e onze rea1s e quarenta centavos • • * • • • • • • * * * • * * * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * * * * . "' . . . . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 22/04/2019 1 ,,,_ , 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO % 0{0S-1q 
DAIA ?-"--

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

O'S os . ,e;· J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L ~ Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPE SA ,/ 

Í DESPESA PAGA EM o'a-losl 10, RECIBO 

BANCO C0N.IA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

()::)1 Arfn ']./1 · (, ~~ 6 1-0 ,cr 

13: 9.- ?,f 
~ 

NOME 

1): 331" e CNPJ/CPF 

cfC '. ,45 3.40 q 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 06/05/2019 10:27:21 Competência 6/5/2019 Código de Verificação 

Número do RPS 17747 No. da NFS-c substituída Local da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 RIBEIRAO DIESEL S/A VEICULOS 

Nome Fantasia 1 

Número da 
NFS-e 

17892 

815008980 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPF 1 45.231.016/0005-77 Inscrição Municipol 1 45225 Município ! FRANCA-SP 

Endereço e Cep I AVENIDA MARGINAL PEDRO HENRIQUE CINTRA ,1800- NUCLEO AGRICOLA ALPHA CEP: 14403-187 

Complemento: 1 AV. Telefone: 1 (16)3102-0576 e-mail: 1 fiscal@ribciraod.icscl .com.br 
1u4 .n r•n, 1 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I MUNICIPIO DE JERJQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 1 rnscrição Municipal I I Município l JERIQUARA - SP 

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

Complemento: 1 Telefone: 1 (16)3134-8700 1 e-mail: 1 compras@jcriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

OI-MOTOR VERIVICAR (TEMPERATURA /02-MEMORIA DE FALHAS LER E EXCLUIR /03-CORREIA TRAPEZOIDAL SUBST. /04-VENTILADOR COM 
ACOPLAMENTO /OS-COBERTURA DO VENTILADOR SUBST. /06-TERMOSTATO DO LIQUJDO DE /07-SERVICO DE OLEO PLUS EXECUTAR /OS-ALTERNADOR 
c.OM REGULADOR E /09-ALTERNADOR REM./INST. /10-COMPLEMENTO TAMPA CONJ. DIFEREN /11-TAMPA NO CONJUNTO DIFERENCIAL DO EIXO /12-
FLANGE NO ACIONAMENTO DO EIXO /13-F!LTRO DA CALEFACAO/ AR/OS:31978JVENDEDOR: RENAN BRANCO GONCALV/CONTA BRADESCO 237/AG: 
3376-6/C/C: 15310-9/CL!ENTE PAGARA COM DEPOSITO BANCARJO/CONDICAO DE PAGAMENTO: C/APRESENTACAO/DESC.TOTAL : MERCAD.: 0,00 
SERV.: 300,00/PLACA:DJP9709 CHASSI:8AC906633DE073624; KM:365849/Trib Aprox R$ 270,52 Fcd 0,00 Est 78,44 Mun/Fonte: IBPT DI I D7F/VENCIMENTOS 
DAS PARCELAS:/1 - 08/05/19 - VALOR: 2011.40 

Código do Serviço / Atividade 

14.0l / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇAO E REPARAÇAO MECAN!CA DE VEICULOS AUTOMOTORES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 

0,00 1 COFINS 1 0,00 

1 
IR(RS) 

1 

0,00 1 INSS(RS) 1 0,00 1 CSLL(RS) 1 0,00 

Dctalhamento de Valores • Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.311 ,40 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 2.3 11,40 

(-) Desconto Incondicionado 300,00 1-Tributação no município -) Deduções permitidas cm lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 300,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum [Base de Cálculo 2.011,40 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) JSS Retido 2-Nào ISS a reter: () Sim (X) Não 

(•) Valor Líquido RS 2.011 ,40 Inccntivador Cultura • ) Valor do ISS: RS 60,34 

2-Não 

Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada atravCs do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços . 
• A autentic idade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfL-s.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

--

1/1 
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Emissâo de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08 / 05 / 2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 14.45.29 
0001 

COMPR OVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 

Banco do Brasil 

\ 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 

1 

1 

1 

1 
r 

1 

1 

1 

1 

1 

J_ 

1 

\ 

\ 

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A . 
AGENCIA: 3376-6 - AG.EMPRESAS RIBEIRAO PRETO,U 
CONTA: 15.310-9 

FAVORECIDO: RIBEIRAO DIESEL 5 A VEICULOS 
CPF / CNPJ: 45.231.016/ 0005-77 
VALOR : R$ 6.000,00 
DEBITO EM: 08/05/2019 

DOCUMENTO: 050801 
AUTENTICACAO SISBB: C.8AC.656.F8A.23E.24C 

1 

\ 

\ 

1 

\ 

1 

l1 tt,s.J1aapJ bb com br/aapJ/homeV2.bb?tokenSessao=55fc1eefb105d3e0738e714911983a00# 

08/05/201 9 14 45 28 

1 /2 



1.j/ V'O/LU ·I~ Banco do Brasil 
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J 

~ 
GOVERNO 

Extrato conta corrente 

Cliente - Conta atua l 
Agência 6949-3 
Conta corrente 106121-6 PM JERIQUARA -FUS 
Período do 
extrato 10/05/2019 até 10/05/2019 

Lançamentos 
Dt. Dt. 

Histórico movimento balancete 

08/05/2019 Saldo Anterior 

10/05/2019 FPE/FPM 

10/05/2019 + TED-Crédito em Conta 

10/05/2019 + Transferência enviada 

10/05/2019 + Transferência enviada 

10/05/2019 + Transferência enviada 

10/05/2019 + Transferência enviada 

10/05/2019 + TED Transf.E le tr.Disponiv 

10/05/2019 + TED Transf.E letr Disponiv 

10/05/2019 + TED Tra nsf.Eletr.D1sponiv 

10/05/2019 + Pgto conta água 

10/05/2019 + Pgto con ta água 

10/05/2019 + Pgto conta água 

10/05/2019 + Pagamento conta luz 

10/05/2019 + Pagamento conta luL 

10/05/2019 + Pagamento conta luz 

10/05/2019 + Paglo conta telefone 

10/05/2019 + Pagto conta telefone 

10/05/2019 + Pagto conta telefone 

10/05/2019 + TED Transf. Eletr.Disponiv 

10/05/2019 + Tdr DOC/TED Eletrônico 

10/05/201 9 + for OOC/TED Eletronico 

10/05/2019 + far DOC/TED Eletrônico 

10/05/2019 + Ta r DOC/TED Eletrônico 

10/05/2019 BB CP Admin Supremo 

10/05/2019 SALDO 

Saldo Atual 
lnvest.com Resgate Autom . 
Saldo 
Juros 
Data de Debito de Juros 
IOF 
Data de Debito de IOF 

Saldo de fundos de investimento 
S PUBLICO SUPREMO 

OBSE RVAÇÕES : 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 

Documento 

350 

9.796.370 

666.949 000 000 026 

666.949.000.000.062 

666.949.000.152.547 

666.949.000.152.547 

51.001 

51 .002 

51.003 

51.004 

51.005 

51.006 

51.007 

51 .008 

51 .009 

51.010 

51.011 

51 .012 

51 .013 

831.301.200.097 . 7 41 

831.301.200.097 .742 

831 .301.200.097 . 743 

831.301.200.097. 744 

70 

Ouvidoria BB 0800 729 5678 

8338130856169947126 
13/05/2019 1003:53 

Valor R$ Saldo 

o.oo e 
80 078 'l! l 

3nu oo e 
69 75 D 

7.060,65 D 

24.096.65 D 

196 80 D 

960 00 D 

714 00 D 

2,10 00 D 

52.32 D 

151.17 D 

48 ,31 D 

452 96 D 

1.340 03 D 

,nr; 2s e, 
Bo 93 D 

179.67 D 

246,45 D 

848.00 D 

10.18 D 

10.18 D 

10,18 D 

10 18 D 

43.489.23 D 

o.oo e 

o.oo c 
46.927 51 c 
4n sn 51 e 

º·ºº 31 /05/2019 
0,00 

03/06/2019 

46.927,51 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

h tlps ://aapj .bb. com. br/aa pj/home V2. bb?token Sessao=59034dcea6ba b9ad5a48ac2e 1 cad 79ee# 1 /1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício 2019 

',J/J;.~,._ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01838 

DATA : 08/05/2019 VENCTO : 08/05/2019 PAGTO : 08/05/2019 

Credor .. : RIBEIRAO DIESEL S/A- VEICULOS CNPJ : 45.231.016/0005-77 Cod : 2314 
Endereço : 
Cidade . . : 

AV PEDRO HENRIQUE CINTRA 
FRANCA 

Discriminação .. : 

CEP : 14404-080 

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

Valor 5.700,00 

(cinco mil e setecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
************************ 

Despesa Bruta : R$ 5.700,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2538 

2293 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.688,60 

R$ 2.011,40 3 OR 02041 O 1 O 301 0150 2085 0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE {)3 ; a5Í2.l_ 

RS 5.700,00 

R$ 5.700,00 

.,..e-ã"'er Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0 , 00 

Valor RS 

5.700,00 

RS 5.700,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 3.688,60 

R$ 2.011,40 

RS 0 , 00 RS 5.700 , 00 

Despesa paga em 08/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/C PF : 



1 

1 

\ 

1 

- '-~--! ~,11~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ Ir 

45353315/0001-50 2974 ,........, 
NOTA DE EMPENHO Nº 2974 1 FICHA 134 1 DATA. 16/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 24/05/2019 

NOME COMUNIDADE TERAPEUTICA MAIS VIDA 02.428. 794/0001-14 CÓDIGO. 4977 

ENDEREÇO: RUA ALAGOAS LIMEIRA 

r DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM O 
PACIENTE LUCAS FERNANDO DOS SANTOS DE PAULA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

1 

1 

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 JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 213.132,34 1.400,00 25.467,66 

VALOR A SER PAGO R$ 1.400,00 

um mil e quatrocentos reais***•******* ***************************************** 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 16/05/2019 ~ ., 
./ 

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

Á )~/ - OS' 19 
DATA _.,,,-

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

'?~ ◄ os. 19 ~ -

DATA Gustavo Henrique Costa Ede~ Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,, 

Í DESPESA PAGA EM t2<,/oe;/,q RECIBO 

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

w, Jo(; ,~, - fol ~A--Al 
, , 

~: 00 
~ 

NOME 

~ .' ep5~J-.,õ CNPJICPF 

~I~ itGC · 4 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



Limeira, 23 de Maio de 2019 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para devidos fins que, Lucas Fernando dos 'Santos de Paula encontra-se 

internado nesta Comunidade Terapêutica, para tratamento de dependência química, desde 

27/03/2019. 

Informamos que o tratamento consiste em atendimento terapêutico, psicológico, 

psiquiátrico e de enfermagem, com reuniões de conscientização, espiritualidade e laborterapia, 

no valor mensal do tratamento de R$ 1.400,00 (Um Mil e Quatrocentos Reais), com previsão 

de alta para 27/09/2019. 

Sem mais a declarar, estamos à disposição para sanar quaisquer dúvidas. 

Atenciosamente, 

CJWnO(.) 
idade Terapêutica Mais Vida 

Comunidade Terapêutica Mais Vida 

r ·, l':) () •---r · -,•~-- ·1(H') 
;' \;.. ~ :"\!<'}:,j • .. 1 ,J.;,, •--,v· ... 

Bairro: Vila Cri:~tt'/Jam 
CEP 13.480-540 U~,;E\~A-Sf:'J 

Rua Alagoas, 400 - V ila Cristóvam - Limeira/SP - CEP 13480 540 - Fone ( 19) 3442.9300 
Site: www.ctmaisvida.com.br - e-mail: maisvida(à). lime ira.com.br 
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\ 

~4/(15/2019 

24/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:05:31 
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: 

24/05/2019 
666.538.000.008.756 

1.400,00 

CLIENTE: COMUNIDADE TERAPEUTICA MA 
AGENCIA: 6538-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 8.756-4 
666.949.000.106.121 

C.0FE.D74.C9D.81C.CD1 

Banco do Brasil 

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

ttps:/ /aapj. bb .com. br/ aapj/home V2. bb?tokenSessao=decb 12b 127 e 7 d6e44 7 5264ae 79f4e979# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02230 

DATA : 24/05/2019 VENCTO:24/05/2019 PAGTO: 24/05/2019 
Credor .. : 

Endereço: 
COMUNIDADE TERAPEUTICA MAIS VIDA CNPJ: 02. 428. 794/0001-14 Cod: 4977 
RUA ALAGOAS 

Cidade .. : LIMEIRA CEP : 13480-540 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA CO 
MO PACIENTE LUCAS FERNANDO DOS SANTOS DE PAULA. 

Valor 1.400,00 

(um mil e quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 400, 00 

EMP/S UB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

2974 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.400,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 1. 400 , 00 

R$ 1. 400, 00 

/ ~ Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Conta Che que Valor 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 24/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/C PF: 



. . 
1 \ 1 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~igJ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2462 
- \l..1iiii,-' 

NOTA DE EMPENHO Nº 2462 1 FICHA 132 1 DATA 26/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO 10/05/2019 

NOME OXI-FRANCA COM . DE MAQUINAS E FERRAMENT 54.237 .185/0001-81 CÓDIGO 166 

ENDEREÇO AV DOM PEDRO 1 FRANCA 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 180,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 192.464 ,56 180,00 467.355,44 

VALOR A SER PAGO R$ 180,00 

cento e oitenta rea is * * * • * * * * * * • * • * * * * * • * * * "' * * * * * * * • * * * * * * * * • • • • * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 26/04/2019 ~ ,,, 

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

À .QC . o t, 19 
DATA "" 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

24. os- 1 C, _Á 
D/\TA Gustavo Henrique Costa Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM c.i1[ôslN RECIBO \ 

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

oo, JoG ,UJ-G -tr:." ~,,J 

l/3 ~ o2. ~-=r 
~ 

NOME 

A: cl~ A~ CNPJ/CPF 

e/~' Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

34 ,10 - s TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01180/19 
Data Pedido 
26/04/2019 

Data Entrega 
26/04/2019 

FornecedorOXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FERRAMENT 
Endereço: AV DOM PEDRO I Nº: 985 

FRANCA 

Autorizado por : 
Data : 26/04/2019 

COD: 166 
CNPJ: 54.237.185/0001-81 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Uni! Centro de Custo 

004 008 012 OXIGENIO MEDICINAL 

14.008.006 OXIGENIO MEDICINAL PPU 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s): 

Obs. 

Interessado \ Responsável 

M3 

M3 

2,25 44 ,4444 MANUT DA ADMINISTR 

80 ,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

180,00 



Re, :bemos de O}G-FRANCA COMERCIO DE MAQUrNAS E FERRAMENTAS LTDA - EPP - 54.237.185/0001-81 , os produtos / seiviços 
constantes na nota fiscal indicada ao lado. Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA - 45.353.315/0001-50 1 Emissão NF-e: 
26/04/2019 I Valor: 180,00 

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

Nº 21071 
StRIE: 1 

. COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTA 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA 
SOBRINHO, 2200 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

llll l llllll llll llllll llllllllllllll llllll lllllllll llll li 11111111111111111111 
00 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETR O - Entrada 

1 - Salda QJ 
CHAVE DE ACESSO 

351904542371850001815500 10000210711000120887 

º )(]FRANCA 
FRANCA - SP 

· CEP: 14.409-105 Fone: ( I 6) 3705-3555 

www.oxifranca.com.br 
maisa.oxi@oxifranca.corn.br 

Nº 21071 
SÉRIE: 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
310076350113 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

FOLHA: 1 de 1 

1 Inscrição Substituto Tributário 

DADOS DA NF-e 
135190298643094 26/04/2019 16:04:08 

ICNPJ 
54.237. 185/0001-81 

1 CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 
45.353.315/0001-50 26/04/2019 

ENDEREÇO li BAIRRO / DISTRITO I CEP SAÍDA / ENTRADA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

MUNICÍPIO 
JERIQUARA 

11ATURA/ DUPLICATA 

Número 

001 
Vencimento 
24/05/2019 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Valor 

180,00 

I FONE / FAX 
(16) 3134-8700 

CENTRO 14450-000 26/04/2019 

IUF l rNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA 
SP 16:03:56 

BASE DE CÁLCULO DO ICMf VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO ICMS srALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO IP[ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS! VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 o,oo 0,00 180,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCUL UF CPF/CNPJ 
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENT 

ENDEREÇO 
AVENIDA PROFESSOR JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRrNHO N 2200 

QUANTIDADE ESP CIE MARCA 
0,00 

DADOS DO PRODUTO 

CODPROD. 
/EAN DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM CSOSN CFOP UN 

SH 

MUNICÍPIO 
FRANCA 

QUANT. 

NUMERAÇÃO 

VALOR VALOR VALOR 
UNIT. BRUTO DESC. 

54237185000181 

rNSCRIÇÃO ESTADUAL 
310076350113 

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
0,00 0,00 

VALOR B.CÁLC VALOR VALOR AL QUOTAS 
TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS IPI 

145 OXIGENIO MEDICINAL 28044000 400 5102 M3 2,2500 44,4444 100.00 0,00 t00.00 0,00 0,00 0.00 0,0 0,00 

li~::::::: [ 9~!~~~1:0: ~~~ ~~~!~1!"!'-:L::::::::::: :1)~Q~~I: ~O!':] :S]~i ] :~~ :C :::: (.~~o~ I :: ~~.~off ::: ~~-~ 1:::: <i.~[::::: ~o;O!J I ::: Q.~ (::: ~~ J: :: :o;~ J: : ~-21 ~~ : [ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO 
GERA DIREITO A CREDITO DE IP!. - PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DER$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,00 % NOS TERMOS 
DO ART. 23 DA LC 123/2006. 

RE ~~Ó~~~ m-:!,·r:'. ! ': ql/0 S9 refere 
est;, il(•'.;~ :::;;.r:, ·· í: ~,:Hfo ita 
ocJz:11. 

::,;1, X _ º=1__1 :-:o ~O\ 



t.,Al..li.A I 104 110492.96724 94000.100043 00061.538203 5 78990000018000 

Local de Pagamento Vencimento 

Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 24/05/2019 
Beneficiário Agência/ Código Beneficiário 

1676-296729-4 O XI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TDA • EPP • CNPJ:54.237.185/0001-81 
Endereço Beneficiário Nosso Número 

AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000615382-3 
'1ata do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 

1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 

26/04/2019 052321/1 DM N 26/04/2019 180,00 
Nº da Conta/ Respons. 1 Carteira 1 Es~~cie I Quantidade (X) Valor (·)Desconto/ Abatimento 

01 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+)Mora/ Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 0,59 
(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

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

JERIQUARA • SP CEP: 14.450-000 

Pagador/ Avalista: Código de baixa 

Autenticação mecânica Recibo do Pagador 

CAIXA 1 104 110492.96724 94000.100043 00061 .538203 5 78990000018000 

~ocal de Pagamento Vencimento 

PaQar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 24/05/2019 
Beneficiário Agência / Código Beneficiário 
O XI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TDA - EPP 1676-296729-4 

Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 14000000000615382-3 

Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 

1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
26/04/2019 052321/1 DM N 26/04/2019 180,00 

N° da Conta/ Respons. 1 Carteira 1 Espécie 'Quantidade (X) Valor (·)Desconto/ Abatimento 

01 R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+) Mora / Multa 
,. 

Após Vencimento Mora dia R$ 0,59 
' 

(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÓS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

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

JERIQUARA • SP CEP: 14.450-000 

Pagador/ Avalista: Código de baixa 

111 1 1111111 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 



24/05/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
24/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.05.39 
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: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2213-6 - CID.NOVA-U . FRANCA 
CONTA : 31.140-5 

FAVORECIDO: OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E F 
CPF/CNPJ: 54.237.185/0001-81 
VALOR : R$ 180,00 
DEBITO EM: 24/05/2019 
================================================ 
DOCUMENTO: 052401 
AUTENTICACAO SISBB: 3.F4C.7FC.43A.FD1.7A3 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao,,decb 12b 127 e 7 d6e44 7 5264ae 79f4e979# 

24/05/2019 10:05:35 

1/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0223 1 

DATA: 24/05/2019 VENCTO : 24/05/2019 PAGTO : 24/05 / 2019 
Credor . . : OXI-FRANCA COM . DE MAQUINAS E FE CNPJ : 54 . 237 . 185/0001 - 81 Cod : 166 
Endereço : AV : DOM PEDRO I 
Cidade .. : FRANCA CEP : 14409- 170 

Discrimi nação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL . 

Valor 180,00 

(cento e o i tenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

2462 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 24 ;ú5; Jj_ 

R$ 180 , 00 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 180,00 

R$ 180 , 00 

R$ 1 80 , 00 

À 
Eder ~ ii'târvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

AN ULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Va l or R$ 

180,00 

R$ 180 , 00 

Despesa paga em 24/05 / 2019 Com os recursos acima discriminado s 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC /C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 180,00 

R$ 180 , 00 
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1 

t',.,!~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 1) 

.!i ~ ,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
1516 I 1 Ir 

45353315/0001-50 ~ ..,. ..... 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA: 127 1 DATA: 16/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 16/05/2019 

NOME. FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO. 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

1 
OR SOMA 5.ººº·ºº J 

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 

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

17.942,64 5.000,00 5.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
·. 

5.000,00 
cinco mil reais * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • * • * * * * * * * * * * * * • . 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 16/05/2019 A 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA P AGAMENTO 

/Ç os-. ?e; - ~ // ~ DATA \ 
CONTABILIZADO 

'{~~ ' 

1qd1'1 
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

,1~ /7 ~ cJ..S-
Gustavo H~~sta D TA . 7 

Eder Luiz Carvalho Gonça lve~ 

' CONTADO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 

,ril os' '"' 
,, 

' 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(X:)1 /oG JJJ - (; ~,d_ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

8 .' oo, 
,,,,e_ NOME 

A : <o q<,q -3 CNPJ/CPF 

c.l e., ~,104 --s Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

7/05/2019 

17/05/2013 - BANCO DO BRASIL - 15:02:54 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/05/2019 
666.949 .000.000.012 

s.000,00 

CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4 
NR. DOCUMENTO 666. 949. 000 .106 .121 

NR.AUTENTICACAO 9.2DF.3ED . 7ES.3BB.2FB 

Banco do Brasi l 

https://aapj . bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao= 7 db527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 3, 
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1 
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1 

1 

1 

7/05/2019 

17/05/~019 - BANCO DO BRASIL - 15:04:54 
694906949 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

17/05/2019 
666.949.000.001.104 

5.000,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ELIO PINTO DE CARVALHO * 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 1.104-5 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.012 

NR.AUTENTICACAO 5.AA0.BC4.2F7.6F4.5FA 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aa pj/home V2. bb?tokenSessao= 7 d b527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 12/" 
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1 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02133 

DATA : 17/05/2019 VENCTO : 17/05/2019 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Disc rimina ção . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISAO . 

Valor 5.000,00 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 17/05/2019 

Cod : 86 

(cinco mi l reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 5.000,00 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1516 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 5.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 5.000 , 00 

R$ 5.000,00 

~lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 5.000,00 

TOTAL. R$ 5.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 5.000,00 

R$ 0,00 R$ 5.000,00 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor constant e desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 
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1 

1 

1 

1 

1 

;\~--/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

'(\ ~' ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 li' 
li i,-

45353315/0001-50 1518 I 1 
~ 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA. 127 1 DATA: 16/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO· OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 16/05/2019 

NOME. FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. ./ 

1 
OR SOMA 3-ººº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.1 1.99 OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

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

16.434,62 3.000,00 3.000,00 0,00 

"' VALOR A SER PAGO R$ 3.000,00 
três mil reais * * • * * • * • • * * * * * * * * * • * * • * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * • * • * * * * • * • • * * • * * • • * • 
* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 16/05/2019 J 
,. 

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P~ ESSfDA, ENCONTRANDO-SE EM OR PARA. PAGAMENTO. 

/(' t:'.
7J. 19\ /1 ~ ~ DATA \ ' 

CONTABILIZADO 

~~ ~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

,~1J,s ~ /\ ' .-,-) - os:- /7 
r \ DATAI 

Gustavo i;~;iq\~ta Eder Lu~ Gonçalves 

' CONT DOI DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM R 0'5/10 \ 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

{h1 Jck, 121 -G _-n:,_ " ,vv1P.. 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

~: ()J1 
~ 

NOME 

~: Gc714°1 - ?> CNPJ/CPF· 

dC..' 62A ft- 1 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



1 

1 

1 

17/05/2019 Banco do Brasil 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Emissão de comprovantes 

17/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:02:53 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

17/05/2019 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

666.949.000.000.012 
3.000,00 

CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR . AUTENTICACAO 4,020 . C88,A72,60D,A23 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb?tokenSessao= 7 d b527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 

17/05/201915:17:10 

11 



1 

1 

1 

1 

1 

1 

17/05/2019 

17/05/:..019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:04:54 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

17/05/2019 
666.949.000.002.417 

3.000,00 

CLIENTE: MATILDE MARIA BORGES 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 2.417-1 
666 . 949.000.000.012 

l.7C8.1B0.8E8.FF0.F70 

Banco do ~ras11 

https://aapj .bb .com. br/aa pj/homeV2 .bb?tokenSessao=7 db527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 10/' 
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1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02131 

DATA : 17/05/2019 VENCTO : 17/05/2019 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISÃO . 

Valor 3.000,00 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 17/05/2019 

Cod: 8 6 

(três mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3 . 000,00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1518 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 3.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE Í )-;11S; 1_J_ 

R$ 3 . 000 , 00 

R$ 3.000,00 

--í!a'"er Luiz Carvalho 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 3.000,00 

TOTAL . R$ 3.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.000,00 

R$ 0,00 R$ 3.000,00 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

r 
t_"lfllll1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

1§1: Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 1517 I 1 

NOTA OE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA· 127 1 DATA: 16/05/2019 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO· 1 VENCIMENTO· 16/05/2019 

NOME: FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO: 86 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. ./ 

1 
OR SOMA 4.000,00 ) 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.99 OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHAOO ATÉ A DATA VALOR OESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

15.652,37 4.000,00 4.000,00 0,00 

. 
VALOR A SER PAGO R$ I· 4.000,00 

quatro mil reais * * • * * * • * * • * • • • • • • • • * • • • * * * • * * * * * * • • * * * * * * * * * * * • • * • * * * * * * * * * * .. 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 16/05/2019 J// 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSASA, ENCONTRANDO-SE EM ORDE~ RA PAGAMENTO 

/C oS- IC:, 
/ 

~ · 
\ // 1 ·>-DATA \ -----

'°";J~ 1~ \\;;h\V ORDEM OE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

11} . os '1Cj ~ , DATA, 
Gustavo Henri;~ Eder~ arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM nlas-1 ,e, \l '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

fh, Ao(pJ').(-(,' ~-Aº RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 
1 

~: OJ1 ;- NOME 

A; GC,-4'1 - 3 CNPJ/CPF: 

\C)Cl ~3~4---t 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



1 

1 

1 

1 

17/05/2019 

17/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:02:53 
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: 

17/05/2019 
666.949.000 . 000 . 012 

4.000,00 

CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4 
NR. DOCUMENTO 666,949,000.106,121 

NR.AUTENTICACAO 0,F25,F0C,E9A,386,11F 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao= 7 d b527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 2/E 



1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
7/05/2019 

17/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:04:54 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

17/05/2019 
666.949.000.002.384 

4.000,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ALTAIR ELIAS DA SILVA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 2.384-1 
NR. DOCUMENTO 666 , 949,000.000.012 

NR.AUTENTICACAO 9.B3D.CB0,252,4A2,98B 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao= 7 d b527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 11/1 



1 

1 

1 

1 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02 1 32 

DATA: 17/05/2019 VENCTO:17/05/2019 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discrimina ção .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISÃO. 

Valor 4.000,00 

CNPJ: 

CEP: 

Página 1 

PAGTO: 17/05/2019 

Cod: 8 6 

(quatro mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 4 . 000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1517 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 4.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 4.:;- ; tiS; l1 
----

R$ 4.000,00 

R$ 4.000,00 

...-t?cfer Luiz Carvalho 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 4.000,00 

TOTAL . R$ 4.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 4.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 4 . 000,00 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : ---------------
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1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NOTA DE EMPENHO Nº 1515 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 127 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISÃO. 

01 TESOURO 

31 O SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

DATA 12/03/2019 

DOCUMENTO: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

3.1 .90.11.99 

10.301 .0150.2085.0000 

OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

1.010.000,00 3.675,25 

VALOR A SER PAGO R$ 

NOTA DE EMPENHO 

1515 

REQUISIÇÃO Nº: 

VENCIMENTO: 

CÓDIGO: 86 

VALOR TOTAL 

SOMA 3.675,25 

SALDO ATUAL 

835.672,46 

três mil , seiscentos e setenta e cinco reais e vinte e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/03/2019 

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

/~- tJ.3 l'j 
DATA 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO CONTA 

oo , 10G .ArU - Ç 

; 00 1 
~ Gq,t,o,- !> 

e/e.,. ?>o~~- <:; 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJ/CPF: 

DATA 
EderCuiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 



N 
o 

..... 
1-l 
o 
ll< 

o 
'êJ. i,: 
~ o 
H Q ~ 
~ A [;j 

~ 1 
A 
H 

g i,: 1 o 

~º~ 
~A~ 
~ E◄ 
H 

C/l 
,i: 
H 
i,: 

,Q 
C/l 
H 
u 
C/l 

[;l 
C/l 

~ 
~ 
C/l 
,i: 
A 

.g 
~ 
!il 
H 
i,: 
u 
C/l 
H 
A 

.~ 
C/l 
H 
u 
C/l 

[;l 

~ 
. g 
,i: 
N 
H 

~ o 
ÍZI 

r 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social / Nome 

45.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO CENTRO 
05 Município 106 UFI 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ / CEI Tomador/Obra 

JERIQUARA SP 14450000 841160 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
12413182588 OLIENE MACEDO PIMENTEL RECIERI 7812-1 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 631 CENTRO 
14 Município l 1:iFI 

16 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) Dep.Desp 

JERIQUARA 14450000 0065608/00300-SP 002041 
18 CPF 119 Data de nascimento 120 Nome da mãe 

96307579587 23/04/1970 ORLIT A MACEDO DOS SANTOS 

21 Remuneração pi fins rescisórios 22 Data de Admissão 

1.010,00 06/06/2011 
25 Causa do afastamento 

21 - Rescisão sem Justa Causa por Iniciativa 
do Em o de car o efetivo 

26 Cod.afastamento 

01 

PROVENTOS 
Cod. Descrição Qtd. Valor 

906 FERIAS INDENIZADAS 2prds 2.020,00 

907 FERIAS PROPORCIONAIS 8/12 673,33 

913 130. SALARIO PROPORCIONAL 1/12 84,16 

916 1/3 FERIAS RESCISAO 33.333 897,76 

46TOTAL 
3.675,25 BRUTO 

56 Local e data do recebimento 

58 Assinatura do trabalhador 

60 HOMOLOGAÇAO 

Foi prestada, gratuitamente, assistência ao trabalhador, nos termos do 
art. 477, '"' 1°, da Consolidação das leis do Trabalho - CL T, sendo 
comprovado, neste ato, o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
acima especificadas . 

Local e data 

Carimbo e assinatura do assistente 

63 Identificação do órgão homologador 

-

23 Data do Aviso Prévio 

01/02/2019 
24 Data de afastamento 

01/02/2019 
27 Pensão alimentícia(%) 28 Categoria do trabalhador 

20 

DESCONTOS 
Cod. Descrição Qtd . 

922 INSS 13. SALARIO 8.00 

54 TOTAL DAS 

Valor 

6,73 

DEDUÇÕES 6,73 

55TOTAC 
3.668,52 LIQUIDO 

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto 

59 Assinatura do responsável legal do trabalhador 

61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsável legal 

64 Recepção pelo Banco (data e carimbo) 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA 



7/05/2019 

17/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:02:54 
694906949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

17/05/2019 
666.949.000,000.012 

3.675 , 25 

CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

A.1E1,AC7 , F3D , F30,62B 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 4/6 
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7/05/2019 

17/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:04:54 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PREFEITURA M DE JERIQUARA 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 12-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

17/05/2019 
666.949.000.003.023 

3.675,25 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: OLIENE MACEDO P RECIERI 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 3.023-6 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.000.012 

NR.AUTENTICACAO 5,EB4.C2D.3BD.FCB,3CD 

Banco do Brasil 

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

https ://aapj .bb.com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 7 db527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 13/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02134 

DATA : 1 7 / O 5 / 2 O 1 9 VENCTO : 17/05/2019 
Credor . . : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço : 
Cidade .. : 

Dis criminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE RESCISÃO . 

Valor 3 . 675,25 

CNPJ : 

CEP : 

Página 1 

PAGTO : 17/05/2019 

Cod : 86 

(t r ês mi l , seisce n t os e setenta e cinco reais e vinte e cinco centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.675,25 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1515 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.1.90.11 .00 R$ 3.675,25 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1 r ;ar;, 'i 

R$ 3.675,25 

R$ 3.675,25 

Ed~ Carvalho 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 3.675,25 

TOTAL. R$ 3.675,25 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.675,25 

R$ 0,00 R$ 3.675,25 

Despesa paga em 17/05/20 1 9 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 
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1 il PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

NOTA DE EMPENHO 

726 

NOTA DE EMPENHO N' 726 1 FICHA: 123 1 DATA 08/02/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME JOSE PINTO NETO-ME 

ENDEREÇO AV NELSON RIBEIRO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

22.047. 752/0001-40 

JERIQUARA 

CÓDIGO: 3451 

VALOR TOTAL 

' J 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90 .30.22 

10.301.0150.2084 0000 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Manut ATenção Básica Estadual 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

SOMA 119,48 

SALDO ATUAL 

70.000,00 5.394,29 11 9,48 64.486,23 

VALOR A SER PAGO R$ 

cento e dezenove reais e quarenta e oito centavos • * • • * • • * • • * * • • * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/02/2019 ,,,. 

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

1 
CüNTABILIZADO 

DAIA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

~ -1s-, 
-n.- ~'>oU 

os. 04 . ?Cj 
DATA 

CONTA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

CI~• ~ A~1 -~ 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

/ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 

y 
Eder Luit'Carvalho Gonçalves 
ORDENÁDOR DA DESPESA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00369/19 
Data Pedido 
08/02/2019 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 

Data Entrega 

Endereço: AV. NELSON RIBEIRO Nº: 387 
JERIQUARA 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

~1 9.001 .064 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE O FARO( 15 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00238/19 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 08/02/2019 

COO: 3451 
CNPJ: 22.047.752/0001-40 

$ Uni! Centro de Custo Valor 

5, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

119,48 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 32 - Mod. Formatada: 
32 

---.----- ~ ----------· 

_HELEN R~ A-PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 
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1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

1 

1 

1 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00369/19 
Data Pedido 
05/02/2019 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 

Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/02/2019 

Data Entrega 

COO: 3451 

Nº: 387 CNPJ: 22.047.752/0001-40 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor 
-------------------------------- --------- -- ---- - - -- - ---------------------------- ------
619.001 .060 SACO DE LIXO DE 100 LITROS BRANCO: PARA USO DOMÉ FARDC 2 21,49 MANUT DAADMINISTR 

1.001 .064 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE O FARDC 15 

TOTAL PEDIDO 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s) : 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00238/19 

5, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

119,48 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 32 - Mod. Formatada: 
32 

1 -

_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 

Fone/Fax (16)3134-1205 

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

Pregão Presencial N.0 0 032/2018 
Processo Nº 036/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: JOSÉ PINTO NETO-ME, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
22.047.752/0001-40, Inscrição Estadual sob o nº 402.007.646.111 , com endereço a Avenida Nelson Ribeiro , 387 , 
Centro, Jeriquara-SP, CEP 14.450-000, Fone/Fax (16) 3134-1388, os produtos abaixo deverão ser entregue 
Praça São Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias ( ~ 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 292 /2019 ~ J_ 0 

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

6 AVENTAL DE TECIDO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA 4 UN 6,29 25,16 
ÚTIL. 

18 DETERGENTE LIQUIDO: NEUTRO, PARA COZINHA, COM 1 ex 17,99 17,99 
BICO ECONÔMICO, BIODEGRADAVEL, CONCENTRADO. 
COMPOSIÇÃO. COMPONENTE ATIVO ALQUIL, BENZENO 
SULFANATO DE SÓDIO, SAIS INORGÂNICOS, 
SEQUESTRASTE, COADJUVANTE, PRESERVATIVO, 
CORANTE, ESSÊNCIA, AGUA E TENSOA TIVO 
BIODEGRADAVEL. EMBALAGEM CONTENDO 500 
MILILITROS, DEVENDO APRESENTAR PRAZO DE 
VALIDADE, TER NOTIFICAÇÃO OU REGISTRO NO MS E 
AUTORIZAÇÃO DO FABRICANTE JUNTO À ANVISA. . 
CAIXA CONTENDO 24 FRASCOS. (MARCA DE 
REFERENCIA: /PÉ, MINUANO E LIMPOL) 

22 ESPONJA LIMPA AZULEJO COM CABO, TIPO 4 UN 5,05 20,20 
ESPALHADOR DE ESPUMA 

47 PILHA ALCALINA 1,5 V TIPO AAA, VALIDADE MINIMA DE 20 CT 2,50 50,00 
24 MESES, ACONDICIONADAS EM CARTELAS DE 2 
UNIDADES 

60 SACO DE LIXO DE 100 LITROS BRANCO: PARA USO 2 FARDO 21 ,49 42,98 
DOMÉSTICO, EM POLIETILENO, CAPACIDADE DE 100 
LITROS, MEDINDO O, 75X1 05CM, NA COR BRANCA, COM 
0,20 MIGRAS, SEM IMPRESSÃO. FARDO CONTENDO 100 
UNIDADES 

64 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE 15 FARDO 5, 10 76,50 
02 DOBRAS. PACOTE COM 1000 FOLHAS. 100% DE 
FIBRAS 

TOTAL 232,83 

Jeriquara, fevereiro de 2019. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

llll l llllll llllll llllll llllllll li li llllll lllllll ll li llll llllllll llll li Ili Ili 
DOCUMENTO AUXILIAR 

JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

SUPER O-ENTRADA 0 
CHAVE DE ACESSO 

3519 0422 0477 5200 0140 5500 1000 0004 9410 0000 6261 
A VNlcl.SON RIB EIRO, 387 - CENTRO 1 -SAÍDA 

14450-000 JERIQUARA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FONE: (16) 3134-1388 000.000.494 

www. n fe. fazenda. gov. br/portal 
SÉRIE 1 

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

VENDA DENTRO DO ESTADO 135190244219307 05/04/2019 10:55:11 

INSCRIÇÃO ESTADUAL \ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ICNPJ 

402.007.646.111 22.047.752/0001-40 
DES rINATA RIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 05/04/2019 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 05/04/2019 
MUNICIPIO \sP FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA ( 16) 3134-8700 ISENTO 10:55:12 
CA LCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS IVALOR ICMS 
0,00 0,00 I

BASE CALC ICMS ST IV ALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

ITOTAL DOS PRODUTOS 
119,48 

VALOR FRETE IVALORSEGURO 
0,00 0,00 I

V ALOR DESCONTO 
0,00 I

OUTRAS DESP IVALOR IPI 
0,00 0,00 

ITOTAL DA NOTA 
119,48 

TRA NSPO RTADO R / VOLUMES TRANSPORTADOS 

rOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ /CPF 

O-EMITENTE 
\ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

IQUANTIDAD2 1 ESPECIE \ MARCA INUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PROD U ros / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ 1 
PRODUTO BARRAS UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

7898188700088 SACO DE LI XO 100 LITROS 7898188700088 39232 190 060 5405 FD 2 21.49 42,98 0,00 0,00 o 
659 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMP C/ 1000 SEM GTIN 48183000 000 5405 FD 15 5.1 0 76,50 0,00 0,00 o 

/ 
DADOS ADICIONAIS IACIRrn m1A o m;.te>ri..,I ::, ('IIIA C:A rAfArA 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RE ERVOD~ Aq_ Fl ~~;o 

.. '. !'· :·foita NCM: es ~ : 10 ·.: ;;·:.- ., .O! ... ., 

PEDIDO DE COMPRA N Ci· .. .... 
00369/19 * '"'" , o~ -o_ '1 ;._.· 11.<:i 

Ju, ;, ~~~ª':ce!'!!~ ~~~ ~ ~ l! ~ .. 
( ~-

UmN t·e I Nr-c Upen ~ource l www umnte com br ueraoo cm v,,v41Ll 'IS as 1u:» pc10 umu AN>t 3 6 4 l·rce I www umdante com b 

RECEBEMOS DE JOSE PI Nl O NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IND ICADA AO LADO. EM ISSÃO· 
05/04/2019 VALOR TOTAL 119.48 DESTINATÁRIO. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JO NAS ALVES COSTA. CENTRO. 14450-000-JERIQUARA-SP 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
000.000.494 

SÉRIE 1 
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1 
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14/05/2019 

fJ 
GOVERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.36 . 2S 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETEN TE : M JERIQUARA CUST INV SAUD 
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: 14/05/2019 

119,48 

--------------========================= ========= 
DOCUMENTO: 051401 
AUTENTICACAO SISBB: C.881.AF6.B27.685.B23 

Banco do Brasil 

h ttps //aapj. bb. com. br/aa pj/home V2 . bb ?token Sessao=e312d6655054cb2005024aa28 7 b4 35c9# 

14/05/2019 15:36:23 

1, 



1 

1 

1 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

:é,- 453533 15/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02049 

DATA : 14/05/2019 VENCTO : 14/05/20 1 9 PAGTO : 14/05/2 019 
Credor . . : JOSE PINTO NETO- ME 

Endereço : AV . NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA 

CNPJ : 22 . 047 . 752/0001 - 40 Cod : 3451 

CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

referente pagamento pe l o for necimento de materiais de higiene e limpeza . 

Va lor 119,48 

(cento e dezenove reais e quarent a e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * 
***************************************** 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 119,48 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

726 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 119,48 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -S E 14; ~S;!.1_ 

R$ 119, 48 

R$ 119,48 

fler Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

119,48 

R$ 119 , 48 

Despesa paga em 14/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

I I Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 119,48 

R$ 119, 4 8 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO Nº 1845 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 

FICHA: 123 

1845 

DATA 28/03/2019 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000036/18 PREGÃO PRESENCIAL 0032/18 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME JOSE PINTO NETO-ME 

ENDEREÇO AV. NELSON RIBEIRO 

22.047.752/0001-40 

JERIQUARA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.22 

10.301 .0150.2084.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAÇÃO 

Manut ATenção Básica Estadual 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

91 .000,00 90.072 ,45 

VALOR A SER PAGO R$ 

140,97 

SOMA 

CÓDIGO: 3451 

VALOR TOTAL 

140,97 

SALDO ATUAL 

786 ,58 

cento e quarenta reais e noventa e sete centavos • • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * • * * * * * * • * • * • ........ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 

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

/).f P,r 19 

CONTABILIZADO 

DATA 

DESPESA PAGA EM 

BANCO 

~ : 15'1 

~ : <n~f 

DATA 

CONTA 

J e : ~ 3, .n- - ~ 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

,,;(, 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

14 . os 11 
DATA 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00859/19 
Data Pedido Data Entrega 
28/03/2019 

FornecedorJOSE PINTO NETO-ME 
Endereço: AV. NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Nº: 387 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COD: 3451 
CNPJ : 22.047.752/0001-40 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-------------------- ------ - --------------------------------------------------------------------

~ 619.001 .060 SACO DE LIXO DE 100 LITROS BRANCO: PARA USO DOMÉ FARDC 3 21 ,49 MANUT DA ADMINISTR 

19.001 .064 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE O. FARO( 15 5, 1 O MANUT DA ADMINISTR 

TOTAL P E D I D O 140,97 

000036/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 32 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00697/19 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000036/18 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 32 - Mod. Formatada: 
32 

______ d/! ___ ---
_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



• SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 

Fone/Fax (16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br"Saúde para todos - Adm. 2017 /2020 
Pregão Presencial N.0 0 032/2018 

1 

1 

Processo Nº 036/2018 
1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: JOSÉ PINTO NETO-ME, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
22.047.752/0001-40, Inscrição Estadual sob o nº 402.007.646.111 , com endereço a Avenida Nelson Ribeiro, 387 , 
Centro, Jeriquara-SP, CEP 14.450-000, Fone/Fax (16) 3134-1388, os produtos 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 44 /2019 

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

6 AVENTAL DE TECIDO, COR BRANCA E DE LONGA VIDA 4 UN 6,29 25,16 
ÚTIL. 

18 DETERGENTE LIQUIDO: NEUTRO, PARA COZINHA, 3CX 17,99 53,97 
EMBALAGEM CONTENDO 500 MILILITROS, CAIXA 
CONTENDO 24 FRASCOS. (MARCA DE REFERENCIA: 
/PÉ, MINUANO E LIMPOL). 

22 ESPONJA LIMPA AZULEJO COM CABO, TIPO 4 UN 5,05 20,20 
ESPALHADOR DE ESPUMA 

47 PILHA ALCALINA 1,5 V TIPO AAA, VALIDADE MINIMA DE 20 CT 2,50 50,00 
24 MESES, ACONDICIONADAS EM CARTELAS DE 2 
UNIDADES 

60 SACO DE LIXO DE 100 LITROS BRANCO: PARA USO 3 FARDO 21 ,49 64,47 
DOMÉSTICO, EM POLIETILENO, CAPACIDADE DE 100 
LITROS, MEDINDO O, 75X1 05CM, NA COR BRANCA, COM 
0,20 MIGRAS, SEM IMPRESSÃO. FARDO CONTENDO 100 
UNIDADES 

64 TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMPLES INTERFOLHADA DE 15FARDO 5, 10 76,50 
02 DOBRAS. PACOTE COM 1000 FOLHAS. 100% DE 
FIBRAS 

TOTAL 290,30 

Jeriquara, Março de 2019. 

Julia~ 

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, o prazo se entrega são de 5 dias uteis. 

Att: Oliene 



1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

llll l lllll lllllll llllll llllllll ll ll llllll llllllll lllllll lllllll lll lll Ili l Ili 
DOCUMENTO AUXILIAR 

.JOSE PINTO NETO ME - SERGINHO DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

SUPER 
O-ENTRADA D 

CHAVE DE ACESSO 

3519 0522 0477 5200 0140 5500 1000 0005 2410 0000 6592 
AVNELSON RIBEIRO, 387 - CENTRO 1 - SAÍDA 

14450-000 JERIQUA RA - sr Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 
FONE: (16) 3134-1388 000.000.524 

www. n fe. fazenda. gov. br/portal 
SÉRIE 1 

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

VENDA DENTRO DO ESTADO 135190327292983 08/05/2019 15:49:18 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT I CNPJ 

402.007.646.111 22 .047 .752/0001-40 
DESTINA TA RIO / REMEl ENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITU RA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 08/05/20 19 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA 559 CENTRO 14450-000 08/05/2019 
MUNICIPIO 

1 UF 
FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP (16) 3 134-8700 ISENTO 15:49:20 
CALCU LO DO IMPOSTO 

llASE CALC ICMS ! VALOR ICMS 
0,00 0,00 !

BASE CALC ICMS ST IV ALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

rOT AL DOS PRODUTOS 
140,97 

VALOR FRETE IV ALOR SEGURO 
0,00 0,00 !

VALOR DESCONTO 

0,00 !

OUTRAS DESP IV ALOR IPI 
0,00 0,00 

r OT AL DA NOTA 
140,97 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

COME / RAZAO SOCIAL 

lEREÇO 

l°UANTIDAD2 1 ESPECIE 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

1 MARCA 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

476 
659 

SACO PARA LIXO P 3 BRANCO 100 L T 
TOALHA DE PAPEL FOLHA SIMP C/ 1000 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM: 

1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VElC UF 

O-EMITENTE 

I NUMERAÇAO 

1 MUNlC IPIO UF 

1 PESO BRUTO 

NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR 

39232 190 000 5405 FD 
48183000 000 5405 FD 

UNIT 

3 21,49 
15 5,10 

CNPJ /CPF 

INSCRIÇ AO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

VALOR 
TOTAL 

64,47 
76,50 

B.CÁLC 
ICMS 

0,00 
0,00 

VALOR 
ICMS 

0,00 

º·ºº 

REs R~aro,~ e o materi;:I ,, 
"! ' :J S3 refe re 

AI.ÍQ 
ICMS 

o 
o 

_ u_m~t--e ~ N~·~ ~~n-~~u~c~ \ ~~\~ u~11:1e_ c~m- b~ _____ ________ _________________________ U~r~d~ ~m _v~v~1 ~v~~~ s_ 1 ~:~ ~e~o ~ ~•~A~ ~t-J.~ t t~ 1_w~v~ _m~a:t~ c~•~.b~ _ 

RECEBEMOS DE JOSE PINTO NETO ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSÃO· F 
08/05/20 19 VALOR TOTAL: 140,97 DESTINATÁRIO. PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERJQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, CENTRO, 14450-000-JERIQ UARA-SP N -e 

000.000.524 
DATA DO RECEB IMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



14/05/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.36.25 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANS FERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONI CA DISPONIVEL 
CLIENTE: M JERIQUARA CUST I NV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.373- 8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB CRED ACI F 
CONTA: 20.033.187-4 

FAVORECIDO: JOSE PINTO NETO 
CPF/CNPJ: 22.047.752/0001-40 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 14/05/2019 

140, 97 

DOCUMENTO: 051402 
AUTENTICACAO SISBB : B.95A.E79.931.44F.3CC 

Banco do Brasil 

Transaçã o efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

h ttps //aapj . bb .com. br/aa pj/home V2 . bb? toke nSessao=e312d6655054cb2005024aa287 b4 35c9# 2/2 



r 1,12,2019 https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v::;;2.13.11 

-

Extrato conta corrente 

Cliente - Conta atual 
Agência 6949-3 
Conta corrente 6373-8 M JERIQUARA CUST INV SAUD 
Período do 
extrato 05/2019 

Lançamentos 
Dt. Dt. 

movimento balancete 

29/04/2019 

14/05/2019 14/05/2019 

14/05/2019 14/05/2019 

14/05/2019 14/05/2019 

14/05/2019 14/05/2019 

14/05/2019 14/05/2019 

14/05/2019 14/05/2019 

20/05/2019 20/05/2019 

20/05/2019 20/05/2019 

23/05/2019 23/05/2019 

23/05/2019 23/05/2019 

23/05/2019 23/05/2019 

23/05/2019 23/05/2019 

23/05/2019 23/05/2019 

23/05/2019 23/05/2019 

31 /05/2019 

Histórico 

Saldo Anterior 

TED Devolvida 

TED Transf.Eletr.Disponiv 

TED Transf.Eletr.Disponiv 

Tar DOC/TED Eletr?nico 

Tar DOC/TED Eletr?nico 

88 CP Admin Supremo 

Transfer?ncia enviada 

BB CP Admin Supremo 

Transfer?ncia enviada 

Transfer?ncia enviada 

Transfer?ncia enviada 

Transfer?ncia enviada 

Transfer?ncia enviada 

BB CP Admin Supremo 

SALDO 

Documento 

700.001 

51.401 

51.402 

821 .341 .200.014 .383 

821.341 .200.014.384 

70 

666.949.000.000.197 

70 

660.079.000.109.461 

663.405.000.101 .131 

665.119.000.006.406 

666.520.000.001.934 

666.954.000.101.534 

70 

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

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

31/12/2019 09:27:41 

Valor R$ Saldo 

o,oo c 
140,97 c 
119,48 D 

140,97 D 

10,18 D 

10,18 D 

139,84 c o,oo c 
4.525,00 D 

4.525,oo e o,oo c 
144,00 D 

378,96 D 

7.299,50 D 

94,84 D 

362 ,32 D 

8.279,62 c o,oo e 
o,oo e 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 1/1 
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Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.27.11 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : M JERIQUARA CUST INV SAUD 
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: 31/12/2019 
140,97 

DOCUMENTO : 123101 
AUTENTICACAO SISBB: 8.903.5A3.4C2.C9B.F93 

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

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v,,,2.13.11 

31 /12/2019 09:27:08 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02031 

DATA : 14 / O 5 / 2 O 19 VENCTO : 14 /05/20 19 PAGTO: 14 /05/2019 
Credor . . : JOSE PINTO NETO- ME 

Endereço : AV . NELSON RIBEIRO 
Cidade .. : JERIQUARA 

CNPJ : 22 . 047 . 752/0001-40 Cod : 3451 

CEP : 14450 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de materiais de higiene e limpeza . 

Valor 140,97 

(cento e quarenta reais e noventa e sete centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 140,97 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1845 OR 020410 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30 .00 R$ 140,97 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 140,97 

R$ 140,97 

~iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 6373-8 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Valor R$ 

140,97 

R$ 140,97 

Despesa paga em 14/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$ 140,97 

R$ 140,97 



( • "/'' • ~ i'"; PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~~' --'} 
~ -

Rua Jonas Alves Costa , 559 

' -~ 45353315/0001-50 3089 
• adi 

NOTA DE EMPENHO Nº 3089 1 FICHA 129 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICllAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/06/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF : 05/2019 - Folha Mensal 10:(168) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 490 ,81 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.16.99 OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL CIVIL 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

40 ººº·ºº 965,26 490,81 38 .543,93 

VALOR A SER PAGO R$ 490,81 

quatrocentos e noventa reais e oitenta e um centavos * * • * * * * * * • * * * * * * * * * • "' * * "' * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27105/2019 ~ 
,P 

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

Â 2...) O.J- 19 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

31 - OS- . 11 À 
' DATA Gustavo Henrique Costa Eder Ltifz' Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

Í DESPESA PAGA EM 3,, los l l'J. RECIBO 
\ 

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

m, ,fQ(; ,ii14 - C iP, PIM>t~ b-=J, 4~s ,;z~ 
1 . 

/11!!1(_ 
NOME 

CNPJ/C PF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



t -1~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3085 - ,._...,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 3085 1 FICHA 127 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 04/06/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 05/2019 - Folha Mensal ID (168) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 77.269,07 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3 1 90 11 01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.01 O 000,00 398.687 ,36 77.269,07 534.043,57 

VALOR A SER PAGO R$ 77.269,07 

setenta e sete mil , duzentos e sessenta e nove reais e sete centavos • • • • • • • • * * • * • * • * * * * * • • • • * 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 ~ 
~ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO J ~J . OJ-: 4Cj 
DATA 

7' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

31. o .r. n _J-, 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui~onçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ·a_1 los 1 ,"" RECIBO 

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

.Cx.>1 AoG .trU - C, Do Oll..o-,._ 

' 

p,,re_ NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



t'i'i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 3086 -,-.-..-

NOTA DE EMPENHO N' 3086 1 FICHA 127 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/06/2019 

NOME· FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 05/2019 - Folha Mensal ID:(168) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. .J 

OR - Ordinario SOMA 8.154,60 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Mun icipal de Saúde 

3.1.90.11 .37 GRATIFICAÇÃO POR TEMPO DE SERVIÇO 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública ,, 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.010.000,00 475.956,43 8.154,60 525.888,97 

VALOR A SER PAGO R$ 8.154,60 

oito mil , cento e cinquenta e quatro reais e sessenta centavos*·•****************•****·*** * 
• * * •• * • * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 % 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

Zr -} . or.49 ~ 
DATA 

.. 
1 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

31 os- ,z ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 3Alosl ,q RECIBO 
'\ 

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

00' /e/;,,~ -" ll'J()O..a 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



i'1SJ' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~ \~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~Ir 45353315/0001-50 3087 - ,.. ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3087 1 FICHA 127 1 OATA 27/05/201 9 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/06/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 05/2019 - Folha Mensal ID:(168) 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.811 ,89 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1 .90.11.45 FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1.01 O 000,00 484.111 ,03 1.811 ,89 524.077,08 

VALOR A SER PAGO R$ 1.811,89 

um mil , oitocentos e onze reais e oitenta e nove centavos * * * * * * * * * * * * * • * • • * * * * * * * * * * • * * * * 
* * **** * ** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 ~ 
_,,r 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y U d? ..J. 1 <; 
DATA /' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

31 . os- 1</ J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz ~ Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/DESPESA PAGA EM 

31 /osf '" RECIBO 

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

oo , JOG -f ~ - G; {}.o, 111 n... 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
05/2019 

Folha Mensal 
Página 15 de 33 

Resumo Contábil 29/05/2019 15: 11 :27 

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 

Total de Descontos 

Total Líquido 

FGTS a Recolher 

Patronal 

Vínculo 

31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 

35 COMISSIONADOS 

97 PROCESSO SELETIVO ESTATUTARIO 

Total 

Funcionários 
Situação 

01 - Normal 

Total 

106.760,32 

87.235,56 _/ 
164,00 

490,81 

87.890,37 ~ 
20.251 ,14 .,-./ 

67.639,23 ./ Valor Ref. a 13° Salário 

0,00 ➔ Valores Sem 13° Salário 

- Bruto Deduções 

Patronal Salário Salário 
Bruto Família Maternidade 

16.154,03 131 ,20 0,00 
1.057,11 0,00 0,00 

1.658,81 32,80 0,00 

18.869,95 164,00 0,00 

Outras 
Deduções 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Líquido -

Patronal 
Líquido 

16.022,83 

1.057,11 

1.626,01 

18.705,95 

Quantidade 

44 
44 --------------------------------------------------------------------------------------Quantidade de trabalhadores processados 44 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 44 1.320,00 62.929,96 Salário Base .. - -
002 HS. EXTRAS 50% 1 60,00 490,81 Hora Extra 

006 ADICIONAL NOTURNO 8 825,00 6.953,91 - - - - --~---- ---~ --------------------021 INSALUBRIDADE 20% 37 569,00 7.385,20 
po ••• •• • -

050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 33 88,00 6.485,05 .. . .. - _,_ 

051 SEXTA PARTE 6 3,00 1.669,55 

904 SALARIO FAMILIA 4 5,00 164,00 Salário Família 

908 1/3 FERIAS 3 90,00 1.811 ,89 ---------- --------------------------- --------------------------- - . ·--·---· - - - - -
Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 1.575,00 24.305,60 

Salário Base 1.320,00 62.929,96 

Hora Extra 60,00 490,81 

Salário Família 5,00 164,00 

Total 2.960,00 87.890,37 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 9 .. _o!_o_o - . - . 3.~97_118_ 13eceita E,xtra _~e_spE:_s.? Extr~ 
115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 20 o,o_o 7.196,92 Receita_ E.~r~_q_e_SJ'lE:_S_? _E_X!_r~ -

CONVÊNÍO HOSPITAL REàlONAL FRANCA 
- .. ........ -

167 3 0,00 686,79 Receita Extra Despesa Extra 

919 PREVIDENCIA 44 __ 3_8_2,0__ü _ 7.854,51 Receita Extra Despesa Extra ____ - ~~ - - - - - - - - - .. - - - -
920 IRRF SALARIO 15 135,00 715,74 Rece~ta Extra_C?_espE:_s_a_E!(i!~ 

Resumo de Descontos por Classificação 
Receita Extra Despesa Extra 517,00 20.251 ,14 

Total 517,00 20.251,14 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 6.736,44 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.248.9.12733/R/12733} 



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 
35 - COMISSIONADOS 

97 - PROCESSO SELETIVO ESTATUTARIO 

Total 

Base de I.R.R.F. 87.726,3~ 1 Base de Previdência Total 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 

35 - COMISSIONADOS 
97 - PROCESSO SELETIVO ESTATUTARIO 

Mês/Ano 
05/2019 

Folha Mensal 
Página 16 de 33 

29/05/2019 15: 11 :27 

501 , 16 

616,91 

7.854,51 

87.726,37 
Valor 

75.100,09 

4.914,52 

7.711 ,76 

Fiorilli S/C Software Lida. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.248.9.12733/R/12733} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
05/2019 

Página 16 de 54 

29/05/2019 15:07:26 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 07/06/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Públ ica 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
AMANDA CALDAS DA SILVA 01/06/2007 1040 - RECEPCIONISTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.963,24 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 464,40 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 196,32 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 182,79 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 194,36 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 2.159,56 2.159,56 2.159,56 841 ,55 1.318,01 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7864-1 AMANDA RODRIGUES 04/07/2012 1043 - SECRETARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.320,94 D 919 PREVIDENCIA 8.00 121,52 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 198, 14 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.519,08 1.519,08 1.519,08 121 ,52 1.397,56 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
,8009-1 ANA LIDIA BARBOSA DA SILVA BRANQUINHO 02/04/2019 1062 -TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.478,48 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 354,30 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 134,24 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.678,08 1.678,08 1.678,08 488,54 1.189,54 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7919-1 ANTONIO MIRANDA NETO 05/08/2014 1026 - GUARDA-NOTURNO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.005,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 133, 16 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 659,53 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.664,53 1.664,53 1.664,53 133, 16 1.531 ,37 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6080-1 AURELIA ALVES CINTRA 19/06/2006 1059 - ESCRITURÁRIO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.010,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 60,42 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,84 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 101,00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.310,60 1.310,60 1.310,60 165,26 1.145,34 

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 9.00 224,62 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 920 IRRF SALARIO 7.50 27,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.495,80 2.495,80 2.495,80 252,16 2.243,64 

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 1.00 301 , 10 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 101 ,28 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 32,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.266,05 1.266,05 1.298,85 402,38 896,47 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7 .5 .248.9.12733/R/12733} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
05/2019 

Página 17 de 54 

29/05/2019 15:07:26 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 07/06/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

Admissão Cargo 
04/01/2008 1031 - MOTORISTA 

w. ~ 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.260,36 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 285,21 
p 006 ADICIONAL NOTURNO 90.00 779,84 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 346,98 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 920 IRRF SALARIO 7.50 67,76 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 788,61 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.154,44 3.154,44 3.154,44 699,95 2.454,49 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3230-1 ESMAIRDE DE FATIMA CASTRO 01/03/2000 1008 • AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.015,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 344,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 109,34 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 152,25 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.366,85 1.366,85 1.366,85 453,54 913,31 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
8006-1 FERNANDA CRISTINA JOASEIRO 01/04/2019 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.478,48 D 919 PREVIDENCIA 8.00 134,24 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.678,08 1.678,08 1.678,08 134,24 1.543,84 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6550-1 GEUSA JOAQUINA CARDOSO BARBOSA 01/03/2007 1005 • ATENDENTE SOCIAL 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.015,00 D 919 PREVIOENCIA 8.00 105,28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 101 ,50 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.316,10 1.316,10 1.316,10 105,28 1.210,82 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
5700-1 IVANA RODRIGUES DE OLIVEIRA DE SOUZA 07/06/2005 1008 -AUXILIAR SERVICOS GERAIS 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.015,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 424,99 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 126,43 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 203,00 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 162,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.580,40 1.580,40 1.580,40 551 ,42 1.028,98 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6560-1 IVANILDE APARECIDA DE OLIVEIRA VAL 01/03/2007 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 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 Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.186,42 1.186,42 1.186,42 446,78 739,64 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.248.9.12733/R/12733} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 

05/2019 

Página 18 de 54 

29/05/2019 15:07:26 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

P 001 VENCIMENTO 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 051 SEXTA PARTE 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula Nome do Trabalhador 

,. 

8005-1 JENIFFER ROBERT A BEZERRA 

p 001 
p 021 

p 001 
p 006 
p 021 
p 050 

VENCIMENTO 
INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

Nome do Trabalhador 
JOSE FRANCISCO DOS SANTOS 

VENCIMENTO 
ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 20% 
ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
3890-1 

Nome do Trabalhador 
JULIANA CINTRA BORGES -----

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

P 001 VENCIMENTO 

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Nome do Trabalhador 
LEANDRO LIPORACI LUCINDO 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Base FGTS Valor FGTS 
0,00 0,00 

30.00D 2.326,81 
4.00 465,36 
1.00 387,80 

Base Prev. 
3.179,97 

30.00D 1.211,87 
20.00 199,60 

Base Prev. 
1.411 ,47 

30.00D 1.381 ,54 
105.00 1.042,63 
20.00 199,60 

3.00 207,23 

Base Prev. 
2.831,00 

• """"V"m~m--•m "'"""'"'"' ·•--"•-

30.00D 1.260,36 
20.00 199,60 

3.00 189,05 

Base Prev. 
1.649,01 

30.00D 3.600,00 

Base Prev. 
3.600,00 

30.00D 1.066,45 
105.00 699,85 
20.00 199,60 

Base Prev. 
1.965,90 

Data Pagamento: 07/06/2019 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
21/01/2002 1017 • ENCARREGADO SETOR SAUDE 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 926,99 
D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 249,69 
D 919 PREVIDENCIA 11 .00 349,79 
D 920 IRRF SALARIO 15.00 69,73 

--- -~--, -~-·--·- --~,- - -·-
Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

3.179,97 3.179,97 1.596,20 1.583,77 

Admissão Cargo 
01/04/2019 1016 - CIRURGIAO DENTISTA 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 112,91 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.411,47 1.411 ,47 112,91 1.298,56 

Admissão Cargo 
01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 307,69 
D 919 PREVIDENCIA 9.00 254,79 
D 920 IRRF SALARIO 7.50 50,42 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
2.831,00 2.831 ,00 612,90 2.218,10 

. ···-··-·- ··-·· ··-···-··--

Admissão Cargo 
04/02/2002 1003 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 

D 919 PREVIDENCIA 8.00 131 ,92 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.649,01 1.649,01 131,92 1.517,09 

Admissão Cargo 
11/10/2018 3022 • DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE 

D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 166,29 
D 919 PREVIDENCIA 11 .00 396,00 
D 920 IRRF SALARIO 15.00 125,80 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
3.600,00 3.600,00 688,09 2.911 ,91 

Admissão Cargo 
01/06/2015 1031 - MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 9.00 176.93 

Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
1.965,90 1.965,90 176,93 1.788,97 

Fiorilli S/C Software Lida. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.248.9.12733/R/12733} 
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Data Pagamento: 07/06/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
18014-1 LERIANA CRISTINA VALERIO 22/04/2019 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.478,48 D 919 PREVIDENCIA 8.00 134,24 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.678,08 1.678,08 1.678,08 134,24 1.543,84 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
\7903-1 LIDIANE DA SILVA AZEVEDO 10/02/2014 1002 • ATENDENTE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.015,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 240,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 75,91 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 50,75 D 919 PREVIDENCIA 8.00 101 ,22 
p 904 SALARIO FAMILIA 2.00 65,60 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.265,35 1.265,35 1.330 ,95 417,13 913,82 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6670-1 LUCIANA MARIA DIAS 02/04/2007 1059 • ESCRITURÁRIO 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.010,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 281 ,31 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 167 CONVÊNIO HOSPITAL REGIONAL 1.00 270,81 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 101 ,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 104,84 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 32,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.310,60 1.310,60 1.343,40 656,96 686,44 

Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
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% 1.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 209,56 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 16,12 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.328,46 2.328,46 2.328,46 473,19 1.855,27 

1Matricula Nomedo Trabalhador Admissão Cargo 
7270-1 LUZIA DE SOUZA CASTRO CALDAS 10/04/2008 2033 • CHEFE DO SETOR VACINAS/SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.000 1.114,92 D 919 PREVIDENCIA 8.00 105, 16 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.314,52 1.314,52 1.314,52 105,16 1.209,36 

•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 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 153,27 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 224,62 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.495,80 2.495,80 2.495,80 631,89 1.863,91 

Fiorilli SIC Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.248.9.12733/R/12733} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
05/2019 

Página 20 de 54 

29/05/2019 15:07:26 Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 -Administração da Saúde Pública 

[Matricula 
16150-1 

Nome do Trabalhador 
MARIA APARECIDA MIRANDA 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
o.ao 

ValorFGTS 
0,00 

Matricula 
6700-1 

Nome do Trabalhador 
MARIA REGINA DIAS SOARES 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
3880-1 

Nome do Trabalhador 
MARIA ROSA DOS REIS 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 
P 051 SEXTA PARTE 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matrícula 
6160-1 

Nome do Trabalhador 
MARIO RODRIGUES DOS SANTOS --~----

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
3130-1 

Nome do Trabalhador 
MARLI MARIA DIAS 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

Matricula 
,7905-1 

Nome do Trabalhador 
ODAIR DE OLIVEIRA 

P 001 VENCIMENTO 
P 002 HS. EXTRAS 50% 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

ValorFGTS 
0,00 

Matricula 
2960-1 

Nome do Trabalhador 
PAULO FERNANDO DE LIMA 

P 001 VENCIMENTO 
P 006 ADICIONAL NOTURNO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 

Fiorilli S/C Software Ltda . 

30.000 1.926,88 
1.00 199,60 
2.00 192,68 

Base Prev. 
2.319,16 

30.00D 1.926,88 
1.00 199,60 
3.00 289,03 

Base Prev. 
2.415,51 

30.00D 1.139,17 
1.00 199,60 
5.00 284,79 
1.00 189,86 

Base Prev. 
1.813,42 

30.000 1.260,36 
1.00 199,60 
2.00 126,03 

Base Prev. 
1.585,99 

30.00D 2.145,02 
20.00 199,60 

3.00 321 ,75 

Base Prev. 
2.666,37 

30.00D 
60.00H 

1.00 
1.00 

Base Prev. 
1.835,63 

30.00D 
105.00 
20.00 

1.090,69 
490,81 
199,60 

54,53 

1.381,54 
1.042,63 

199,60 

Data Pagamento: 07/06/2019 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
03/07/2006 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.319,16 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.319, 16 

Descontos 
224,20 

03/04/2007 1062 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
2.415,51 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.415,51 

Descontos 
883,33 

04/02/2002 1012 -AUXILIAR SERVICOS SAUDE 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.813,42 

Admissão 
03/07/2006 

D 919 

Base IRRF 
1.585,99 

Cargo 

Proventos 
1.813,42 

1031 - MOTORISTA 

PREVIDENCIA 

Proventos 
1.585,99 

Admissão Cargo 

Descontos 
163,20 

Descontos 
126,87 

01/03/2000 1009 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.666,37 

Admissão Cargo 

Proventos 
2.666,37 

27/02/2014 1031 - MOTORISTA 
,..,., ~ ·,-~. """ ~ 

D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.835,63 

Admissão Cargo 

Proventos 
1.835,63 

01/03/2000 1031 - MOTORISTA 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Descontos 
279, 15 

Descontos 
165,20 

9.00 
7.50 

1.00 
9.00 

9.00 

8.00 

9.00 
7.50 

9.00 

9.00 
7.50 

208,72 
15,48 

Liquido 
2.094,96 

665,94 
217,39 

Liquido 
1.532,18 

163,20 

Liquido 
1.650,22 

126,87 

Liquido 
1.459,12 

239,97 
39,18 

Liquido 
2.387,22 

165,20 

Liquido 
1.670,43 

254,79 
50,42 

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.248.9.12733/R/12733} 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001 -50 

Mês/Ano 
05/2019 

Página 21 de 54 

29/05/2019 15:07:26 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 07/06/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 207,23 
-- -

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

º·ºº º·ºº 2.831 ,00 2.831 ,00 2.831,00 305,21 2.525,79 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6890-1 ROBERTO DE LIMA 03/12/2007 1062-TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 586,21 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,72 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,48 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

º·ºº º·ºº 2.319,16 2.319,16 2.319,16 810,41 1.508,75 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7898-1 RODRIGO COIMBRA GONÇALVES 01/11/2013 1077 - AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.020,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 314,78 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 135,53 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 51 ,00 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 423,53 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 

º·ºº º·ºº 1.694,13 1.694,13 1.694,13 450,31 1.243,82 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6030-1 ROSANA DA SILVA AZEVEDO NONATO 05/06/2006 1060 - FARMAC~UTICA 

"' 
p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 615,21 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,72 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 2.319,16 2.319,16 2.319,16 823,93 1.495,23 
. -- ---,=-- ---. 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
'3050-1 ROSELI DE SOUZA RODRIGUES 01/03/2000 1011 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.025,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 271 , 14 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 153,75 D 919 PREVIDENCIA 8.00 94,30 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 1.178,75 1.178,75 1.178,75 365,44 813,31 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
8004-1 SERGIO CANDIDO DE SOUZA 01/04/2019 1031 - MOTORISTA 

_,,. ~ 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.066,45 D 919 PREVIDENCIA 8.00 101 ,28 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 32,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido · 

º·ºº º·ºº 1.266,05 1.266,05 1.298,85 101 ,28 1.197,57 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6920-1 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 006 ADICIONAL NOTURNO 105.00 909,81 D 919 PREVIDENCIA 9.00 224,62 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 920 IRRF SALARIO 7.50 27,54 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 126,03 

-- ·~------· ~ - ---
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

º·ºº º·ºº 2.495,80 2.495,80 2.495,80 746,86 1.748,94 

~- ----- WWW-,~,~•~- - .~--- . - •-----· 

Fiorilli SIC Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.248.9.12733/R/12733} 
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PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
05/2019 

Folha de Pagamento 

Unidade: 002041 - Administração da Saúde Pública 

Nome do Trabalhador 
SILVIA HELENA COSTA DE SOUZA 

M..w.. ~ .,..,>;i,.,.,_, "'1',,,,,.,,__,,,_.._""°_~___,,_,,.,, 

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 
7040-1 

Nome do Trabalhador 
SOLIDADE MARIA DE JESUS SOARES 

P 001 VENCIMENTO 
P 021 INSALUBRIDADE 20% 
P 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 

Base FGTS 
0,00 

Valor FGTS 
0,00 

30.000 
20.00 

5.00 
1.00 

Base Prev. 
3.839,25 

30.00D 
20.00 

2.00 

2.569,17 
199,60 
642,29 
428,19 

1.020,00 
199,60 
102,00 

Base Prev. 
1.321 ,60 

Página 22 de 54 

29/05/2019 15:07:26 

Data Pagamento: 07/06/2019 - Folha Mensal 

Cargo 
1025 • FONOAUDIOLOGO _,....._"""" ______ ..,...,._,.,,__,,,.,,,,,_ 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
3.839,25 

Proventos 
3.839,25 

Admissão Cargo , 

Descontos 
1.625,25 

04/01/2008 1011 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

D 114 CONVENIO EMPREST CEF 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
1.321,60 

Proventos 
1.321,60 

Descontos 
421 ,79 

1.00 
11 .00 
15.00 

1.00 
8.00 

1.045,20 
422,31 
157,74 

Líquido . 
2.214,00 

316,07 
105,72 

Líquido 
899,81 

~ ícula 
7440-1 

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 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.319,16 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.502,73 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 375,68 
p 051 SEXTA PARTE 1.00 250,45 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.328,46 

. . . . . 
Matricula Nome dó Trabalhador 
\7953-1 WANDER LUCIO SOUZA DE MASCARENHAS 
' -~ 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.599,67 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 599,75 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.399,02 

Nome do Trabalhador 
WANICE APARECIDA DE LIMA COSTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.020,00 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 153,00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 1.372,60 

Total Unidade: 44 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 87.726,37 

D 919 PREVIDENCIA 
D 920 IRRF SALARIO 

Base IRRF 
2.319, 16 

Admissão 
27/07/1993 

D 115 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.328,46 

Admí"ssão' 
13/10/2015 

D 114 
D 919 
D 920 

Base IRRF 
2.399,02 

D 114 
D 115 
D 919 

Base IRRF 
1.372,60 

Base IRRF 
87.726,37 

Cargo 

Proventos 
2.319,16 

1031 -MOTORISTA 

CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

Proventos 
2.328,46 

ê'a~go 
11,•-~-~ 

1078 • FARMACEUTICO 

CONVENIO EMPREST CEF 
PREVIDENCIA 
IRRF SALARIO 

"" ---~~-~-- -~ '·"== ~ . ""' 

Proventos 
2.399,02 

Cargo 

1.2º1 .i ~.!~ND~NTE s2 c1AL 

CONVENIO EMPREST CEF 
CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
PREVIDENCIA 

Proventos 
1.372,60 

Proventos 
87.890,37 

Descontos 
224,20 

Descontos 
816,02 

Descontos 
716,74 

9.00 
7.50 

1.00 
9.00 
7.50 

1.00 
9.00 
7.50 

1.00 
1.00 
8.00 

H#~4• ••• «••••~M4••-'•• • .. •-••••• 

Descontos 
468,45 

Descontos 
20.251 , 14 

208,72 
15,48 

Líquido 
2.094,96 

590,34 
209,56 

16,12 

Líquido 
1.512,44 

479,90 
215,91 

20,93 

Líquido 
1.682,28 

~M 

222,92 
135,73 
109,80 

Líquido 
904,15 

Líquido 
67.639,23 

Fiorilli S/C Software Ltda. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.248.9.12733/R/12733} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

'.t,-- 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02284 

DATA : 27/05/2019 VENCTO : 31/05/2019 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade . . : 

Discriminação . . : 

CNPJ: 

CEP : 

Page 1 

PAGTO: 31/05/2019 

Cod: 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 05/2019 - Folha Mensal ID : (168) 

Valo r 87.726,37 

(oitenta e sete mil , setecentos e vinte e seis reais e trinta e sete centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 87 . 726 , 37 

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

3085 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.1 .90.11 .00 R$ 77.269,07 R$ 0,00 R$ 20.251 ,14 R$ 57.017,93 

3087 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3086 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

3089 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

3.1.90.11.00 R$1.811,89 

3.1.90.11 .00 R$ 8.154,60 

3.1.90.16.00 R$ 490,81 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$1.811 ,89 

R$ 8.154,60 

R$ 490,81 

TOTAL R$ 87 . 726,37 R$ 0,00R$ 20.251,14 R$ 67.475,23 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE .3J / óJÍ ?<-/ 

R$ 67 . 475,23 

ç~alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 FOLHA 67.475 ,23 

TOTAL. R$ 67.475,23 

Despesa paga em 31/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



~111 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 ~. ~ 
45353315/0001-50 3090 _ ..... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3090 1 FICHA 113 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO· OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/06/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 05/2019 - Folha Mensal ID:(168) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 15.574,44 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3. 1 . 90 . 11 . O 1 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301.0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

305.000,00 78.318,87 15.574,44 211 .106,69 

VALOR A SER PAGO R$ 15.574,44 

quinze mil , quinhentos e setenta e quatro reais e quarenta e quatro centavos**** * * ***·******** * * 
************ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO __ k 2-)-- . o . .Ç, 19 

DATA 

( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

31 os 17 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lur.rCarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 3,/os I J']) RECIBO 
\ 

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

()(), Gc0 &9- & Di HQ.. a.. ,11 . ú~~ ::J ~ 
1 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



i\~/' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

·~,i:,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
·~Ir 

45353315/0001-50 3091 ..... ., 
NOTA DE EMPENHO N' 3091 1 FICHA 113 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 04/06/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO. 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 05/2019 - Folha Mensal ID:(168) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'-. .J 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.028,46 

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 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

305.000,00 93.893,31 1.028,46 210.078,23 

VALOR A SER PAGO R$ 1.028,46 

um mil e vinte e oito reais e quarenta e seis centavos * * * * * * * • * * • • * * * * * * • * * * * • * • • * * * * * * • • 
******** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 
y 

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

~ 2,)- . os 1J 
DATA ./ í CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE· 

31. os ,1 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu:~alho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENAD R DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ;,.,A b_s_ i .1q RECIBO 
"\ 

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

rn, G-2,,gq _ & PBJD.,., 
1 

,,,,e_ NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



:~rl PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,~ 1~r Rua Jonas Alves Costa, 559 
h · 45353315/0001-50 3092 -,-.-~ 

NOTA DE EMPENHO N' 3092 1 FICHA 113 1 DATA· 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/06/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 05/2019 - Folha Mensal 10 (168) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 824,07 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 
'\ 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.45 FÉRIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

305 .000,00 94.921,77 824,07 209.254 , 16 

VALOR A SER PAGO R$ 824,07 

oi tocentos e vinte e quatro reais e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
******* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 A-
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO x z:r . Oõ- 1<] 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

31 . o.::s- . /7 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui~ Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~llos I Jc, RECIBO 
'\ 

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

l'.r) f c;,l, 8 "l - .3 f Fl (}(l íL 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Viei ra Goncalves Cintra 
TE SOUREIRO 



l-

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 

21.208,31 

17.426,97 ::::::.---
32,80 

17.459,77 / 
3.363,24 

Mês/Ano 
05/2019 

Folha Mensal 
Página 17 de 33 

29/05/2019 15: 11 :27 

Total de Descontos 
Total Líquido 14.096,53 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 

Patronal - Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
31 EFETIVOS ESTATUTARIOS 3.748,54 32,80 0,00 0,00 3.715,74 
Total 3.748,54 32,80 0,00 0,00 3.715,74 

Funcionários 
Situação Quantidade 
01 - Normal 7 
94 - Afastamento por Doença não relacionada ao trabalho 1 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 2 
Total 10 
Quantidade de trabalhadores processados 1 Õ 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 7 210,00 14.576,44 Salário Base 
- - ·-

021 INSALUBRIDADE 20% 5 81,00 998,00 ... ~ - - - - - - . ... - - - - - - - - . 
050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4 11,00 1.028,46 ------------ --- --- ~----- -----------------------------------------------------------904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 32,80 Salário Família .. . .. .. -· 
908 1/3 FERIAS 1 30,00 824,07 

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 122,00 2.850,53 
Salário Base 210,00 14.576,44 
Salário Família 1,00 32,80 
Total 333,00 17.459,77 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 1 0,00 __ ?! 6~6813e~~~ ~~~a-~eJpE:_sa_E_X!_r~ 
CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 

- -· - .. . .. - . - .. ·- ·- ., 

115 3 - . _op9 1.2~8 __ _?3_ '3~~~ta ~xt~a _ ~e_spesa Extra - - - - - - - - -- - - - - ,.. -- - - - - - - .. -
919 PREVIDENCIA 7 6_'.\ _0_9 1.?21 , 11 13e~it~ ~~ra_ Despesa Extra ---------- - - - - - .. - - - - -------------- - - - -
920 IRRF SALARIO 5 45,00 226,72 Receita Extra Despesa Extra 

Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 109,00 3.363,24 

Total 109,00 3.363,24 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 
31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 1.621 ,11 

Total 1.621 ,11 

Base de I.R.R.F. 17.426,97,1 Base de Previdência Total 17.426,97 
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTARIOS 17.426,97 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.248.9.12733/R/12733} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559,. CENTRO. JERIQUARA-SP 05/2019 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 Página 23 de 54 

Folha de Pagamento 29/05/2019 15:07:26 

Data Pagamento: 07/06/2019 - Folha Mensal 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Admissão Cargo 
04/04/2016 1084 - CIRURGIÃO DENTISTA (NASF) 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.367,00 D 919 PREVIDENCIA 9.00 230,99 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 920 IRRF SALARIO 7.50 32,37 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.566,60 2.566,60 2.566,60 263,36 2.303,24 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7947-1 ANA LUCIA PIMENTEL DE SOUZA 01/1012015 1058 - ENFERMEIRO PADRAO 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.690,36 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 577,20 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 260,09 

D 920 IRRF SALARIO 7.50 54,44 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.889,96 2.889,96 2.889,96 891 ,73 1.998,23 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7250-1 DILMA MARIA PEREIRA 18/04/2008 1002 - ATENDENTE 

/$),. ~-, 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.020,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 216,68 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 115,02 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 102,00 D 919 PREVIDENCIA 8.00 105,72 
p 904 SALARIO FAMILIA 1.00 32,80 

- --- -· 
Base FGTS ValorFGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 1.321,60 1.321 ,60 1.354,40 437,42 916,98 

- ---
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
6990-1 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 04/01/2008 1062 • TECNICO EM ENFERMAGEM 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.926,88 D 919 PREVIDENCIA 9.00 208,72 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 D 920 IRRF SALARIO 7.50 15,48 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 2.00 192,68 

·- --- - -- ----- - ---
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 

0,00 0,00 2.319,16 2.319,16 2.319, 16 224,20 2.094 ,96 

-~--•-•----- -~--N--, 
Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3070-1 MADALENA DE OLIVEIRA $ARRETA 01/0312000 1024 - FISIOTERAPEUTA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.145,02 D 919 PREVIDENCIA 9.00 239,97 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 920 IRRF SALARIO 7.50 39,18 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 3.00 321 ,75 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.666,37 2.666,37 2.666,37 279,15 2.387,22 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
3180-1 MARIASATO 01 /0312000 1004 • ASSISTENTE SOCIAL 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.060,18 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 362,59 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 4.00 412,03 D 920 IRRF SALARIO 15.00 85,25 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 824,07 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.296,28 3.296,28 3.296,28 447,84 2.848,44 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON) {7.5.248.9.12733/R/12733} 



PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Mês/Ano 
05/2019 RUA JONAS ALVES COSTA, 559, . CENTRO. JERIQUARA-SP 

CNPJ : 45.353.315/0001-50 Página 24 de 54 

29/05/2019 15:07:26 Folha de Pagamento 

Unidade: 002042 - Manutenção Atenção Básica - PAB FIXO 

Nome do Trabalhador 
RAFAELA JULIANA DA COSTA OLIVEIRA 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.367,00 

Base FGTS ValorFGTS Base Prev. 
0,00 0,00 2.367,00 

Total Unidade: 7 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. 
0,00 0,00 17.426,97 

Fiorilli SIC Software Ltda. 

Data Pagamento: 07/06/2019 - Folha Mensal 

Admissão Cargo 
03/02/2016 4180 - FISIOTERAPEUTA (NASF) 

D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 
D 919 PREVIDENCIA 

Base IRRF 
2.367,00 

Base IRRF 
17.426,97 

Proventos 
2.367,00 

Proventos 
17.459,77 

Descontos 
819,54 

Descontos 
3.363,24 

1.00 
9.00 

606,51 
213,03 

Líquido 
1.547,46 

Líquido 
14.096,53 

(2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.248.9.12733/R/12733} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02285 

DATA : 27/05/2019 VENCTO : 31/05/2019 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação . . : 

CNPJ : 

CEP: 

Page 1 

PAGTO: 31/05/2019 

Cod: 86 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 05/2019 - Folha Mensal ID: (168) 

Valor 17.426,97 

(dezessete mil, quatrocentos e vinte e seis reais e noventa e sete centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3090 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

3092 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

3091 OR 020410 10.301.0150.2082.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 3 / ; o.J; 11 

R$ 17.426,97 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11.00 R$ 15.574 ,44 

3.1.90.11 .00 R$ 824 ,07 

3.1.90.11 .00 R$ 1.028,46 

R$ 17.426,97 

R$ 14.063,73 

Eder ;::✓cârvãttíõ 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 14.063,73 

TOTAL. R$ 14.063,73 

DESCONTO 

R$ 3.363,24 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 3.363,24 

Despesa paga em 31/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF: 

LÍQUIDO 

R$12 .211,20 

R$ 824,07 

R$ 1.028,46 

R$ 14 . 063 , 73 



t~/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~t Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 3093 _,___.,., 

NOTA DE EMPENHO Nº 3093 1 FICHA 136 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/06/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO. 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 05/2019 - Folha Mensal ID:(168) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. ,/ 

OR - Ordinario SOMA 8.688 ,37 l 
/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALÁRIOS 

10.301 .0150.2086.0000 Manutenção do PSF 
,/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

140.000,00 45.491 ,98 8.688,37 85.819,65 

VALOR A SER PAGO R$ 8.688,37 

oito mil , seiscentos e oitenta e oito reais e trinta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******•* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 ~ -., 

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

~À::: '2+. 0-5" · 1 f 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

34 . o.s: 19 }V 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu i alho Gonça lves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 2./ /051 .IC\ RECIBO " 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

oo, G',Z,&°l- & 2J:)~ 1.0s9. cy, 

~ 
NOME 

CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



t r, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO -~\(g! Rua Jonas Alves Costa, 559 

4535331 5/0001-50 3094 _,,__~ 

NOTA DE EMPENHO N' 3094 1 FICHA 136 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 04/0612019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 05/2019 - Folha Mensal ID:(168) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA , 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'-. ./ 

OR - Ordinario SOMA 922,59 l 
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 

140.000,00 54 .180,35 922,59 84.897 ,06 

VALOR A SER PAGO R$ 922,59 

novecentos e vinte e dois reais e cinquenta e nove centavos • • * * * • * * * • * • • • * • • * * * • * * • * • * * • * .......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 2710512019 
y 

,, 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y 2-,,} - O.S · 11 

DATA ,_,,,--

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

3J, os ,9 ~ 
► 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
:31 /o,;;;: l l"I RECIBO 

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

oa, G'.;2,8'1-~ 0A go,_íl.. 
' 

~ 
NOME 

CNPJICPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



t"~'t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ·~,~1 Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 3095 _ ,__ .. .,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 3095 1 FICHA 136 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 04/06/2019 

NOME FOLHA DE PAGAMENTO CÓDIGO 86 

ENDEREÇO 

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

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 05/2019 - Folha Mensal ID:(168) 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'- ,/ 

OR - Ordinario SOMA 504,03 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 

140.000,00 55.102,94 504,03 84.393,03 

VALOR A SER PAGO R$ 504,03 
quinhentos e quatro reais e três centavos *****·*** * *******••**•******•••*••*• ******* 
****** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 
y 

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

__A---Z ·f- os, 11 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

3,t _ os ,, J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lmz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 31 /os/ ,~ RECIBO 
\ 

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

m, 6'2,gq _ s }J)J'IAA._ 

NOME ,,,.e_ CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves 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 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 

12.290,71 

10.114,99 / 

o J:} 

í} 00 
O QO 

10.114,99 / 
3.056,05 / 

Mês/Ano 
05/2019 

Folha Mensal 
Página 18 de 33 

29/05/2019 15: 11 :27 

Total de Descontos 
Total Líquido 7.058,94 Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

0,00 FGTS a Recolher 0,00 ➔ Valores Sem 13º Salário 

Patronal ~ Bruto Deduções Líquido -

Patronal Salário Salário Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família Maternidade Deduções Líquido 
31 EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 2.175,72 0,00 0,00 0,00 2.175,72 

Total 2.175,72 0,00 0,00 0,00 2.175,72 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 5 
Total 5 ---------------------------------------------------------------------------------------Quantidade de trabalhadores processados 5 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 5 150,00 7.690,37 Salário Base 

021 INSALUBRIDADE 20% 5 81,00 998,00 - ----- ----------- --------------------- - - - - - ·---------- - - - -----------------------050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5 9,00 922,59 
908 1/3 FERIAS 1 30,00 504,03 - . - - . -

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 120,00 2.424,62 

Salário Base 150,00 7.690,37 

Total 270,00 10.114,99 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor Classificação contábil 

114 CONVENIO EMPREST CEF 2 0,00 631,32 Receita Ext~a Despes~ _EX!ra 
115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 4 - - .9!p.9 _ - .. 1.~~7,?_~ ~~c_e~ta E~~a-~eJp~s~ E_xt!~ ·- .. ·- .. - -· -· - - . .. . - ·- ·- - . 

919 PREVIDENCIA 5 44,00 936,21 Receita ExtraDespesa Extra 

920 IRRF SALARIO 1 __ 1_5!..0_9 __ ~~0.~0_ f3~c~~~ §xt~a-~e_:ip~s~ Extr~ - - ------ - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - -
Resumo de Descontos por Classificação 

Receita Extra Despesa Extra 59,00 3.056,05 

Total 59,00 3.056,05 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 936,21 

Total 936,21 

Base de I.R.R.F. 10.114,99 Base de Previdência Total 10.114,99 

Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

31 - EFETIVOS ESTATUTÁRIOS 10.114,99 

Fiorilli SIC Software Lida. [2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.248.9.12733/R/12733} 



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

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

Mês/Ano 
05/2019 

Página 25 de 54 

29/05/2019 15:07:26 Folha de Pagamento 

Data Pagamento: 07/06/2019 - Folha Mensal 

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 30.00D 1.250,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 266,54 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 124,82 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 62,50 D 919 PREVIDENCIA 8.00 120,96 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.512,10 1.512,10 1.512,10 512,32 999,78 

,Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7758-1 CLAUDIA APARECIDA DE SOUZA 17/09/2010 7074 - ENFERMEIRO PADRÃO (ESF) 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 2.690,37 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 687,51 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 1.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 11 .00 391 ,88 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 5.00 672,59 D 920 IRRF SALARIO 15.00 120,80 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 3.562,56 3.562,56 3.562,56 1.200, 19 2.362,37 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7762-1 ELISANGELA APARECIDA FREITAS 17/09/2010 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.250,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 221 ,41 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 120,96 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 62,50 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 1.512,10 1.512,10 1.512,10 342,37 1.169,73 

·--·---- -~ --·--
Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 

,7760-1 KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 17/09/2010 1053 -AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.250,00 D 114 CONVENIO EMPREST CEF 1.00 364,78 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 9.00 181,45 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 62,50 
p 908 1/3 FERIAS 30 D 504,03 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.016,13 2.016,13 2.016,13 546,23 1.469,90 

Matrícula Nome do Trabalhador Admissão Cargo 
7897-1 THALYTA VERONICA DA SILVA 01/11/2013 1053 - AGENTE COMUNITARIOS DE SAUDE 

p 001 VENCIMENTO 30.00D 1.250,00 D 115 CONVÊNIO BANCO DO BRASIL 1.00 333,98 
p 021 INSALUBRIDADE 20% 20.00 199,60 D 919 PREVIDENCIA 8.00 120,96 
p 050 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1.00 62,50 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base iRRF Proventos Descontos Liqu ido 
0,00 0,00 1.512,10 1.512,10 1.512,10 454,94 1.057, 16 

Total Unidade: 5 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 10.114,99 10.114,99 10.114,99 3.056,05 7.058,94 

Fiorilli S/C Software Ltda. (2/helton/PREFEITURA.HEL TON] {7.5.248.9.12733/R/12733} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02286 

DATA: 27/05/20 1 9 VENCTO:31/05/2019 
Credor .. : FOLHA DE PAGAMENTO 

Endereço: 
Cidade .. : 

Discri minação . . : 

CNPJ: 

CEP: 

Page 1 

PAGTO: 31/05/20 1 9 

Cod : 8 6 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 05/2019 - Folha Mensal ID: (168) 

Valor 10.114,99 

(dez mil , cento e quatorze reais e noventa e nove centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

3093 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

3095 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

3094 OR 020410 10.301 .0150.2086.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ==j,/ / OSí ?C) 

R$ 1 0 . 114 , 99 

NATUREZA VALOR 

3.1.90.11 .00 R$ 8.688,37 

3.1.90.11 .00 R$ 504,03 

3.1.90.11.00 R$ 922,59 

R$ 10 . 114 , 99 

R$ 7. 058 , 94 

EcleÍ'<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 7.058 ,94 

TOTAL . R$ 7.058,94 

DESCONTO 

R$ 3.056,05 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 3.056 , 05 

Despesa paga em 31/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emas) o va l or constante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 5.632,32 

R$ 504,03 

R$ 922,59 

R$ 7.058 , 94 



fi': PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 - 217 I 5 - .... r- 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 5 1 FICHA: 134 1 DATA: 10/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000062/17 PREGÃO PRESENCIAL 0053/ 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/05/2019 

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 MANUTENÇÃO DE INFORMATICA,EQUIPAMENTOS E 
SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

OR SOMA 1.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA 

10.301 .0150 .2085.0000 Administração da Saúde Pública 
.I 

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

12.000 ,00 1.000,00 1.000,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ ~~ 
um mil rea is * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * • * .. 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 10/05/2019 ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORO PARA PAGAMENTO. 

.o cf' o,r 11 J 
DATA .,,.,.,-

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

,-

,to - ~.S>J9 _À-
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui?êarvalho Gonçalves 

\. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA .I 

/ DESPESA PAGA EM Aolos l 1oi 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

Oor .4oe, , 'il -e -Jn_r •- ... O ... q~() ,Oô 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

3 : 'l<&<o 
,,,,e_, NOME: 

n •3 7).J10 CNPJ/CPF: 

CI e.:: n. Cj ~ -~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



RESTADOR DE SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454- CENTRO, 
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 

206 

~ Razão Social 

- ~· ::,::::ÊGUINE R0ÔRIÔ~~:::-:,~ . -.. 
TELECOM 11.702.524/0001-40 

nde_feço 

)AQUIM FERREIRA COELHO, 96 

luni1ipio 

EDREGULHO 
~ ·---+··- ... 

UF 

SP 

1 CENTRO ,. 
Fone 

... 1 (1~) 3171-2005 

Número 
00000400 

Data/Hora Emissão 
08/05/2019 14:00:43 

Código Verificação 
LBMG-IUNF 

Email 

wagner@wnnet.com .br 

lnsc. Municipal 
\.. ........ . 

CEP 

14470-000 

azão Social 
•.f - -- .. -----~ - -

REFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

NPJ/CPF 

· Email 

financeiro@jeriquara.sp.gov.br 

lnsc. Estadual _...... __ -----·------· 
5.3 .,. 315/0001-50 

nd , .o 
JA JONAS ALVES COSTA, 67,0 ;~ici~ • •••~-HY-~YH,--•H-Ys•>••• -

RIQUARA 

: Bairro 
. CENTRO 

UF /Pais 

, SP/ BRASIL 

!ISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES ------~··--~~-~-----
ódigo I Serviço 

1.07
1 

j 01 .07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁTICA, INCLUSIVE INSTALAÇÃO, 
i CONFIGURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO E B - ---- ----- . -- - - ~ ---

CEP 
14450000 

Fone 

3.00 1.000,00 º·ºº 

! 
__ ·e_-_"' -~l_---:_,~~ Q~.e _~_-_!_e_·fY!ÇO_a __ Q!J.éie..re_ ife_,:e 

1 

_ _ _ ~la 1=l~ riscai\ for r.cce0ido 'ém perfeita 
o;·~om. : 

...... ·-+ -·-·-·- ·-___j_ ___ _ 

:LASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

------r - - - ---- -- . -
-------------1-~!-Em;:- . 

1.07-SUPORTE TÉCNICO EM INFORMÁ- TI-CA- ,-IN_C_L-US- IV- E INSTALAÇÃO, CONFIGÜRAÇÃO E MANUTENÇÃO OE PROGRAMAS DE COM 

,.._ 
.... 

j _ !otal da Nota (~$)_ _ 

' 1.000,00 1.000,00 

IIJFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 
'ai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00 

)S Devido em Outro Municipio : NÃO 
ERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE INFORMÁ TICAIEQUIPAMENTOS E SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS DA SAÚDE. REFERENTE A ABRIL DE 2019 PREGÃO PRESENCIAL 053/2017 • PROCESSO Nº 
6212017 
Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 213512012 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simpk!s Nacional 
Local da Preslação: JERIQUARA-SP 
Tomador de Serviços está localizado fora do municlpio. Se localiza na cidade de JERIQUARA 
Local da preslação JERIQUARA-SP 
lentiflcação do Tomador fora do Pais: 

,to· - - ---· -·-· - . -- ··-- -

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _/_/ __ Assinatura : 



13/05/2019 

~1 GovtRNO 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.24.14 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 756 · BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA : 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 11.702.524/0001-40 
VALOR: R$ 960,00 
DEBITO EM: 10/05/2019 

DOCUMENTO: 051001 
AUTENTICACAO SISBB: F.86D.DEE.22C.363.E7A 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

h ttps ://aa pj. bb. com. br/ aa pj/home V2. bb?token Sessao= 59034dcea6 ba b9ad 5a48a c2e 1 cad 7 9ee# 

G338130856169947055 
13/05/2019 09:24:13 

111 



Contrihuinle 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ : 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Endereco 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: Bairro: CE 

Vencimenlo 

15/06/2019 
1 CMino c1e Baixa 

2-36967-3-5 

(=\ Valor do Documentos 

40 00 
Corre~o 1 Multa 

ISS Variavel Caroli 
Assessor 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO **** -

81760000000-1 40002268201-9 90615050320-7 00036967005-4 

11 1 1 1 1 

Exercicio: 2019 

Autenticação Mecãnica-Ficha de Compensação 



ii~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Valor da Receita ( 1) 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

40,00 

CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 217/5/0R Juros 
. 

Identificação do Contribuinte 
N.C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade Empenho nº 217 / 5 
PEDREGULHO SP 

Cpf/Cnpj 11 .702.524/0001-40 Va I or T ota 1 •···-·-·--···---····----------> 40,00 

Competência : maio-19 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação 

Ficha/Cod Receita (1) 11 / 1118.02.3 .1.00.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação: . 1 n1nc,...,n,.,.. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01932 

DATA : 1 O / O 5 / 2 O 1 9 VENCT0 : 10/05/2019 PAGTO: 10/05/2019 
Credor .. : N. C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
PEDREGULHO 

CNPJ : ll . 702 . 524/0001 -4 0 Cod : 2524 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

REFF.RENTE PAGAMENTO DE SERVI ÇOS DE MANUTENÇÃO DE INFORMATICA , EQUIPAMENTOS E 
SISTEMAS NOS DEPARTAMENTOS . 

Valor 1.000,00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

217 5 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líqu ida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE )1!_ /Afí!_J__ 

Pagamento efe tuado com o(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 

''."'0'1 AL . 

R$ 1 . 000 , 00 

R$ 960,00 

Ede~o Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recu rso (s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

960,00 

RS 9b0 , 00 

DESCONTO 

R$ 40,00 

R$ 40 , 00 

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF : 

LIQUIDO 

R$ 960,00 

R$ 960 , 00 



t'ii~, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 
1,1 
IJI Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 213 I 5 ~-
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 5 1 FICHA: 134 1 DATA 10/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000057/17 PREGÃO PRESENCIAL 0048/ 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/05/2019 

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 ACESSO A INTERNET. 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

1 

OR SOMA 743,75 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 

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

8.925,00 743,75 743,75 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
........ '"·'",:e· ,J743~7é k'°"''º· .• 7'"' ~···>. 
setecentos e quarenta e três reais e setenta e ci nco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 10/05/2019 
y 

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

(1 8 .o..r ,, ~ l DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

,.-/(? . t'J..[' . ?1 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder túiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ~ 

/' DESPESA PAGA EM ,foh SI <ci 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

Q:)1 toG UJ -G -;(Jí,Q,,,,,..,1J 4 ,1-q ()() 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. , -

l1> : i~ 
~ 

NOME: 

Ã : 31).0 CNPJ/CPF: 

'(:. /e; , ~6 83 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

. o</ TESOUREIRO 



RESTADOR DE SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454- CENTRO, 
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400- RAMAL 

206 

1m1~. 
Razão Social 

r--
: N.C CHIEREGUINE RODRIGUES ME 
! 
~••h 

Í CNPJ/CPF 
, .. TELECOM i 11 .702.524/0001-40 -·-r·· ... ... --··- .. -

:ndereço ... +- .... . •.••.•. ··-
IOAQUIM FERREIRA COELHO, 96 

~~ni~ipio · 

'EDREGULHO 

tazão Social 

UF 

SP 

..... l ______ ,,., h ---- hh 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

Fone 

l (16) 3111-2005 

: Email 

i 

Número 
00000404 

Data/Hora Emissão 
08/05/2019 14:05:52 

Código Verificação 
ZJDT-LIQV 

Email 

wagner@wnnet.com .br 

lnsc. Municipal 

: CEP 

14470-000 

•REFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA , financeiro@jeriquara.sp.gov .br 
. ..... . ..... ,.... . ..... ....... . ... . 

;~J/CP~F _________ _ lnsc. Estadual _____ lnsc. Mun_ic_ip'-a_l ______ _ 

15.~ '> 315/0001-50 

:n~.- ,ço 
IUA JONAS ALVES COSTA. 67,0 

~unicipio 

ERIQUARA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

::6dIgo Serviço 

' 

Bairro 
' CENTRO 

.,,, ""•··- +-
UF /Pais 

SP/BRASIL 

J1 .11 01 .11-PORTAIS, PROVEDORESDE CONTEUDO E OUTROS SERVIÇOS DE 
INFORMATICA NA INTERNETE 

Alíq.(%) 

3.00 

CEP 
14450000 

Fone 

Base Cálculo 
(R$) 

743,75 

lss Ret. (%) 

º·ºº 

lss Ret. (R$) 

...------+-------] 

C~SIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 
01.1 -PORTAIS. PROVEDORESDE CONTEUDO E OUTROS SERVIÇOS DE INFORMATICA NA INTERNETE 11 

•... -. -~-. ·-- .. •·· ----··· -
Bas,e de Cálculo (R$) Valor do ISS (R$) Total da Nota (R$) Liquido (R$) 

743/5 .. .. .. 22,31 743,75 743,75 

~ RIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA _ ___ _____ _ _ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
.......... --..~=-..;:....---.-..•'·--...... --------·----·~ 

~ai, Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (O.O~•) R$0~ 0. Mun~ci~I (0.00%) R~ 00 _ _ _ . ., __________ _ 
ISS Devido em Outro Município : NÃO 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ACESSO À INTERNET, DEPARTAMENTOS SAÚDE. REFERENTE A ABRIL DE 2019 • PREGÃO PRESENCIAL 048/2017 • PROCESSO Nº 057/2017 
• Esta NF~ foi emitida com respak1o na Lei nº 2135/2012 no Decreto nº 007/2011 • Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
• Local da Prestação: JERIQUARA-SP 
• Tomador de Serviços está localizado fora do município. Se localiza na cidade de JERIQUARA 
• Local da prestação JERIQUARA-SP 
Identificação do Tomador fora do Pais: 

qeclaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _J _J __ Assinatura: 



13/05iL019 

~ ~ 
GOVERNO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/05/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 09.25.01 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO : 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. 
AGENCIA: 3210-7 - CREDICOONAI 
CONTA : 13.683-2 

FAVORECIDO: N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES 
CPF/CNPJ: 11.702 . 524/0001-40 
VALOR: R$ 714,00 
DEBITO EM : 10/05/2019 

DOCUMENTO: 051002 
AUTENTICACAO SISBB: 4.2A9.184.911.464.C79 

Banco do Brasil 

h t tps :/ /aapj .bb. com. br/aapj/home V2. bb ?tokenSessao=59034dcea6bab9ad 5a48ac2e 1 cad79ee# 

G338130856169947057 
13/05/2019 09 25:00 

1/2 



Contribuinle 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

N.C. CHIEREGUINI RODRIGUES-ME 
Endareco 

RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO, Nº 96 Complemento: 

Vanc:imanlo 

15/06/2019 
11 C<'>dioo de Ba ixa 

2-36967-7 -5 

( = ) Valor do Documen10s Correcao 

29 75 

188 Variavel 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ****** 

81770000000-0 29752268201-4 90615050720-8 00036967005-4 

1 11 11 1 1 11 1 

Autenticação Mecânica-Ficha de Compensação 

li 



!'i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA Valor da Receita (1) 29,75 
1.ti Rua Jonas Alves Costa, 559 

<,. CNPJ: 45353315/0001 -50 Valor da Dedução (2) ,. 
Documento de Arrecadação Municipal - DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 213/5/0R Juros 

Identificação do Contribu inte 
N.C. CHI EREGUINI RODRIGUES ME Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO ~ 

Cidade Empenho nº 213 I 5 

PEDREGULHO SP 

Cpf/CnpJ 11 . 702 .524/0001-40 Va I or T ota 1 ------------------------------> 29,75 

Competência : maio-19 Nº Conta 1 106121 -6 Auten ticação: 

Ficha/Cod Receita (1) 11 / 1118.02 .3.1.00 .00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 10tn<;/?n10 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01933 

DATA : 10/05/2019 VENCTO : 10/05/2019 PAGTO : 10/05/2019 
Credor .. : N.C . CHIEREGUINI RODRIGUES ME 

Endereço : RUA JOAQUIM FERREIRA COELHO 
Cidade .. : PEDREGULHO 

CNPJ : ll . 702 . 524/0001-40 Cod : 2524 

CEP : 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE ACESSO A I NT ERNET _ 

Valor 743,75 

(setecentos e quarenta e três reais e setenta e cinco centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 743,75 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

213 5 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 743,75 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 743,75 

R$ 714,00 

~Carvalho Gonçalves 
Prefei to Mu nicipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

714 ,00 

TOTAL. R$ 714,00 

DESCONTO 

R$ 29,75 

R$ 29,75 

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

l<.EClBO : Rece bi (emas) o valor constante desse (s ) Empenho (s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 714,00 

R$ 714,00 



l\_YflfN/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

$J~I~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
;.:..:...:::,~ 

45353315/0001-50 2094 ,._..,... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2094 1 FICHA 134 1 DATA 08/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 25/04/2019 

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 '\ 

REFERENT~ PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO.CONFIGURAÇÃO E 
ATUALIZAÇAO DOS PROGRAMAS DO DATASUS ,MINISTERIO DA SAUDE 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ./ 

OR - Ordinario SOMA 1.500,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 153.908,92 1.500,00 84.591,08 

VALOR A SER PAGO R$ 1.500,00 

um mil e quinhentos reais********• * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2019 y 
-

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

~ Otf . tOL/ . li -
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

f'fÍt - t:JS. 11 rrc:k 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L, C arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM A~/05I 1q RECIBO 

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

oo, ~ J?J - G --t'J\.{},..,._AD_ A,440,00 
✓ • 

t : Q3"> 
NOME: 

~: os,~ ~ CNPJ/CPF. 

ele.: BCXX> 38 qt, 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



NFS-c COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) ~fV''\{/,\._ Gy Au"' ~ N.Ác---.... )\~ 8=r ~ /o<.t 1/ º, Página 1 de 1 

' , 1 ,. ~ · 1 ' PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL 
~~[!] 

Número da NFS-e • ✓ ~ . , .. 
88 

\~:f 
~ .. : · ,·-::.~ ... ~~ 

DIVISÃO DE TRIBUTAÇAO/LANÇADORIA - ... < --.; 

~~.r{.,f~~ Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e [!]~{~. 
0ZOKY9YC9 .- .. ~ ,. 

Oata e Hora de Emissao da NFS-e 
-~ ·· À . 

08/04/2019 às 16:31:48 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibi lidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 11400L3JVITWDR7P2J0703BP7VYS2EUA 
Exigível BURITIZAL-SP JERIQUARA · SP 

Número do RPS Sér,e do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compelência 

08/04/2019 Para cert ificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http :/1187.32 .195 .65:8080/lssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
1 - Sim Microempresá rio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

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

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Joaquim Martins, 706 Centro 

CEP Cidade Telefone E-mail 

14570-000 BURITIZAL-SP 37511660 visaid@hotmail.com 

-
T( DOR DE SERVIÇOS 

CPI .·• ,t"J/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mai l 

14450-000 JERIQUARA · SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 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 MARÇO DE 2019. 

1.500,00 R$ 1.500,00 

J OMl::iro que o serviço a que se refere 

~ 
\ ~: --: H-ct, F~cal, foi recc 'Ji(o .:•m ~-::rfoil.a 

0 '0'"'''' . ""~ .Q./ Lf ' ,,- Em _LO,.. ' .. O~ ' r- 1 
i;:..., "" ·· .... Juliana l 1rretl LUt l .Q 

~ . ·~ -, . - -
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 17.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART 

A ssessoria ou consulto r ia de qualquer natureza , não contida em outros itens desta l ista ; anális ... 2,00% 0000170000001 8660700 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado 

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500 ,00 R$ 30,00 1 · Sim R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 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$ 1.470,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

···················· ························· ·· ······ ············ ··· ···· ······ ···· ··················· ····· ········· ·· ······· ·· ······ ··· ······· ··· ······· ·· ····················· ···· ··· ·· ····················· ········· ·· ······ ··· ·· ········· ····· ················· ·· ···--······· ··· ··· ··· ········ 
RECEB l(EMOS) DE ADILSON TORMENA EIRELI ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 88 E CÓDIGO DE VERIF ICAÇÃO 0ZOKY9YC9. 

Data CPF/RG A ssinatura 

__ , __ , 



\ 

tJFS-e COMP0 "A POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 

~f'~~if/ PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIZAL 

li 
Número da NFS-e 

' ~ 
87 

' ~Ll DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO/LANÇADORIA 
C ód igo de Verifi cação de Autenticidade 

'- V 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

99BFC7OV8 
C'i y.c· .. l!l.:r . -. ~ .. , " ,1, Data e Hora de Emissão da NFS-e -

Informações Fiscais 
03/04/2019 às 19:23: 54 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 113193Y51 RYAHPM 1 GSNJU1 YZWOJONQ4G 
Exigível BURITIZAL-SP JERIQUARA - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

03/04/2019 Para certifi cação da autentic idade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:l/187.32.195.65:8080/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
1 - Sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

27 .329.664/0001-55 1406-00/17 1406-00/17 A DILSON TORMENA E IRELI M E 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Joaquim Martins, 706 Centro 

CEP Cidade Telefone E-mail 

14570-000 BURITIZAL-SP 37511660 visaid@hotmail.com 

OMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

CEP/Cod .Poslal Cidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 J ERIQUARA - SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN REFERENTE A SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO, CONFIGURAÇÃO E ATUALIZAÇÃO DOS PROGRAMAS DO DATASUS, 1.500,00 R$1 .500,00 
MINISTERIO DA SAUDE, DURANTE O MÊS DE MARÇO DE 2019. 

~ 

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

Assessoria ou consu ltoria de qualquer natureza, não contida em outros itens desta lista; anális ... 2,00% 0000170000001 

Valor Total dos Serviços Desconto lncond1c1onado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500 ,00 R$ 30 ,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 

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

11/alor Liquido da NFS-e: R$ 1.470 ,00 

Informações Complementares 

······ ·· ··························· ·· ·····················•············· ·· ·· ········································ ··························· ······································ ······ 
RECEBl(EMOS) DE ADILSON TORMENA EIRELI ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 87 E C 

Data CPF/RG 

I I 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra CódigoART 

8660700 

ISS Retido Desconto Condicionado 

1 -Sim R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

Declaro qut- o serviço a que se refe~e 
esta Nota fiscal, foi recebido em perfeita 
Of'denl. 1 1 o. 
· · ··· ···· · ······-· ••• •• 1. 

,,,,1 . . 4.'- 16 · # •••·•···· · •#f .. ,4,,o •• ,l ,, , ••••••••••• 

~DIGO DE VERIFiAÇAO 9rFC70V~ 

Ass inatura A A - , .. ... J.. A , 1,., V J J 

-
J Ul!dl'-.'J ..)CSII 1:14 L.Ul.,t~ -~.:. 

0 Secrotana Municipal de :, .• " .. •­

Jeriquara- SF' 



1'1 /U:J/LU18 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.49 
6949306949 SE(;UNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
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 .000.389-4 

FAVORECIDO: ADILSON TORMENA EIRELI 
CPF/CNPJ: 27.329.664/0001-55 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 14/05/2019 

1.440,00 

DOCUMENTO: 051403 
AUTENTICACAO SISBB : 6 . 151.326 . 9E8.BB1.2AA 

Banco do Brasil 

t1ttps :/ / aa pj. bb . com. br/aa pj/home V2 . bb?toke nSessao=e312d6655054cb200502 4aa28 7 b435c9# 3/5 



Contnh11inte 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

CNPJ: 45353315000150 

ADILSON TORMENA EIRELI ME 
Enc1Arer.n 

RUA JOAQUIM MARTINS, Nº 706 Complemento: Bairro: CENTRO 

Venr.imenlo 

15/05/2019 
1 Ci>dioo de Baixa 

2-36943-1-4 

(:::\ Valor do Documentos Correcâo Multa 

60 00 

ISS Variavel ,:aroli 

****** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMEN'jitr\Wt _ 

81760000000-1 60002268201 -4 90515050120-3 00036943004-6 

li li Ili lllllll Ili Ili l lll lllllll lll 11111111111 1111111 1 

Exercício: 2019 

Autenticaçao Mecãnica-Ficha de Compensação 



fl 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA Valor da Receita (1) 60 ,00 

~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ ~ CNPJ: 45353315/0001-50 Valor da Dedução (2) 

Documento de Arrecadação Municipal • DAM Multa 

Receita Desc. Emp. 2094/1/0R Juros 

Identificação do Contribuinte 
ADILSON TORMENA EIRELI ME Correção 

Endereço Honorários Advocaticios 
RUA JOAQUIM MARTINS 
Cidade Empenho nº 2094 / 1 
BURITIZAL SP 

Cpf/Cnpj 27.329 .664/0001-55 Valo r Total •·····························> 60,00 

Competência : maio-19 Nº Conta 1 106121-6 Autenticação: 

Ficha/Cod Receita (1 ) 11 I 111 8.02.3.1.00.00 

Cod Receita Dedução (2) 

Data Arrecadação :. 14/05/?01 Q 



' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
pll='~-.1 Rua Jonas Alves Costa , 559 

,1.1..<.----.:,J~ 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

· ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02042 

DATA : 14 / O 5 / 2 O 1 9 VENCTO : 14/05/2019 PAGTO : 14/05/2019 
Credor .. : ADILSON TORMENA EI RELI ME 

RUA JOAQUIM MARTINS 
BURITIZAL 

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

Endereço : 
Cidade . . : CEP: 14570-000 

Discriminação .. : 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO , CONFIGURAÇÃO E AT 
UALIZAÇÃO DOS PROGRAMAS DO DATASUS , MINISTERI O DA SAUDE 

Valo r 1.500,00 

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

Despesa Bruta : R$ 1.500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2094 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 1/'t / tl.Jj li 

R$ 1. 500, 00 

R$ 1. 440, 00 

Eder?ufzcãrvãíi,õ Gonçalves 
Prefeito Municipa l 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 1.440,00 

RS 0,00 R$ 60,00 R$ 1 . 440,00 

Valor R$ 

1.440,00 

R$ 1.440,00 

Despesa paga em 14/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

~ 
Carol ina Vie ira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/C PF: 



r- .·····- . . t'---/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~\ ~ 1~r Rua Jonas Alves Costa, 559 
. 'l!i.-

45353315/0001-50 2621 - ~---
NOTA DE EMPENHO Nº 2621 1 FICHA 134 1 DATA 03/05/2019 1 REQUIS IÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: RECIBO 1 VENCIMENTO: 10/05/2019 

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 TELECOMUNICAÇÃO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. J 

OR - Ordinario SOMA 86,93 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.58 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 196.361, 14 86,93 43.551,93 

VALOR A SER PAGO R$ 
: "86,93 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 ~ -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y /tJ - O.f" -19 

DATA ~ ---

r 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

"º . CJ.J, 11 Á 
DATA Gustavo Henrique Costa E(j.e((uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM .w/oS I l::j RECIBO 
'\ 

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

(}, 1 Ad',,, I JJ ~ ç ~ 

~ 
NOME: 

CNPJ/CPF· 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



. - Av Engwl,Gi'o LLIZ Carios Bcrm. 1376 - Cidaoo Monções 
São Pm -SP . CEP· 04571-936 1 Seu Demonstrativo de Despesas 
lf:· 1~112 IM· 2 871 .449-0 CNl'J.,,1F· 02.558157/QOO l-ii2 
http·//www 1/ÍVO.com br 

1)409. 3 L 

Local Uso 
11753 GQVERNQ MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Telefone ov NRc 
3134-1390 o 8 03200322057 

R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Total da Fatura 
86,93 

Vencimento 
06/05/2019 

Central de Relacionamento: 
0800 151551 

SERVIÇOS 

As,inatura Mensal 
Outros Serviços 
Chamada Longa Distância Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
04/2019 

:ontribuição para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos serviços • não repassada às tarifas. 

mportante: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e Juros de 1% ao Mês. 

VALOR (R$) 

56. 10 
27, 34 

3,49 

86,93 

~NATEL 1331 e 1332 para Ootlci<lrt0$ auditr;us RCClllSO de .tendmorto vrvo i9Jo cano protocolo em mãos para 10315 e 142 para ckl11ciontes audi!j,;os 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo rnaís 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado imp-esso, de forma permanente ou não. 

O Recibo só sera válido com autenticaçào ou apresentação do extrato bancário. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • - - • - - - - DESTAQUE AQUI • - - • • - - - - - • - - - - - - • - - • - - •••• - - • - • - - •••••••••••••••••••••••• . • •••••••• 

ELEFÕNICA BRASIL S.A. 

Local Telefone 
'1753 3134-13900 

Total da Fatura 
86,93 

tv1ês DV 
04119 5 

DV Vencimento 
2 06l05/19 

Não Rasac ou perfuro este doc<rnerCo pus serà lAizado no processamento 

l•ntiooção do Agonio A.-onzado . Não vai• ,omo rocibo 

Complemento 
1251 9246 

• VIVO 

1111iiíil1iinirilTI!lTíil°iliiiITT11111 



Telefónica Brasil S.A. .. 
1 

Nota Fiscal Fatura de Serviços 
de Telecomunicações 

N" 11753-008 576.7~04/19-00001/00001 

Emi&do 26/0~19 Série: UT 

Roglmo Eq,ceial Proc ORT 1-14397-90 

Av. Engc,ri,oiro Ltiz Canos Bomni, 1J76 • ._-. Mon,6es 
São Pauo . SP . CEP: 04571-936 
IE· 108383949112 IM· 2871.44Q.0 CNPJ/MF: 02 558 157/000 

Local 11753 
Telefone 3134-1390 O DV 8 
NRC 03200322057 Uso GOVERNO MUNICIPAL 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ / CPF Nº 45353 315/CXXJ1-50 

Total da Fatura 

86,93 

Planos Contratados 
PA066 - PLANO DOO 

Assinatura Mensal 

Vencimento 
06/05/2019 

Mês 
(W2()19 

001 ASSINATURA VIVO FIXO NAO RESIOENC!Al.. 07/04l2019 A 06l05l2019 
Svbtotal _ 

Outros Serviços 
De&; . -

002 BlOQÚfADOR GaULAR - NAO RESIOENClAL 07/Q4/19 A 06/05/19 
003 JUROS DE MORA Pi ATRASO PAGTO VCTQ,V BASE 060419 / 160419 
00d MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTO,O BASE 060419 / 160419 
Svbtotal 

Ligações Fixo-Fixo Locais em Horário Normal 
LIGACOES INQUIDAS NA FRANQUIA 

MINUTOS UTILIZADOS VOZ 
Subtot<1I . 

Plano Alternativo de Longa Distância 
D~a Te~one Lu;a~ade 

005 2111)312019 3830-4600 rTWERAVA 
006 2111:)312019 3839-2390 ITWERAVA 
007 22/0312019 3724-3766 FRANCA 
OOô 27/0312019 3727-2310 FRANCA 
009 DESC FIX/FIX-SUPER DDD15 PROGRESSIVO-INTRA 
010 OESC REFERENTE GARANTIA DE MENOR CUSTO(SP) 
Subtotal 

ICMS: Base de Cálculo: 
ISS: Base de Cálculo: 
PIS: Base de Cálculo: 
PIS : Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 
COFINS: Base de Cálculo: 

59,59 
25,36 
44,69 
27,34 
44,69 
27,34 

UF 
SP 
SP 
SP 
SP 

hltl):/iwww IM>.com.bo- . 
10410-3 L 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R MANOEL JOAQUIM ALF S/N CENTRO DE REABILIAT- CENTRO 
14450-000 JERIQUARA - SP 

Inicio 
10H18M42 
11H02M42 
11H19M24 
10H41M36 

Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 
Alíquota: 

Reservado ao Fisco 0B46 F5C7.516D B9F8 B89D271977E6 F7BD 

Ouraç_ão 
3,3 
1,9 
3,1 
1,8 

25% 
5,00% 
0,65% 
1,65% 
3,00% 
7,60% 

58,5 MIN 
58,SMIN 

M:xiaidade 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 
DIFERENCIADA 

Valor do ICMS: 
Valor do ISS: 
Valor do PIS: 
Valor do PIS : 
Valor do COFINS: 
Valor do COFINS: 

Valor(R$) 

14,90 
1,27 
0,29 
0,45 
1,34 
2,08 

56,10 
56,10 

25,36 
0,24 
1,74 

27,34 

0,00 

1,81 
1,04 
1,70 

i:~cR 
1,99CR 
3,49 

Para sua comodidade, cadastre já sua conta em 
Débito Automático 

Basta preencher este formulário com seus dados e entregar no seu Banco 

Autorizo o débito automático mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Serviços de Telecomunicações da Telefonica 

Nome 1 NRC da Conta 03200322057 

1 CPF/CNPJ 1 Banco 

1 Agência 1 Conta Corrente 

LData I 1 Assinatura 



13/05/2019 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/05/2019 
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

09.26.06 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio TELECOMUNICACOES DE 
Codigo de Barras 84650000000-1 

53313413900-5 
Data do pagamento 
Valor Total 

86931029117-2 
04195190506-0 

10/05/2019 
86,93 

DOCUMENTO: 051010 
AUTENTICACAO SISBB: 8.655.F12.7FF.724.0E6 

https :/laapj. bb. com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao= 59034dcea6ba b9ad 5a48ac2e 1 cad 79ee# 7/9 



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

. ~) ~ 453533 15/000 1-50 Exercício 2019 

M · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0194 9 

DATA : 1 O / O 5 / 2 0 1 9 VENCTO : 10/05/2019 PAGTO : 10/05/2019 
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 .. : 

REE'ERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÃO . 

Valor 86,93 

(oitenta e seis reais e noventa e três centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** * ** * * * * ** ****** ** * * ** * * ** *** **** *** 
~ * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

262 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE IP; ~Si f 'J 

R$ 86,93 

NATUREZA VALOR 

3.3.90 .39 .00 R$ 86 ,93 

R$ 86,93 

R$ 86,93 

E~ lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

tld:J O Conta Cheque 

001 1061 21-6 DEBITO 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor RS 

86,93 

R$ 86 , 93 

Despesa paga em 10/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina V1e1ra Gonca lves Cint ra 

TESOURE IRO 

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

I I Nome : 
Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 86,93 

RS 86,93 



t~:- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 ~,,, 
,~ .l.-

45353315/0001-50 2213 - ,... .. .., 
NOTA DE EMPENHO Nº 2213 1 FICHA 134 1 DATA 12/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 
1 DOCUMENTO RECIBO 1 VENCIMENTO· 25/04/2019 

NOME CP F L 33.050.196/0001-88 CÓDIGO 101 

ENDEREÇO Rod Mogi Mirim , Km 2,5 13088-900/Campinas-SP 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\,. 

1 OR - Ordinario SOMA 105,28 l 
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 

240 ººº·ºº 161 .145,87 105,28 78.748,85 
. ' .. 

VALOR A SER PAGO R$ 105,28 1 

cento e cinco reais e vinte e oito centavos * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "' 
* "' * * "' 

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/04/2019 f .,. 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO y /,2 _ 04 .19 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

? ,,t) . os _19 y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/° DESPESA PAGA EM 
A_dos/ 1ci RECIBO 

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

QO 1 ,oG I Y - (i; A,tJ~Íó 

NOME· 

~ CNPJ/C PF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



Conlf:anhia Paulista 
de ForCrª e Luz 

-; 
~ ,a empresa do Grupo CPFL Energia 

-

CPFL 
ENERGIA 

---::.! !I!!!!!!!!!!!!! 

f_ 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 
R JONAS ALVES COSTA, 555 
CENTRO 

- iiiiiiiiiii 
14450-000 JERIQUARA/SP -

Lote Roteiro de Leitura Nº. Medidor PN 
60021092 

PREZADO(A) CLIENTE 

ª' 
lnsrnçao Estadual 244.1 o . 
lnscriçao no CNPJ: 33.050.196/0001 88 

Nota Flacal 
Conta de Energia Elétrica 
N° 007193719 série C 
Data de Emissão 28/03/2019 
Data de Apresentaçio: 02/0412019 
P~g· 01 de 01 
Conta Contra to Nº 330000274608 
Endereço Alternativo 
Leitura Próximo Mês 25/04/2019 

Reservado ao Fisco 

.. 
.. 

1 F47.AC42 .3E0C.0289.779D.2686.33A 1.73FB 

M ntenba ,eUJ dados sempre atuaBzador, alguns llens determinam a tarifa e tributação de sua fal1ra de energia elétrica. Sollctt,, os oenlços dlsponmls em oosso lle com rapidez• segurança e 
1 n'I mais tempo para você em seu d.ia-a-dia. Mais informações acesse o endereço que consta no verso de sua conta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
~ OI JERIQUARA 
AV IAUDADE,40 
CINTRO 
14460-000 -JERIQUARA - /BP 

CNPJ45.353.315J0001..0 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: Conwnolona ■3 Poder Público Municipal •Bifáoico 2201127 V 

ATENDIMENTO PN SEU CÓDIGO CONTA MÊS VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 
00 010 10 10 
.cpfl.com.br 60021092 39810550 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 

Cod, Deoaic;lo do Operaçio - Quilnt. Unld. Tor1facom 
111 N" I04S02371S40 Ref. Fatundo Med. Tr1bl.tos Rt 

0808 Conoumo u-, Sltl•n-. IKWI~ TUSD MAA/19 188,000 11W, 0.2&452381 
0801 Consumo BMdolnl v.nlo - TE MAA/19 188,000 kW. 0,363715000 
0904 .Airoo do Mcn JAN/19 
OIOt Mub po, Atro-, ~ JAN/19 
OIOt ,tti.lzaçto Mon ... rio JAN/19 

TvlalDltlrbJldo<I 

TOTAL CONSOLIDADO 

HISTÓRICO DE CONSUMO kWh Dias TARIFA ANEEL 
2D11 ~R ~ , .. 30 Contum0 TUSD TE 

MAR/2019 18/04/2019 105,28 

Valor Total la&eCilOJI0 Allq. BneC.llcuk> 1'11 COFINI -ra• 
do Operaçjo ICM8 Tarlf.lr1n 

RI ICMI RI IC"'K PllfCOFINI 0,"4% 2,Nll (Dias) 

....... ....... 11,00 ~00 ....... 0,28 1," Vflf'de 
118,43 118.4$ 11,00 10,70 611,43 0.38 1,78 03 Dias 
0,30 Vflf'de 
0,114 27 Dias 

0.27 
106,28 

11.70 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 
1 • • . ~ r. 

N' ~Ev== 121 2tl Conamok'MI 0.20737000 o,2n28000 
211118110BO 

27/03/2010 25/02/2019 
Aliv• 4C217 40119 

-,P. 
1,00 

[KWt,J 
HUI 

- ('11,J l'rl>xlmo-
25/04/2019 ..IAN~ ., 32 

201eDEZ~-- ,., 30 

NOV ~~:5 ... ~ES , .. 32 

/' •Tll,~ ... .. . -~'$,' , .. 30 

,T~= 203 33 

AC.O $$$~)1$~., .. ~v'#,. 110 2" JUL- .. 30 

J\Jl',,l$_!'t-S~~~~"$ , ... 32 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
MAl~'/t ,,. 28 

A.BR '(.(-$$,.~'!$,,~~~~ 200 30 

MAR~~~-~~-~ 267 32 

Para consulta doa Indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br 

INFORMAÇÕES SOBRE A FATURA 
conforme Art 172, § 2º da Resol 414/2010 da Aneel, sua instalação 
e taré suJeIta a suspensão de fornecimento até 90 (noventa) dias 
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e 
nlo pago sucessivamente 
Informações dos débitos mais antigos 
Vencimento Valor 

CONSTA DÉBITO: 1 DOCTO(S) 

11103119 R$ 79.04 

19/03/2019 R$ 79,04 

AVISO IMPORTANTE 
APÔS A SUSPENSÁO COIIRAREMOS O CONSU"'O REGISTRADO E PODERÁ OCORRER ARES­

CISÃO 00 CONTRATO APÔS 2 MESES-ART 99 E 70-RESOL 414/10. DOCTO(S) VENCI-

REGULARIZE ATE 1710412019, PARA EVITAR A SUSPENSÃO DO FORNECIMENTO. 

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ÔRGÃOS DE PROT CRÉDITO. CASO POSSUA COBRAN­

ÇA DE TERCEIROS NA CONTA ti POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR. 

~ 
cpfl paulista 
lknafl'l1P'tiOdoC".ttlpaCl'fl. Enff9t0 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 

Nº 067193719 série e 

Códt»bAut-Blnco 
330000274808 

Total a Pagar (R$) 
105,28 

Data de Vencimento 
18/04/2019 

ssa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de voc6. Conflra a lista completa no site www.cpfl .com.br 
DRAGARIA BRAZUL FARMA RUA CORONEL FRANCISCO LINO 552 • CENTRO 

F ARMACIA SANTA MARGARETH 

SUPERMERCADO PAGUE MENOS 

AV NELSON RIBEIRO 465 • CENTRO 

RUA PEDRO AURELIANO 107 • VICTORIA LIPORONI 

836200000013 052800403009 547126527035 300002746083 

Ili l Ili l l l l l 111111111111111 li l l 111111111111111 

Autenticaçao Mecanica 



13/05/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
13/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09,26.06 
6949306949 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC 
Codigo de Barras 83620000001-3 

54712652703-5 
Data do pagamento 
Valo r em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

05280040300-9 
30000274608-3 

10/05/2019 
105,28 

0,00 
105,28 

DOCUMENTO : 051009 
AUTENTICACAO SISBB: A.F31.F2A.AF3.573.834 

Banco do Brasil 

h ttps:/ /aa pj. bb. com. br/aa pj/home V2. bb ?tokenSessao=59034dcea6ba b9ad 5a48ac2 e 1 cad 79ee# 6/9 



i" /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\1# l~_» 1. Rua Jonas Alves Costa , 559 

1~..g t 45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

lill ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01948 

VENCTO : 10/05/2019 PAGTO : 10 /0 5/2 019 DATA : 10/05/2019 

Credor .. : C P F L CNPJ : 33 . 050 . 196/0001 - 88 Cod : 101 
Endereço : Rod Mogi Mirim , Km 2 , 5 
Cidade .. : 13088 - 900/Campinas -S P 

Discr i minação . . : 

CEP : 

referente pagamento pelo forneciment o do(s) serviço(s) de energia eletrica . 

Valor 1 05 , 28 

(cento e cinco reais e vinte e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * • * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 105,28 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2213 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3 .90.39.00 R$ 105,28 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTA'... R$ 105,28 R$ 0 , 00 RS 0 , 00 

Despesa Líqu ida : R$ 105,28 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ~ / l}tJ/ 11 ~a,,alho Gooçal,es 
Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 DEBITO 105,28 

TOTAL . RS 105 , 28 

Uespesa paga em 10/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOURE IRO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQUIDO 

R$ 105,28 

RS 105,28 



( t~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
1 ~~~~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ Ir 

45353315/0001-50 2754 -,-: ...... 
NOTA DE EMPENHO N' 2754 1 FICHA: 130 1 DATA: 03/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 15/05/2019 

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 MEDICOS,AMBULATORIAIS E LABORATORIAIS/PRO-SANTA CASA 
E SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 8.000,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.50.43.00 SUBVENÇÕES SOCIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

220.000,00 157.820,88 8.000,00 54.179,12 

VALOR A SER PAGO R$ ,l 'rr~~j1,J,~ 
··, ',\. 1 :\~_a9~,9.o 

oito mil reais * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 .V 
,.,,,, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y ,t.I' • oS- -19 
DATA ~ 

r CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

J--
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L~ alho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM · losl 1t1 RECIBO 

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

oo, AoG AlA - ç, :IF,z-~! 

~ - ()(H 

~ 
NOME: 

m: ~4.2.G- CNPJ/CPF: 

ele 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

AJ, ot 8i --8 TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo -Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeriquara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS -20111020' 

OFÍCIO Nº 020/2019 JERIQUARA, 03 de Maio de 2019. 

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 Abril/2019, para que os 

devidos valores sejam repassados à instituição. 

Recomenda-se a realização do referido pagamento, utilizando a dotação orçamentária 130 

- Subvenção Social. 

Assim certo de que seremos atendidos, aproveitando a oportunidade para reiterarmos 

nossos protestos de elevada estima e apreço. 

llmo Sr. 

Atenciosamente, 

Diretora do Departamento de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL OEJERIQUARA 
- PROTOCOLO- N.º 43315-______ 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES 

Prefeito Municipal 

Livro N.2 93? Folha n.2 OO{i­

Em 03 l os I o?Qtc1 
11ME~-ulive1ra 

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 

s 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo - Adm. 2017 / 2020 

"ADMINISTRAÇÃO JUNTOS PODEMOS MAIS" 
Jeriquara 

"JUNTOS PODEMOS MAIS- 20112020' 

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 ABRIL/2019, prestou serviços médicos, 

ambulatori ais e laboratori ais 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 va lores: 

Pró-Santa Casa: R$ 1.291 ,23 

Serviços de Urgência Básica: R$ 6.708,77 

Total: R$ 8.000,00 

Diretora 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.ieriquara .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" 

~ 

Jeriquara 
•JUNTOS PODEMOS MAIS · 201l'l020' 

Relatório Serviços Prestados Santa Casa de Pedregulho - ABRIL/2019 

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 

Diretora do Departamento de Saúde 



15/05/2019 

15/05/2019 
69490Ci949 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:25 
SEGU NDA VI A 0002 

COMPROVANTE OE TRANSF ER ENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

15/05/2019 
662.426 . 000 . 012 . 982 

8.000 , 00 

CLIENTE: SANTA CM PEDREGULHO 
AGENCIA: 2426-0 CONTA: 12 . 982 -8 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666 . 949 . 000 . 106.121 

5. BD0. 57B.FC8.DB1 . 126 

Banco do Brasil 

Transação efe tu ada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

h t tps // aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?token Sessao=36346589c54d8ac2d07 ef 4c1 8260a 76b# 3/3 



•

' / PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
'lo!, r.,f;íl_ Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ ~ 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

• ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02066 

DATA : 15/05/2019 VENCTO : 15/05/2019 PAGTO : 15/05/2019 
Credor .. : 

Endereço : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PE CNPJ : 45.318.508/0001-70 Cod : 1673 
R : TENENTE SALVIANO , 125 

Cidade .. : PEDREGULHO CEP : 14470-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS MEDICOS , AMBULATORIAIS E LABORATORIAIS/PRO-SA 
NTA CASA E SERVIÇOS DE URGENCIA BASICA . 

Valor 8 . 000 , 00 

(oito mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 8 . 000,00 

EMP/SUB li . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2754 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.50.43.00 R$ 8.000,00 

TOTAL 

Despesa Líqu ida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 4Jíof;fq 

R$ 8 . 000 , 00 

R$ 8.000,00 

Ejíe?twzcarvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

8.000,00 

RS 8 . 000 , 00 
----------------------------------

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 8.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 8 . 000 , 00 

Despesa paga em 15/05/20 19 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonca lves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 



í"1;;~, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

r Rua Jonas Alves Costa, 559 .. - - 45353315/0001-50 2725 - ....... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2725 1 FICHA: 132 1 DATA: 03/05/2019 1 REQUIS IÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000004/19 PREGÃO PRESENCIAL 0004/19 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: AURO DE PAULA COSTA-EPP 52.975.489/0001 -1 O CÓDIGO: 147 

ENDEREÇO: Rua Cap Antonio Joaquim, 292 JERIQUARA 

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

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

31 0 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. / 

OR - Ordinario SOMA 147,55 

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 

660.000,00 243.409,98 147,55 416.442,47 

VALOR A SER PAGO R$ r•~:-· -e 
147Ji5 .·, .. ,. 

cento e quarenta e sete reais e cinquenta e cinco centavos • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * • * * * .......... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 03/05/2019 j/ 
-

/" 

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

~ //J tJ.,J f"I' 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

tt.r . as. 19 
Eder Lui~ lho Gonçalves DATA Gustavo Henrique Costa 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM As/0 51 /~ RECIBO \ 

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

():) l Jw JJJ. -G, -h=. - ,.D 

~ .· ,oo, NOME: 

1} ~ Q. ,t,'1 - 'b "'1'(., CNPJ/CPF: 

el e..• 'º . ~ Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01295/19 
Data Pedido 
03/05/2019 

FornecedorAURO DE PAULA COSTA-EPP 
Endereço: Rua Cap Antonio Joaquim, 292 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 03/05/2019 

COO: 147 
CNPJ: 52.975.489/0001-10 

$ Unit Centro de Custo Valor 

------------------------------------------------------------------------------------------------
610.002.001 ACHOCOLATADO EM PÓ PCT 9 2,60 MANUT DAADMINISTR 

0.002.038 MARGARINA EN. 

610.002.052 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO- 500 ML SABOI EN. 

610.002.054 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO- 500 ML SABOI EN. 

610.002.059 LEITE ZERO LACTOSE LITRO 

TOTAL PEDIDO 

000004/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 4 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

6 

13 

11 

2 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01102/19 

3,75 MANUT DA ADMINISTR 

3,80 MANUT DA ADMINISTR 

4, 15 MANUT DA ADMINISTR 

3,30 MANUT DA ADMINISTR 

147,55 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 4 - Mod. Formatada: 
4 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

01102/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

03/05/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000004/19 · Entidade: 1 • Ano Mod.: 2019 • 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: 000004/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 

Item Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_ __ _ _ Descrição Detalhada do Produto _ __ _ _____ _ _______ _ _________________ Observação _ _ __ __________ __ ______ __ _ _ _ 

1 610.002.001 ACHOCOLATADO EM PÓ PCT 9 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
----- ------------------- --- ------ -- ----------------------------- --- --- ----------- ------------- -38 610.002.038 MARGARINA EN. 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
------------------------------------------------------------ -- -- ----- ------------------- --- ----52 610.002.052 SUCONATURALCONCENTRADO LIQUIDO-50,EN. 13 O 14 MANUTDAADMINISTRAÇÃO 

54 610.002.054 SUCO NATURAL CONCENTRADO LIQUIDO- 50,EN. 

58 610.002.059 LEITE ZERO LACTOSE 

Prefeito Municipal 

LITRO 

Juliana Sd,~fáriindo 
RG: 44.163-531-3 

11 

2 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



RECEBEMOS DE AURO IJf PAULA C'OSfA • EPP OS PRODUIOSISERVIÇUS CONSTAN'IBS DA NITTA FISCAL EL!m.ÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMlSSÃO: 13/0~12019 00:00:00 VALOR TaíAL: 147,55 
DES1lNATAl-. PREFEl1URA MUNICIPAL DE JERJQUARA • RUA JONAS ALVES COSl'A. ~59. CEmilO. JERlQllAltA-SP Nº 000.001.360 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IOElmFICAÇÃO E ASSINAllJltA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

AURO DE PAULA COSTA- DANFE CONTI!OLE DO l'ISCO 

EPP 
Docwnento Auxiliar da Nota 

UI lllll lllllllllllllllml lll llllllllllllllll llllllll li li rnlllll Fiscal EJelrônica 

CAPITAOANTONIOJOAQUIM,292 
o -Entrada D CENTRO 
1 - Saída 1 CHAVE DE .,CESSO 1 

JERIQUARA, SP- CEP: 14450000 Nº 000.001 .360 35190552 9754 8900 0110 5500 1000 0013 6010 0166 7878 

Fone: 1631341269 SÉRIE: l Consulta de autenticidade no portal n acional da NF-e 

Página 1 de 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NAJUREZA DA OPERAÇAO ·t1,.v1v,.,vvJ Ut. Au 1.ulULJ"\yAU Ut. v.:,v 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 135190338453759 - 13/05/2019 13:46:02 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO Esv.DUAL DO SUBST TRJB. li CNPJ 402000020113 52.975:489/0001-10 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME'RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353 .315/0001-50 13/05/2019 
ENDEREÇO I BAIRRQll)lsntrrO I CEP 

DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450000 13/05/2019 
MUNICIPIO 1 FONE;FAX r SP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE ENTRADMWDA 

JERIOUARA 1631341256 

FATURA 

.rc. Num. duplicata Data vencto Valor Pare. Num. duplicata Data vencto Valor 

001 14/05/2019 147,55 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUW DO ICMS ST V.'\WR DO ICMS ST VAWR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 147,55 
VAWR DO FRETE VAI.DR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAWR DO !PI VALOR TOTAL DA NITTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147,55 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCJAL 1 FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
1 · DESTINAI ÁRIO 

ENDEREÇO 

QUMõ!DADE 1 ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PROClUror.;ERVIÇO fIBM NUM . PED NCM/SH CST 

789632750 ACHOCOLATAOO APTI 400Ci 1901!010 0500 

789108014 MARGARINA DEUCIA C S 500Ci 340l1190 0500 

78960C!)55 MAGUARY ABACAXI SOOML 22021000 0102 

789, 8 SUCO CONCENTRADO DE 20098990 0500 
GOLIBA 

789100007 LEITE ZERO LACTOSE !LITRO 19011010 0500 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRJç.:i,o MUNICIPAL VAWR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA<;.'ÕES COMPLEMENTARES 

Vai Aprox Tributos RS 46,94(31,81%) Fontc:IBPT PREGAO PRESENCIAL004/2019 NºDO 
PEDIDO 01295119 

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

[D r .ÓDIGOANTT I PLACA DO vEJa.,w UF C.1'PJ/CPF 

li MUNICÍPIO 

1 NUMERAÇÃO 

CFOP UNID QTD VLR UNIT 

5102 PT 9,0000 2,600C 

5102 UN 6,0000 3,750( 

5102 UN 13,0000 3,800( 

5102 UN 11,0000 4,150( 

5102 UN 2,0000 3,300( 

BASE DE CÁLCUW DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 

Vl.R TOTAL BCICMS 

23,4000 0,00 

22,50()() 0.00 

49,4000 0,00 

45,6500 0,00 

6,6000 0,00 

Declaro r, 11 ~ ..-, 

est··. 
,_',d .. , , , , 

Julian 
-------8G_ 

rESO LIQUIDO 

VLR..JCMS VLR. IPI 
ALJQ ALIQ 
ICMS !PI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

: , '.' 1· ~ =- '1 rn fe re 

Nfe versão V3.10x 

1 



15/05/2019 

'9Á 11} 
GO\rCRNO 

Emissão de comprovantes 

15/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:25 
SEGUNDA VIA 0001 

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: 

15/05/2019 
666.949.000.000.010 

147,55 

CLIENTE: AURO DE PAULA COSTA EPP 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 10- 8 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949 . 000.106.121 

C.F52.8E4.F22.360.10B 

Banco do Brasil 

h t tps ://aa pj. bb. com. br/aa pj/home V2. bb ?token Sessao=36346589c54d8ac2d07 ef 4c 18260a 76b# 

15/05/2019 15:14:51 

1/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMEN TO 02064 

DATA : 15/05/2019 VENCTO : 15/05/2019 PAGTO : 15/05/2019 

Credo r .. : AURO DE PAULA COSTA-EPP CNPJ : 52 . 975 . 489/0001 - 10 Cod : 147 

End e reço : Rua Cap Antonio Joaquim , 292 

Cidade . . : JERIQ UARA CEP : 

Discriminaç ã o . . : 

refere n te pagame nto pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Valor 147,55 

(cen t o e quarenta e sete reais e cinquenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Br u ta : 

EMP /S UB N. LOCAL FUNCI ONAL 

2725 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Lí qu i da : 

ORDEM DE PAGAMENT O 

PAGUE - SE 1/.S-; ().f/ 11 

R$ 147 , 55 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 147,55 

R$ 147,55 

R$ 14 7, 55 

Ed;;.&\z Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Bancc Conta Ch eque 

001 106 121-6 TRAN SF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0, 00 R$ 0 ,0 0 

Valor R$ 

147,55 

R$ 1 47 ,55 

Despesa paga em 15 /05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonca lves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Re c ebi (emo s ) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome: 

Ass : CGC/C PF: 

LÍQUIDO 

R$ 147,55 

R$ 147, 5 5 



$';';~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
~Ir 45353315/0001-50 2198 ___ ,__ __ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2198 1 FICHA 134 1 DATA 11/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000008/19 PREGÃO PRESENCIAL 0008/19 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-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 349,82 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 'I 

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 

240.000,00 160.796,05 349,82 78.854, 13 

VALOR A SER PAGO R$ 349,82 

trezentos e quarenta e nove reais e oitenta e dois centavos * * * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * • * * * * * * * * 
•••• . ,., * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/04/2019 V -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

J-~-2 - t>4. J'l._ 
DATA ----CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~ Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,-slo51 ,q RECIBO 
\ 

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

00' 'º' ,~ -e; --tíinmAL -

~: 00, 
~ 

NOME 

-1\J <õ"I~~ - 3 CNPJ/CPF 

c1c: ~, s- 4 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01061/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

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

14450-000/Jeriquara-SP 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data: 11/04/2019 

COO: 8 
CNPJ: 56.687.619/0001-70 

$ Unit Centro de Custo 

.,§_?0.001.003 MÃO DE OBRA ELÉTRICA VEÍCULO MÉDIO HR 5,84 59,90 AMBULANCIA SPRINT 

TOTAL PEDIDO 

000008/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 8 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00883/19 

Page 1 

Valor 

349,82 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000008/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod. : 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 8 - Mod. Formatada: 
8 

-------~ ------

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00883/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

11/04/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000008/19 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2019 - 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: 000008/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 8 - Mod. Formatada: 8 

'em Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
_____ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação ______________________ _ ___ _ 

2 620.001 .003 MÃO DE OBRA ELÉTRICA VEÍCULO MÉDIO HR 5,84 O 101 AMBULANCIA SPRINT 

-------------------------------------- -----------------------------------------
Prefeito Municipal AI moxarifado 



FS-. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

nforlnaç6NRscels 
Exig~clolSS 

Exigivel 

PREFBTURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Número do Processo Município de Incidência do ISS Locà da PYeslação 

JERIQUARA-SP JERIQUARA • SP 

NúmetodoRPS S6riedo RPS TipodoRPS DaladoRPS eon-.,etênda 
22/04/2019 

ap...., Simi)les Nacional man1ivo Fiscal Regma Especial T ribu1aç1o TipolSS 

1-SI• Mlctoempreúdoe IEffipl'NII de Pequ-Porte (W: EPP) 03 • Sobre F....--to 

~ADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG1nscrição Estadual lnsaição Mlncipal Cadastro Nome/Razão Social 

Pégína 1 de 1 

Número da NFS-e 
146 

Código de Verificação de Autenticidade 
OMHLRRDSP 

Data e Hora de Emissão da NFSoe 

22/04/2019 às 21:45:21 
Chave d& Acesso 

7164TNFT7NOQ7XBTNOTBCFA8JAH9RLOX 

Paracertlflcaçloda~ -
hllp://portal~ap.gov.hr.lOIO/iuwe 

b, menu consultas• informe oe dados 
dMtaNFS... 

56.617 .619/0001-70 402.000.605.115 0116-01193 0116-01193 AURO JOSE SIMOES - ME 

Complemento Bairro 

R llwc:ldlo Rodrigues Ollvel111, 680 

Cidade 

14450-000 JERIQUARA-SP 

r~ DE SERVIÇOS 
:PF,. Jocumento Inscrição Mooicipal 

Telefone 

NonielRazãoSocial 

VILA ROSA 

E-mail 

l5.353.315/0001-60 

~Estam.181 

ISENTA PREFEJTURA IIUNCIPAL DE JERIQUARA 

.ogradouro 

lua: Jonas Alves Costa, 559 

:EPICod.Poslal Cidade/Pais 

14450-000 JERIQUARA • SP 

i)iscriminaçlo dos Serviços, 
lide. Un. Medida Descnçao 

i.84 UN Mão de obra velam m6dio 

posto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -1SS 
e 11612003: 14.01 

Complemento 

Telefone 

16 313'8700 

Ajíquola 

ubrttlcaçlo, llmpeza. lustraçlo, rwlslo, carga e ..-ga, - • resburaçlo, blndagem, m_ 0,00% 

'âot T olal dos SeNiços Desconto lncmdicionado Daduç,ões Base CAicuio Base de CAicuio 

t$ 349,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 349,12 

tal!enç6esdelmpNtos 
ts 

t$0,00 

COFINS 

R$0,00 

'alor Liquido da NFS .. : R$ 349,82 

nfonnações Complementares 

INSS 

R$0,00 

IRRF 

R$0,00 

BailTO 

CENTRO 

E-mail 

compnas@jerlquara.ap.gov.br 

AIMdade Ml.riclpio 

00001'°°°8001 

Total do ISS 

R$0,00 

CSLL 

R$0,00 

lllr. Unitário Total 

59.90 R$ 349,82 

ConatruçAo Civil 
Código CNAE Código da Obra 

4520007 

CódigoART 

ISS Relido 

2-Nio 

Outras Relenções 

R$0,00 

Dascon1o Condicionado 

R$0,00 

VaL Ap(ox. Tri>utos; 

RECEBl(EMOS) DE AURO J08E ..aES • - O SERVIÇO CONSTANTE DA NF5-e DE NÚMERO 141 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO .......... 

Data 

__ (__)_ 

CPFIRG 



15/05/2019 

CovtRPfO 
Emissão de comprovantes 

15/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:00:25 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORR ENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA - FUS 
AGENCIA: 6949 - 3 CON TA : 106.121-6 

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

15/ 05/2019 
666 . 949.000.000.215 

1 . 049 , 45 

CLIENTE: AURO JOSE SIMOES ME 
AGENCIA : 6949 - 3 CONTA: 215-1 
NR . DOCUMENTO 666 .949 . 000.106 . 121 

NR. AUTENTI CACAO 7 . 78F . 0BA.79E.099.F58 

Banco do Brasi l 

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

h llps //aapj. bb. com. br/aa pj/home V2. b b ?tokenSessao=36346589c54d8ac2d07 ef 4c 18260a 76b# 

15/05/2019 15:13:40 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02063 

DATA: 15 / O 5 / 2 O 1 9 VE NCTO :1 5/05/2019 PAGTO : 15/05/2019 
Credor .. : AURO JOSE SIMOES - ME 

Rua Padre Alonso , 6(0 

14450-000/Jeriquara-SP 

CNPJ : 56.687 . 619/0001-70 Cod: 8 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forne c imento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 1.049,45 

(um mi l e quarenta e nove reais t qua renta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * . * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1 . 049,45 

EM P/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2196 

2197 

2198 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.000C' 3.3.90.39 .00 R$ 400,13 

R$ 299,50 

R$ 349,82 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.000r 3.3.90.39.00 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE IS" / /)Sí 17 

R$ 1.049,45 

R$ 1.049,45 

,J re fei to Municipa l 

Pagamento efetuado com o(s) seg u inte(s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor R$ 

1.049,45 

TOTAL. R$ 1 . 049 , 45 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 400,1 3 

R$ 299,50 

R$ 349,82 

R$ 0,00 R$ 1.049,45 

Despesa paga em 15 /05/ 2019 Com s r-e c11,s os acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor e ' '"l1n'' d e ss e (s) Empenho(s) 

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



;i,\:m;:zr \ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~~,~ ~~ :.,1~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2197 - ..... .,,, 
NOTA DE EMPENHO N' 2197 1 FICHA 134 1 DATA 11 /04/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO 000008/19 PREGÃO PRESENCIAL 0008/19 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO 

NOME AURO JOSE SIMOES-ME 56.687.619/0001 -70 CÓDIGO 8 

ENDEREÇO Rua Padre Alonso , 660 14450-000/ Je riq u a ra-S P 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 299,50 

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 

240.000,00 160.496,55 299,50 79.203,95 

VALOR A SER PAGO R$ 299,50 

duzentos e noventa e nove reais e cinquenta centavos**•*** * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • * • * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2019 ~ 
-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO / ,2,,1 . Ot, - l<j__ 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

1s-. t),J- 11 
Eder ~lho Gonçalves DATA Gustavo Henrique Costa 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1_5/osl1q RECIBO 
'\ 

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

00> ,1oc; 121 - e; ih.<).,.,..Ai.. - . 
13 : (,b 1 ,,,.e_ NOME 

--n: b'qiO,- 3 CNPJ/CPF 

lc/c·. ;!IS-A 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01060/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

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

14450-000/Jeriquara-SP 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2019 

COD: 8 
CNPJ: 56.687.619/0001-70 

$ Unit Centro de Custo 

620.001 .003 MÃO DE OBRA ELÉTRICA VEICULO MÉDIO HR 5 59,90 AMBULANCIA DUCATO 

TOTAL PEDIDO 

000008/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 8 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00882/19 

Page 1 

Valor 

299,50 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000008/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 8 - Mod. Formatada: 
8 

------ ~ ----------

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00882/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

11/04/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000008/19 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2019 - 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: 000008/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 8 - Mod. Formatada: 8 

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

2 620.001 .003 MÃO DE OBRA ELÉTRICA VEICULO MÉDIO HR 5 O 107 AMBULANCIA DUCATO 

------------------------------
Prefeito Municipal 

Juli 
Almoxarifado 

RG: 44.163.531-3 



h COIIPOSTA POR 1 PAGINA($) 

~Fiscais 
ExiglllidadedolSS 

Exigível 

PREF13TURA MUNICIPAL JERIQUARA 

PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Núrnem do Processo Município de h:iclência do ISS Local da Pr-.ação 

JERIQUARA-SP JERIQUARA- SP 

'lúrnem dO RPS ~e dO RPS TipodORPS 08tadORPS Competência 

22/04/2019 

)pi.- Simples Nacional h:lenlNo Fi$cal Regime Especial Tribulaçlo Tipo ISS 

1-Slm Mlcroempresirioe e....,._. de'"-!.,_,._ (IIE EPP) 03• Sobre F-

RG1nscrição Estadual lnsaição Municipal Cadaslm NomelRaz.ão Social 

Pégwla1de 1 

Níunero da NFS-e 
145 

Código de Verificação de Autenticidade 

239PVZNCJ 

Data e Hora de Emissio da NF5-e 

22/04/2019 às 21:43:47 
Chave de Acesso 

7163CYRANFG4AK21LRWGU7ANLG5WE86 

Para certlflcaçlo ela autenlk:iclade -
htlp://portal.jerlquar&ap.gov.br.~ 

b , menu c:onaullas e infanne oe dado& 
-NFS... 

RESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ 

56.687.619/0001-70 402.000.605. 115 0116-01/93 0116-01193 AURO JOSE SIMOES- ME 

Logradouro 

R Mercldlo Rodri.- Ollvelra. teO 

Cidade 

JERIQUARkSP 

~QOR DE SERVIÇOS 
"FIL OCUmenlo 

L353.315f0001~ 

,gradouro 

RGi'bmçio ~ 

ISENTA 

ua: Jonas Alves Costa, 559 

õf>/Cod.~ Cidade/Pais 

l450-000 JERIQUARA-SP 

lsc:rilNnaçlo dos Serviços 
Ide. Un. Medida Descrlçlo 

UN Mão de obra velwo m6dio 

lnsaw;Ao lolri:ipal 

poisio Sobre Serviços de Qualquer Nalureza - ISS 
, 116/2003: 14.01 

Coml)lemenlo 

Telefone 

NomelRazAo Social 

Bairro 

VILA ROSA 

E-mail 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Complemento 

Teleíone 

1631348700 

Allquola 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Vir. Unllirlo 

59.90 

Der,aro que o serviço a c1;;c se reff'.;re 
~ a N.;;ta Fiscal. foi receL ~: .::r. ~•.;rfoita 
ordent 

Em, 

CoMtruçloCivll 

Tatal 

R$299,50 

CódigoART 

brltlcaçio, llmpeza, lustraçlo, rwlslo, carga• ,-ga,-, -.raçlo, blnclagem. "'- 0,00% 

AIMdade Município 

0000140000001 

Código CNAE Código da Obra 

'520007 

lor Tolal dos SeNiç,os 

,299,50 

Oesconlo lnoondicionado Oeduç6as Base Cálwo 

R$ 0,00 R$ 0,00 

ellenç6es de Impostos 
COFINS 

,o,oo R$0,00 

lor Liquido da NFS1: R$ 299,50 

ifonnaç6es Complementares 

INSS 

R$0,00 

BasedeCMcuo 

R$299,50 

IRRF 

R$0,00 

TolaldolSS 

R$0,00 

CSLL 

R$0,00 

ISS Raêdo 

2-Nlo 

Oulras Relenc;ões 

R$ 0,00 

Dascon1o Condicionado 

R$0,00 

Vâ Aprox. Tribulos: 

RECEBl(EMOS) OE AlatOJOee9alClES-lla!!O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS...OENÚMER0145E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO~. 

Data 

__ l___j 

CPFIRO 



15/05/2019 

Emissão de comprovantes 

15/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:00:2S 
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: 

15/05/2019 
666.949 . 000 . 000.215 

1.049,45 

CLIENTE: AURO JOSE SIMOES ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 215-1 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

7.78F.0BA.79E.099.FSB 

Banco do Brasil 

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

https: //aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=36346589c54d8ac2d07 ef4c18260a 76b# 

15/05/2019 15:13:40 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02063 

DATA : 15 / O 5 / 2 O 1 9 VE N :TO : 15/ 05 /20 19 PAGTO : 15/05/2019 
Credor .. : AURO JOSE SIMOES - ME 

Rua Padre Alonso , 6 6 n 
14450-000/Jeriquara- s~ 

CN PJ : 56 . 68 7.61 9/0001 - 70 Cod : 8 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo forne ciMen to de serviços mecanicos/pintura /funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 1 . 049,45 

(um mil e qua r enta e nove reais e ~uarenta e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * j * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : r~ 1. 049,45 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL VALOR 

2196 

2197 

2198 

OR 020410 10.301 .0150.2085.000' 1.3.90.39 r'J R$ 400,13 

OR 020410 10.301 .0150.2085.000r ', :, J0 .3~•, R$ 299,50 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 ''" :,,e R$ 349,82 

TOTAL R$ 1 .049,45 

Despesa Líquida : r' 1. 049,45 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ANU LAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

PAGUE - SE ?f'; tJJí 17 ~ 1-o_G_o_n_çil-l-ve_s ______ _ 

,1 

Pagamento efetuado com o(s) se c· ~· ~ (s Recurso(s) 

Banco Conta Va lor R$ 

001 106121-6 1.049,45 

TOTAL. R$ 1 .049,45 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 15 /0 5/2019 Com 1s acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor 

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

~-,ssP I s ) Empenho ( s) 

Nome : 

CGC/C PF : 

LÍQUIDO 

R$ 400,13 

R$ 299,50 

R$ 349,82 

R$ 1.049, 45 



$~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 -~ 45353315/0001-50 2196 - ~ .. .,,. 
NOTA DE EMPENHO N' 2196 1 FICHA 134 1 DATA 11/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000008/19 PREGÃO PRESENCIAL 0008/1 9 
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-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 400 ,13 

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 

240.000,00 160.096,42 400, 13 79.503,45 

VALOR A SER PAGO R$ 400,13 

quatrocentos reais e treze centavos * * * * * * • * • * * • * * • * * * • * * * • * * * • • • * * * * * * * * * * • • * * • • • • 
* • * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/04/2019 
y 

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

~ -2,2 ()4 . '1 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAME NTO PAGUE-SE 

~ 
DATA Gustavo Henrique Costa ~~tcarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA O ADOR DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM , 6los/1CJ RECIBO " 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

m, Ao G ,fJ. f - ' ~ 4.c-.,1 :.i ~ , 

~: oo , 
~ 

NOME 

m: ,q~'1- ?i CNPJ/CPF 

\(- l~·. QJ<; - ,f 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01059/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

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

14450-000/ Jeriq uara-SP 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2019 

COD: 8 
CNPJ : 56.687.619/0001-70 

$ Unit Centro de Custo 

620.001 .003 MÃO DE OBRA ELÉTRICA VEICULO MÉDIO HR 6,68 59,90 AMBULANCIA DUCATO 

TOTAL PEDIDO 

000008/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 8 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00881/19 

Page 1 

Valor 

400,13 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000008/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod.: 8 - Mod. Formatada: 
8 

--------~ ---------· 
HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00881/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

11/04/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000008/19 - Entidade: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESE 
----------------------------------------------------------------------------------------------· 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 115 AMBULANCIA DUCATO CARGO 
Placa 

Observação 
Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000008/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod. : 8 - Mod. Formatada: 8 

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

2 620.001.003 MÃO DE OBRA ELÉTRICA VEICULO MÉDIO HR 6,68 O 115 AMBULANCIA DUCATO CARC 

-------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



NFS-. COMPOSTA POR 1 PÃGINA(S) Página 1 de 1 

■: 
PREFBTURA MUNICIPAL JERIQUARA [iJ.- • .,, ·[iJ Número da NFS-. 

~'iff••···. 143 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA 

N1tl 
Código de Verificação de Autenticidade 

TF72KHZGG 
M NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-. 

Data e Hora de Emissão da NFS-.. 

22/04/2019 às 21:41:58 
lnformaç6N Fi8caia 

Chat,e de Acesso 
Exigiblidade do ISS Número do Processo Mlncipio de Incidência do ISS Local da Preslaçlo 7161KN33J7NKD91.F50IOUl..2CQ3U7FCXP 

Exigivel JERIQUARA-SP JERIQUARA- SP 

NúmemdoRPS SériedoRPS TipodoRPS DaladoRPS ~ 

22/04/2019 Para~da~-
htlp:J/portal.~.br:IOIOlluwe 

Opiante Simllles Nacional lnoenlivo Fiscal Regime Especial T ribulaç6o TiPolSS b, menu c:onaultaa e informe• dados 

1-Slm lllcroempraúrio e Elllpl9N de Pequ-Porle (IE EPP) 03 • Sobre F- deaUINFS4. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual ln6aição t.u,icipal Cadasllo Nome/Razão Social 

545.687.61910001-70 402.00CUOS.115 0116-01193 0116-01193 AURO JOSE SIMOES - ME 

Logradouro Complemento Bairro 

R Mercldlo Roei~ Oliv.lra, e&O VILA ROSA 

CEP Cidade Telefone E~il 

1445CMIOO JERIQUARA-SP 

-
T,-.a11ADOR DE SERVIÇOS 
l fPJ/Oocumento RG/lnscrição Estalbll lnsaiçilo ablicipal NomelRazão Social 

'5.353.315/0001~ ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

l.o!,adouro Complemento Bairro 

Rua: Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 1631348700 compras@jerlquara.ap.gov.br 

DiscrimlnaçlodosleMços -~ 
Qtde. Un. lledlda Dascttçao Vlr.Untirio Total 

6,88 UN Mão de obra el61rica velaJo médio 59,90 R$400,13 

~ 
De"'1::.ro que o serviço a que se refere 
0cia Mota Fiscal, foi rn~b1Jc ~m ~.:;rfeita 
cr.:lorn. 

Em, d_,(l__ &5:J.120L::l.. 

Juliana Sarreta Lucindo 
R6. 44.i63.53i 3 

Imposto Sobnt Semços de Qualquer Nalureza - ISS ConalruçloClvll 
LC 116/2003: 14.01 ~lquola Alividade Munlc/pio CódigoCNAE Códgo da Obra CódigoART 

Lubrltlc:açlo, llmpen, lus1raçlo, revido, carga e ,-,p, -, .-raç1o, biindagam, "'- 0,00% 0000140000001 ~7 

!Valor T olal dos Serviços Desconlo lnoondicionado Oaduç6es Base CMculo Base de Cálcuo Tolaldo ISS ISS Retido Dasconto Condicionado 

R$400,13 RS0,00 R$0,00 R$400,13 RS0,00 2-Nlo RS0,00 

Rellnçleedelnqloelos 
PIS COFINS INSS IRRF csu Outras Retenc;,ões 

R$0,00 R$0,00 RSo,oo R$0,00 RS0,00 R$G,00 

Valor Liquido da Nfh: RS 400, 13 VeA. Aprox. Trilutos: 

lnformaç6es Complementares 

...... 
RECEBl(EMOS) DE AIIRO JOCll! ..aa --0 SERVIÇO CONSTANTE DA NF&e DE NÚMERO 1G E CÓOIGO DE VERIFICAÇÃO 1F72IOIZQ8_ 

Data CPFIRO ~ .. 
I I 



15/05/2019 

~ ~ 
GOVERNO 

Emissão de comprovantes 

15/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASI L - 15:00:25 
SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFE RENCIA 
DE CONTA CORRE NTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

15/05/2019 
666.949 .000.000.215 

1. 049 , 45 

CLIENTE: AURO JOSE SIMOES ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 215-1 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666. 949.000.106.121 

7 . 78F. 0BA.79E . 099 . FSB 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALH O GONCALVES. 

h ttps :// aa pj. bb. com. br/aa pj/hom e V2. bb?token Sessao= 36346589c54d8ac2d07 ef 4c 18260a 76b# 

15/05/2019 15: 13:40 

1 /1 



PREFEITURA MUNIC lr 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 E , ,, ' ' 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02063 

DATA : 15/05/2019 VE! 

Credor , . : AURO JOSE SIMOES-ME 

Endereço : 
Cidade .. : 

Rua Padre Alonso , 6 ( 
14450-000/Jeriquara-

Discriminação . . : 

"RIQUARA 

Page 1 

/20 1 9 PAGTO : 15/05/2019 

CNP J : 56 . 687. 619/0001-70 Cod : 8 

CE P : 

referente pagamento pelo forn e 
a/reparos em geral . 

. :. , 'e serviços mecanicos/pintura/funilari 

Valor 1. 04 9, 45 

(um mi l e qua renta e nove reais 
* * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP /SUB N. 

2196 

2197 

2198 

TOTAL 

LOCAL FUNC I ONAL 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.000í' 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0or 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.00l 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE 

Pagamento efetuado com o(s) s e 

Banco Conta 

001 106121 -6 

TOTAL. 

Despesa paga em 15/05/2019 Co:· 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor or 

/ / 
Ass: 

~ 

e cinco centavos) * * * * * * * * * * * 
• * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

1 . 0 4 9 ,45 

VA LOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 400,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$400,13 

R$ 299,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 299,50 

R$ 349,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 349,82 

R$ 1.049 , 45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1 .049 , 45 

1.0 4 9 ,45 

Gonçalves 

Re cur so(s) 

Valo r R$ 

1.049,45 

R$ l, 04 9 , 45 

acima discriminados 

s se( s) Empenho(s) 

tl ome : 

CGC/CPF : 



( PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

---
NOTA DE EMPENHO Nº 1969 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 

1 FICHA: 132 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME VILIONI FARMACIAS L TOA ME 

ENDERéÇO AV.NELSON RIBEIRO 

1969 

1 DATA: 05/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO. 

03.325.100/0001-86 CÓDIGO 218 

JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEIA SIGVARIS E MEIA VENOSAN . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 04 10 

3.3.90.30.99 

10.301 .0150.2085.0000 

DOTAÇÃO 

EXECUTIVO 

Fundo Municipal de Saúde 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

Administração da Saúde Pública 

EMPENHADO ATÊ A DATA 

660.000,00 161.800,07 

VALOR A SER PAGO R$ 2.346,81 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VALOR DESTE EMPENHO 

2.346,81 

,/ 

SOMA 2.346,81 1 

SALDO ATUAL 

495.853, 12 

dois mil , trezentos e quarenta e seis reais e oitenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019 

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

DATA 

/ DESPESA PAGA EM 

BANCO 

m, 

~:oo , 
'A : Q,G)qlll - -3 

c)C.:- bc{- o 

,/ f - o4. lf 
DATA 

CONTA 

Gustavo Henrique Costa 
CONTADOR 

CHEQUE VALOR 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

7 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

NOME: 

CNPJICPF· 

DATA 
Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
ORDENADOR DA DESPESA 

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 Data Pedido 

05/04/2019 

Data Entrega 

00913/19 
FornecedorVILIONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço: AV.NELSON RIBEIRO 

JERIQUARA 

Cod Prod Discr. 

0".r 000.224 MEIA SIGVARIS 862 3/4 TAM 

ú 62.003 MEIA SIGVARIS 7/8 MEDIA/LONGA 20-30 

023 018.007 MEIA VENOSAN 20-30 LINHA UL TRALINE 

TOTAL PED I DO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

HELÉL EssoA 
Interessado \ Responsável 

Nº: 465 

Unid Quant 

UN 7 

UN 6 

UN 2 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2019 

COO: 218 
CNPJ : 03.325.100/0001-86 

$ Unit Centro de Custo Va lor 

139,95 MANUT DA ADMINISTR 

177,26 MANUT DA ADMINISTR 

151 ,80 MANUT DA ADMINISTR 

2.346,81 

Almoxarife 



PEDiDO COM ORÇAMENTOS 

SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç . São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16}3134-1205 

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

PEDIDO COM ORÇAMENTO MEIAS TERAPÊUTICAS 

AUTORIZO A EMPRESA: FARMACIA SANTA MARGARETH CNJP 03.325.100/0001-86-I.E-402.001.267.114 Endereço-AV. 
NELSON RIBEIRO,465-, Centro, Jeriquara, CEP: 14.450-000 a entregar as meias t erapêuticas na Praça São Sebast ião nº: 100-

Centro - Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA NQ 58 /2019 

ITEN PRODUTO QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

01 MEIA COMPRESSÃO SIGVARIS 20-30 3/4 7 UNID 139,95 979,65 

02 MEIA COMPRESSÃO SIGVARIS 20-30 7/8 6 UNID 177,26 1.063,56 

03 MEIA COMPRESSAO VENOSAN UL TRALINE 20-30 3/4 2 UNID 151,80 303,60 

TOTAL 2.346,81 

Jeriquara, Abril de 2019 

~Lucinda 

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: Oliene 



'( 

r,Q JJT t J9 e I nrço de Ol 

151 

lM 6 



ORÇAMENTO MEIAS 2019 

DROGAFARMA PEDREGHULHO 

Pça 18 de março, 199, Centro 
Pedregulho - SP 
(16) 3171-1986 
CNPJ: 49.219.686/0027-34 
IE: 518 013 215 113 

ITEN i PRODUTO 1 VALOR 

01 1 MEIA COMPRESSÃO SIGVARIS 20-30 3/4 R$ 141,44 i 
02 MEIA COMPRESSÃO SIGVARIS 20-30 7/8 R$ 178,10 1 

. 03 1 MEIA COMPRESSÃO VENOSAN UL TRALINE 20-30 3/4 não ! 

. 04 MEIA COMPRESSÃO SELECTA 20-30 3/4 i R$ 186,58 

Pedregulho, 14 de março de 2019. 

) 
/ .. e: ;>,-·() 



ITEN 

01 
02 

03 
04 

Drogaria brazul farma Ltda 

CNPJ: 07.157.053/0001-60 
Rua: Coronel Francisco Lino n.551 

Centro - Cep 14.450-000 
Jeriquara SP 

PRODUTO 

MEIA COMPRESSÃO SIGVARIS 20-30 3/4 
MEIA COMPRESSÃO SIGVARIS 20-30 7/8 
MEIA COMPRESSÃO VENOSAN UL TRALINE 20-30 3/4 

MEIA COMPRESSÃO SELECTA 20-30 3/4 

Jeriquara, 21 de março 2019 

VALOR 

199,90 
248,50 



Hccd,rin<>s de \/ILION I FARMACIAS L TDA. ME os produtos e/ou serviços const"ntcs d" Nota Fisc"I Eletrônica indicad" ao lado. 

NF-c 

1> •\l \l)(lR,Cl BIMLNlll ll>EN í l l l(.'/\(.: t\o 1- /\SSINJ\TUR/\ DO Rl.::Cl.::81::DOR 

Nº 000.000.223 
Série 001 

--------------~L----------- - --------------------------------·--'--------___, 

VILIONI FA RMACIAS LTDA - ME DANFE 

11111 11 1111 111 1111111111111111111 1111111 11 1111111111111 11 1111 11 111111 1111111 

Docume nto Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 (' HA \ t IJl: AC'LSSl) 

AV NELSON RIB EIR O, 465 -CENTRO - JERIQ UA RA - SP -CEP 1 -SAÍDA 35190403325100000186550010000002231000096086 
14450-000 N" 000.000.223 

Fone: ( 16)3134-1 104 SÉRIE 001 Consul ta de autenti cidade no portal nac ional da NF-e 

FOLHA 1/1 www. nfo. fo zenda.gov.br/portal ou no site da Sefoz aulorizudura 

\/!\TU{(/_'\ J)Alll' f R.'\ÇJ\1) l'RtJT(J{.'()l(I O[ ,\UTUlllZt\f.,'Àtl DC USlJ 

VENDA SUBST TR IB * 135 190263816772 12/04/201915:29 :00 
J~l.il IU(AtlLSlAUI Al 1 l~S( Kl( ÃO CST AUUAL UO SI 'BSTITl l O TIIIBUT Al\10 l"''J 
40200 126 7 1 14 0:U25. I00/000 1-~6 

DESTI NATAR IO / REMETENTE 
\.OJ\I L ' ltALÀO sm IAL l'"'J ,·e, DAI A DA U"IISSÂO 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE JERI QUARA 45. 353.3 15/0001-50 11/04120 J ') 

FN11FRF(,'0 flAIRRO / Dl~TRITO 
llFI' 

111\TAIM':)/\lll!\ 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTR O 14450-000 11 /0412019 
\1UT\IICl1'10 

lur 
TrlFH)'ff F,\X l """"t\·,1" rsrwu,\l IIOR ,\ n,, SAln,, 

JER IQUARA sr ( 16)3 134- 1329 08:59:23 

CÁ~. · LO DO IMPOSTO 
~ 

UA." \U l!LtJUOIC\.1S l'Al<Jl(UOl(,IS 1 BASC UL(ALCULO U<ll<"MS SI BS I l 'AL\111 U()l('MS SUBSI VALCJR IUIALUOSl'JHJUUIOS 

º·ºº 0.00 0.00 0,00 2.346,8 1 
\' \LUK l)U FRFl t- I V.\LUR no SFGL•RU l "FsCUNTU IUL'TRAS OFSPFSAS ,,cFss6K1As 1 \ 'ALUK ou 11,, \11\LUR TUT1\L D,\ NUlA 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 2.346,8 1 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'\/Ot-lL 1u1.An srn IAL l· ltL l l POR l O\' 1,\ [' OUl\óOANI 1 1 l'LA\ ,\ O<l\ LI\ 1 Ln 1;1 l 1' 11.l l PI 

9-SE M FR ETE 
1---

F,NJHRH.,IJ ~l'Nl(ll'I U UF INSCRJ( ÀU F.STADUAL 

()l- "110.,nr I FSl'H IF !MARCA NUMFRA("AO 1 r,so 1111u10 f'FSOl l()UIDO 

15 

DADOS DOS PROD UTOS / SERVIÇOS 

l Unl<,U 
,,rscRr(<\.Oí)Ol'IH)l)UTO SfRVl((J \/CMSII ('\OSN cnw U\JIO 

\/1\l.UR VAI UR nl\SF llF V,\I UR \11\lUR \Ll(.l '\, 

l'lWUl 10 
vrnr 

l NIIARIO Ol:SCOl\10 IOIAL (AU 1( .VIS l< MS IPI ll \I\ 11'1 

-IUUQ-l MFli\ SIG\"i\lUS m MED li\/LONGi\ 20-JU (d 15101:! o,uo )405 UN <,.UUUU 177 .:!(, u.uu 1 063,5(, u.uo U.UU U.UU u,uu U.UU 

-l2]60 MI· li\ :, JGV /\RIS ~62 3/-1 20-30 T i\M.M2 (,1151021 0102 5405 UN 7.UO00 139.9; U.00 979.(,5 u.uu o.ou 0.U0 0,U0 U.00 

'07 M loli\ VF.i'-C>Si\N 20-30 UNI-l i\ UL íHi\LINF (li 151011 0500 :--405 UN 2.0000 151.80 o.ou )0).(,0 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

.,,,,,,. l) 

DADOS ADICIONA IS 

ll\f ( m\1A\(JLS( \l\1PLL~!l:NíARL" 

Tnb Aprn>. [l:i,, X5)Q Fcder,d e 367.78 fat.1d u,1 l - Funte IBPT/empresometnu.:um.br 801 EC41PE0IDO 009 13/ l 9\!I O ' 1'â'rôºqt'e'ô'material a que se refere 

1 
, Not.. Fisc.l, foi recebido em ~;ta 

UI, 

- l t , ... ,,,,_.,,, 

Juli 

Sgc l11furrni1lu .. a ( 1 h)JRW-7111 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Al ves Costa, 559 

CN PJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00913/19 
Data Pedido 
05/04/2019 

FornecedorVILI ONI FARMACIAS LTDA ME 
Endereço AV.N ELSON RI BE IRO 

JERIOUARA 

Cod Prod Discr. 

036000.224 ME IA SIGVARIS 862 3/4 TAM 

C l62.003 ME IA SIGVAR IS 7/8 MEDIA/LONGA 20-30 

02j 018.007 MEIA VENOSAN 20-30 LINHA ULTRALINE 

TOTAL PED I DO 

Reserva(s)· 
Empenho(s) : 

Obs 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável 

Au torizado por : 
Data : 05/04/2019 

Data Entrega 

CO D 218 
CN PJ : 03.325. 100/0001-86 

Unid Ouant $ Unit Centro de Custo 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

UN 7 139,95 MANUT DA ADMINISTR. 

UN 6 177,26 MANUT DA ADM INISTR. 

UN 2 151,80 MANUT DA ADMINISTR. 

Almoxarife 

Página 1 

Valor 

2.346,81 



Receituário Médico 

Sra. Celma Alves Rodrigues 
RUA Alferes Manoel Joaqu im . 140, casa, centro, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

Franca, 1 de abril de 2019. 

Jso oral 

Daflon 1000 mg ---- 6 caixas 
tomar 01 comprimido via oral 1 x ao dia 

Uso externo 

Venosan 3i4 20-30 mmhg Ultraline ----­
vestir pela manhã e retirar no final do dia 

Elevar os membros inferiores 
caminhada leve 

Assinado por Rer,ata Camila Barros Rodrigues, CPF 33408194831. às 17"01 de 01 /04/2019 -

Renata Camila Barros Rodrigues 

CRM / SP 146091 



ME 
Ambul•torio Módico do Especialid>ldos 
d o Gcwe rno do Estado de São Paulo 

.... 
9 

Santa Casa de Franca 
09$ -OtCAH17~SOCIALOC SAwf GOVERNO DO ESTADO 

Receituário Médico 

Sra. Ana/ia Borges Cintra 
RUA Joaquim Alves Costa , 93, Casa , Centro, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

Franca, 11 de abril de 2019. 

IJSO ORAL 

1- DIOSMINNHESPERINA 450/50MG ------- 2CX 
TOME1CPVO 1V12HORAS 

USO DIÁRIO 

1- MEIA ELASTICA 7/8 20-30 MMHG ---------- 1 PAR 
CALÇAR PELA MANHÃ E RETIRAR A NOITE 

' "'- º ~• G•"•' aomoo,, coro eo,-. ce, "" """'"· ., 'i ,; ""'""" . ""'""M~"'°'=' moo~,., 

Gabriel Bordonal Lura Costa 

Cirurg ia Vascu lar 

CRM / SP 127836 

Rua Dr. Alc indo Ribeiro Conrado, nº 1395 - Centro - Franca - SP - CEP 14400-350 - Contato í16) 3707-4400 



SECRêTARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA-SP 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

Pç. São Sebast ião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 Fone: {16) 3134-

1205/3134-0192- cel : 99178-9161 Email - saude@ jeriguara .sp.gov.br" 

RECEITUÁRIO 

Uso externo 

Paciente: ALCLELIA MARIA DOS SANTOS 

1- MEIA DE COMPRESSÃO 30-40mmhg 

SELECTA 6002 Nº7 CURTA 1 par 

¾ sem ponteira 

Usar dia inteiro , exceto para dormir e tomar banho 

, inatura: ________________ Data:__j__/ __ 
Médico: CR: 

DE A PREFERENCIA A PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERICOS CONFORME LEI N!! 

0707/00 



1 JSO OR:\L 

Receitu~río Médico 

Sra. Tais Maria Me:ques Liporoni Buosi 
RUA Nelson Ribeiro, 514 , casa . Ce1-,lro, Jeriquara, SP, CEP 14450000 

FrancD, 29 de r.ovembro de 2018. 

1- DIOSMINNHESPERINA 450/50MG ------- 2CX 
TOME 1 CP VO 12/í2 HORAS 

USO DIÁRIO 

1- MEi,; ELASTICA 3/4 20-30 MMHG ---------- 1 PAR 
CALÇAR PELA MANHÃ E RETIRAR A NOITE 

Gaor,el tl<f~or.ai Lu.-o 1.,osta 

Ciru~ia '✓ascular 
v · . 

CRM / SP 127836 
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SECRETARÍA DA SAÚDE DE JERIQUARA 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

Praça São Sebastião, 100 - CEP 14.450-000 - Jeriquara-SP 
Fones: 16. 3134-1205 1 3134-0192 1 99178-9161 

E-mail: saude@jeriquara.sp.gov.br 

RECEITUÁRIO 

. 
/ ,{ 1 li I I r !_' ( ' -) \ " ' ' L-

1..., ,_ r ✓ l.,~/, L V '\ 
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I I 

l
Assinatura: ________________ Data:_/_/_l 

. Médico CR: . 

DE PREFERÊNCIA A PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS CONFORME LEI N.0 0707/00 
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SECRETARiA DA SAÚDE DE JERIQUARA 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

Praça São Sebastião, 100 - CEP 14.450-000 - Jeriquara-SP 
Fones: 16. 3134-1205 1 3134-0192 1 99178-9161 

E-mail: saude@jeriquara.sp.gov.br 

RECEITUÁRIO 

,í~~ (TtÁ),t,/Gu c/4 ~ 
íh9d-

l Assioatum 

Médico CR: 

--

Data:_/_/_] 

DE PREFERÊNCIA A PRESCRIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS CONFORME LEI N.º 0707/00 





-SANTA CASA 
COMPARTILHAR E AVANÇAR 

Receituário Médico 

Sra. Ana Paula Santana 
RUA Mercidis Rodrigues de Oliveira, 565, casa , centro, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

Prontuario 502072 Franca, 15 de janeiro de 2019. 

USO EXTERNO 

1) MEIA COMPRESSIVA 3/4 COMPRESSÃO 20-30MMHG --------------- 1 UNIDADE 
FAZER USO DA MEIA DURANTE O DIA 

OBS.: FAZER COMPRESSA DE ÁGUA MORNA NA PERNA DIREITA E 
DEAMBULAR. 

Praça Dom Pedro 826 - Centro - Franca - SP CEP:14400715 



Receituário Médico 

Sr. Jose Marcelino Miranda 
RUA Vitoria Moscardini Liporoni , 126,, Centro, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

Franca, 30 de janeiro de 2019. 

USO INDICADO: 

1. MEIA SIGVARIS 862 ( SELECT COMFORT PREMIUM) 

TAMANHO:PEQUENO/NORMAL 
AD - 3/4 - PANTURRILHA 
20-30 MMHG 

COLOCAR CEDO, ANTES DE LEVANTAR E USAR O DIA TODO 

Dr ~~~fi"l~,i 
CR 

Epaminondas Gotardo r 

Cirurgia Vascular 

CRM / SP 82864 

RUA Marechal Deodoro, 2233, , Centro, Franca, SP, CEP: 14400440 



ME 
Ambul;wlono M<'d•co dl'.' Espcci;,hd.1doi 
do Governo do Estado de São Paulo 

~ 
Santa Casa de Franca 

Receituário Médico 

Sra. Maria Rodrigues Alves de Souza 

~t8 
GOVERNO DO ESTADO 

RUA Coronel Francisco Lino , 714, Casa, Centro, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

Franca, 20 de fevereiro de 2019. 

IJSO ORAL 

1- DIOSMI NA/HESPERINA 450/50MG ------- CONTINUO 
TOME 1 CP VO 12/12 HORAS 

USO DIÁRIO 

1- MEIA ELASTICA 7/8 20-30 MMHG ---------- 1 PAR 
CALÇAR PELA MANHÃ E RETIRAR A NOITE 

U~ TOPICO 

1- VE NALOT H ------ 1 FRASCO 
APLICAR EM AREAS ESCURECIDAS 2X AO DIA 

J 

I 
1 

• 1 . ' ·-

l
C) ;\ t""t u;.,: ~" ;. Ct. EA • .... -l OA 

B) .. •,v .. ·, i'., 1 v..:u t.r• 
r--

Ciru rgia Vascu lar 

~ V/ S " 127836 

\ F 565 F 6 E 8451 C4EE48841CF794859895 

Ruz e,. A!cindo Ribeiro Co nrad o, nº ~s~. Ce,it ro. Franca. SP. CEP 11.1.0C-350 • Contato (16) 3707-t.t.OO 



Receituário Médico 

Sra. Sebastiana Marques Liporoni 
SITIO Arco Verde, 73, Sitio , Zona Rural, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

Franca, 11 de março de 2019. 

JSO externo 

Venosan Ultraline 3/4 20-30 mmhg --- vestir pela manhã e retirar no final do dia 

Venalot h ------- 1 frasco 
passar 2 x ao dia em membros inferiores 

caminhada leve 

pernas para cima 

Assinado por Renata Camila Barros Rodrigues, CPF 33408194831, às 16:29 de 11/03/2019 -

Renata Camila Barros Rodrigues 

CRM / SP 146091 



AME 
Ambulatorio Modi<;o de Especialidades 
do Governo do Estado de São Paulo 

-~ 

Santa Casa de Franca 
OSS -o.tÇ,\HtlA(,NJ SOCIM, O{ SAU0f 

Receituário Médico 

'--"I'-"\ l (µ[) ~..,. 1 u 1 ~ 

~tg 
GOVERNO 00 ESTADO 

Sra. Elizaine Aparecida Domeneguette 
RUA Jovita Maria Garcia , 30, Casa, primavera , Jeriquara , SP, CEP: 14450000 

Franca, 25 de fevereiro de 2019. 

IJSO ORAL 

1- DIOSMINNHESPERINA 450/50MG ------- 2CX 
TOME1CPVO1~12HORAS 

USO DIÁRIO 

1- MEIA ELASTICA 3/4 15-20 MMHG ---------- 1 PAR 
CALÇAR PELA MANHÃ E RETIRAR A NOITE -

As to por Gabriel Bordonal Luro Costa, CPF 27417104819, à 2 de 25/02/2019 - A1A1D3168C30F7B4C1E16E40485F3063 

Rua Dr. A lcindo Ribeiro Conrado, nº 1395 - Centro - Fr nca - SP - CEP 14400-350 - Contato (16) 3707-1!400 



~~TAL 'lAUDE 

Para:. __ ll'\ __ Ag __ . -+' A:-'-----'-'-A.....,_(A..u..:I\Gí:::;...;--q::;....l N\:...&...1.-__ l"j:,_➔(u...i.ltlv:....;....;..;VA...;..::l,::...i::::U:.u.O_~'&-o::::..!'.!.::M~tr.-==-S __ _ 

Uso oral : 

1) DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG CP REVESTIDO ________ USO CONTÍNUO 

TOMAR 01 COMPRIMIDO PELA BOCA DE 12/12 HORAS 

Uso externo: , 00::, - lo = = \JÔ 
2) MEIA ELASTICA MÉDIA COMPRESSAÃO MMHG ----- _J_ / .::1_ 

UTILIZAR DURANTE TODO O DIA E RETIRAR PARA DORMIR. 
-----'---USO CONTÍNUO 

,4 - J o --~b - V 1~ J ; """'' 

Ji' 6 V,A-v\)~ , J~CTÃ- ., Va Jr.:) f NJ 
..,. 

I 

Rua Chile, 1433 - Jardim Consolação - Franca, SP - 16 3707-4900 



CENTRO DE SAUDE Ili DE JERIQUARA 
PRAÇA SÃO SEBASTIÃO, 100 CENTRO JERIQUARA-SP CEP: 14450000 CNPJ : 45.353.315/0001-50 Fone: 

RECEITA Nº 2745712-2019-1 F.A. Nº 84839 Data: 06/02/2019 

Paciente: VANESSE APARECIDA DA SILVA OLIVEIRA Nº Matrícula: 920 

Médico: CRM 187034 Validade: 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

Medicamentos 

Item Código Descrição Quantidade 
Posologia Aplicação 

1 004.001 .367 MEIA COMPRESSÃO TERAPEUTICA 20-30 MMHG 7/8 S PÁR 

USO DIARIO 

Observação: 

( 
/ ~ 

G} 
) 

'8) 

Fiorilli SIC Ltda. Software 
Impresso em 06/02/2019 10:08:16 Página 1 



862PADM2A29 
PANTURRILHA-PONTEIRAABERTA 

- TAM : M2 - NATURAL ESCURO 



( 862PADM2A29 
P ANTURRILHA • PONTEIRA ABERTA 

• TAM :M2 - NATURALESCURO 



...) 

Instituto Vascular 
DE FRANCA 

Dr. André Luís Foroni Casas 

_j_ 

,.._A J ;;. I, 

Fones: 
Consultório: '" 1~~1, ~ 
Emergências: 'r r777 

Cirurgião Vascular e Endovascular 
CRM/SP 111279 

J 

=;, 

I 
I 

Site: www.andrecasas.com Email : institutovasculardefranca@gmail.com 





15/05/20 19 

15/05/ 2019 - BANCO DO BRASIL - 1S :00:2S 
694906949 SEGUN DA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENT E P/ CONTA CORRENTE 

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

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

15/05/2019 
666 . 949.000.000.062 

2.346,81 

CLIENTE : VILIONI FARMACI AS LTDA ME 
AGENCIA : 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 62-0 
666.949.000.106.121 

5 . 7FB . E87.102.634.6C9 

Banco do Brasil 

h ttps / /aapj. bb .com. br/a a pj/home V2. bb ?token Sessao= 36346589c54d8ac2d07 ef4c 18260a 7 6b# 2/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001 -50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02065 

DATA : 15/05/2019 VENCTO : 15/05/2019 PAGTO : 15/05/2019 
Credor .. : VILIONI FARMACIAS LTDA ME 

AV . NELSON RIBEIRO 
JERIQUARA 

CNPJ : 03 . 325 . 100/0001-86 Cod : 218 
Endereço : 
Cidade . . : CEP : 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEIA SIGVARIS E MEIA VENOSAN . 

Valor 2.346,81 

(dois mil , trezentos e quarenta e seis reais e oitenta e um centavos) * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 346,81 
·---------------------------------------------
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1969 / 1 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.346,81 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: tf J / 0-J/ 1 'J 

R$ 2 . 34 6 , 81 

R$ 2.346,81 

EÂcarvalho 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 2.346,81 

TOTAL . R$ 2 . 346,81 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.346,81 

R$ 0,00 R$ 2.346 , 81 

Despesa paga em 15/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



r·-
~\- - /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1 NOTA DE EMPENHO ~1rg 

. --(,, - ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2472 - __ ...,. 
NOTA DE EMPENHO Nº 2472 1 FICHA 125 1 DATA 29/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO· 10/05/2019 

NOME MICHEL HANDER BASTOS MAIA ME 20.227.876/0001-82 CÓDIGO 3160 

ENDEREÇO R AVELINO ALGARTE BANHOS FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM MANUTENÇÃO E REPAROS GERAIS EM 
COMPRESSOR,AL TA ROTAÇÃO,AUTOCLAVES E EQUIPAMENTOS MEDICOS. 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\. .,/ 

OR - Ordinario SOMA 6.740 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA " 1 

1 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3 .90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadua l 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

30.000,00 3.280,00 6.740,00 19.980,00 

VALOR A SER PAGO R$ •' ~i 6.740,00 
seis mil , setecentos e quarenta reais****•********•******** * * * * * * * * * * *"' * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 29/04/2019 J 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

J JD - IJ l, . I 2 
DATA 

-;;,-

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

..;o. os- _ 19 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM o2olo s 1 ,oi REC IBO 

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

(X)I S .) ,. &Oi - ~ ~ . 

fVtSv 
~ 

NOME 

lt ~ ~ 11- CNPJ/CPF 

e )e-· 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

3~&, - ?> TESOUREIRO 



1 

J;• ~ -~!" (; PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da Vl!Kfl~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e . ', 
H11r.:,\, NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 92 .., 
'-'-""-::::" .. ~ ,,., ~, 

-- ..X.. • 
Data e Hora da Emissão 30/04/2019 07:54:55 Competência 30/4/2019 

Código de Verificação 
052836116 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
Local da Prestação JERIQUARA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MICHEL HANDER BASTOS MAIA - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 20.227.876/0001-82 Inscrição Municipal 1 68868 Município! FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA AVELINO ALGARTE BANHOS ,1320- JARDIM DO ÉDEN CEP: 14402-124 

Complemento: L.29 Q.12 Telefone: 1 (16)3713-1600 e-mail : 1 abertura@escritoriopiresaudac.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 
' 

,. 
Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

_CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

,1dereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 1 1 e-mail : 1 

., 

Discriminação dos Serviços 
NF-REFERENTE AS MANUTENÇOES E REPAROS GERAIS EM PROFI , COMPRESSOR, ALTA ROTAÇAO, AUTOCLAVES E EQUIPAMENTOS MEDICOS 
PDONTO 

m ,· 
Código do Serviço / Atividade 

14.01 / 331210300 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPÊUTICOS E EQUIPAMENTOS DE 

' 
Detalhamento Específico da Çonstrução Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

1- ► 
,. í 

Tributos Federais 
~ 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
i INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

' 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 6.740 ,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.740,00 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 6.740,00 

putras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
1 -Sim 

( ) Sim (X) Não SS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 6.740,00 ~=) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não .. -
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Ser tsro W serv~ a que se retere 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca .ginfes.com.br com , ~I .Códfp~e~~ perfl!ita 

Avisos p - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a créc 

ordem. Lt 
/ ~ Em, ~ J O l/ .-JD. (l?I 

~f1 ~C.- Í J rri\ 
.1~S 

.à ~-
,JUl,cll1011"'"' ,__ --- , - . 

Secretaria Muniapal de S3Ude 
loriru 1~~- C:.P 



MICHEL H. B. MAIA ME 

DABl~TLANTE ~ 
' A marca do Brasil 

CNPJ : 20.227.876/0001-82 - Inscrição Municipal: 68868 
Rua Avelino Algarte Banhos, 1320 - Jardim Palma 
Franca-SP - CEP 14400-124 
Te!. : Cel: (16) 99144-4141 

CNPJ/CPF: 4~ lnsc.Estadual/RG: 

Cliente: PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA E-mail: 
Endereço: RUA JONAS ALVES COSTA ,559 Bairro: 
Cidade: JERIQUARA Estado:SP Tel.: 
Data de emissão: 29/04/19 

Quantidade Código Descrição do produto Preço Unitário 

01 MANUNTENÇÃO E REPAROS GERAIS EM PROF!, COMPRESSOR, ALTA R$ 6.740,00 

ROTAÇÃO, AUTOCLAVES E EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTO. 

-

,...... 
-

-
-

01 - DESPESAS DE VIAGEM 

De acordo, inclusive com as condições gerais de pagamento. SUB-TOTAL 

Cliente: Data: 29/ 04 / 19 TOTAL 

Condições de pqgamento 

À vista R$ 6.740,00 

TOTAL a 
R$ 6.740,00 

prazo 

Cód. 
1 302 

Preço Total 

R$6.740,00 

1 

R$6.740,00 

R$ 6.740,00 



ORÇAMENTO SERVIÇO 

Michel Maia <michelhbmaia@hotmail.com> 
Seg, 29/ 04/ 2019 15:14 

Para: jusarreta@hotmail.com <jusarreta@hotmail.com > 

OdontoTech Sigma -

Carlos Eduardo da Silva Catin - ME CNPJ: 11.676.874/0001-80 - Inscrição Estadual : 310.475.894-110 
Cód . Rua Doutor Julio Cardoso, 1101- Centro 1125/16 Franca-SP - CEP 14400-730 Tel. : (16} 3432-

1276 - Fax: (16} 3432-1278 - Cel.: (16) 7812-7669 www.odontotechsigma.com.br - E-mail: 

carlos.catin@gmail.com 

REFERENTE A SERVIÇOS PRESTADOS EM MAQUINÁRIOS MÉDICOS ODONTOLÓGICOS SENDO, PROFI, 

COMPRESSOR, AUTOCLAVE, SERINGA TRÍPLICE E REVISÕES GERAIS NOS CONSULTÓRIOS. 

VALOR 6. 770,00 A VISTA 



ANTONIO CESAR MAIA FRANCA ME 
'T"., CNPJ: 01.473.852/0001-69 - Inscrição Municipal: 15095 Cód. 

DABl rATLANTE~ Rua Antonio Rosa, 1903 Jd. Riviera 
Ãrnarcãdo8r'tsil r Franca-SP - CEP 14402-042 

1 
334 

/ Tel.: (16) 3727-5854 -

CNPJ/CPF: 4~ lnsc.Estadual/RG: 

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA E-mail: 
Endereço: JONAS ALVES COSTA ,559 Bairro: 
Cidade: JERIQUARA Estado: 
Data de emissão: 29/04/19 

Quantidade Código Descrição do produto Preço Unitário Preço Total 

01 MANUNTENÇAO EM EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS R$ 6.930,00 R$ 6.930,00 

, 

-
f-

-

01 - DESPESAS DE VIAGEM 

De acordo, inclusive com as condições gerais de pagamento. SUB-TOTAL R$ 6. 930,00 

Cliente: Data: 29 /04 I 19 TOTAL R$ 6.930,00 

Condições de pqgqmento 

À vista R$ 6.930,00 

TOTAL a 
R$6.930,00 

prazo 



20/05/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14. 20.56 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE 5AUDE 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: S.2B9-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 4277-3 - SICOOB CREDIMOGIANA 
CONTA: 3.781-8 

FAVORECIDO: MICHEL HANDER BASTOS MAIA 
CPF/CNPJ : 20.227.876/0001-82 
VALOR : R$ 
DEBITO EM: 20/05/2019 

6.740,00 

DOCUMENTO : 052001 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . 467.91F.7C2.C13.5F9 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao,,dd56f65b61 414098441033c1 de9e5düf# 

8334201414970652017 
20/05/2019 14:20:55 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02143 

DATA : 20/05/2019 VENCTO: 20/05/20 1 9 PAGTO : 20/05/2019 
Credor .. : MICHEL HANDER BAS TOS MAIA ME 
Endereço : R AVELINO ALGARTE BANHOS 
Cidade .. : FRANCA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 20 . 227 . 87 6/0001-82 Cod : 3160 

CEP : 1 4402 - 124 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRES TAÇÃO DE SERVI ÇOS EM MANUTENÇÃO E REPAROS GERAIS 
EM COMPRESSOR , ALTA ROTAÇÃO ,AUTOC LAVES E EQUIPAMENTOS MEDI COS . 

Valor 6 . 740,00 

(s e i s mil , setecentos e quarenta reais) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6 .740 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2472 OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.39.00 R$ 6.740,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o(,L} / PS; 11 

R$ 6 . 740 , 00 

R$ 6.7 40,00 

~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Re c urso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 5289-2 TRANSF 6.740,00 

TOTAL. R$ 6 . 740 , 00 

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

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 6.740,00 

R$ 0,00 R$ 6.740,00 

Despesa paga e m 20/05/2019 Com o s recurs o s acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

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



i~~~, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

"'~} Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2911 - ......... 

NOTA DE EMPENHO Nº 291 1 1 FICHA 123 1 DATA: 14/05/2019 1 REQUISIÇÃO N'· 

LICITAÇÃO: 000031 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0027/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME GIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 06.130.146/0001-38 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 

02 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

305 GESTÃO DO SUS 

009 ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 2.495,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

10.301 .0150.2084.0000 Manut ATenção Básica Estadual 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

102.000,00 99.138,93 2495,60 365,47 

VALOR A SER PAGO R$ 
,-. :r 

2.495,60 

dois mil , quatrocentos e noventa e cinco reais e sessenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/05/2019 ~ 

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

J ..),t) &J- 7€) 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

~ - C<J, 11 J__ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz"t:arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ólo/or; )10i RECIBO 

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

oo, '3l8 ·-~ ~ AD f_J. 5~5,{X) . 

8~ oor NOME 

Á: c;;44q _ ?J l1'1\./ CNPJ/CPF· 

cjc_• 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

A°lt -)( TESOUREIRO 



• . /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
-., ~ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 

· ~ ~ CNPJ : 45353315/0001-50 .. 
PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
14/05/2019 

Data Entrega 

01427/19 
FornecedorGIULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 
Endereço: R: Mercidio Rod. Oliveira , 415 

14450-000/ Jeriquara-SP. 

Cod Prod Discr. 

625.001 .063 PASTA CATALOGO, EM PÓLIPROPILENO, CONTENDO 100 

625 001 .067 PASTA AZ LOMBO LARGO, TIGRADA E PRENDEDOR DE M 

5.001 068 PASTA AZ LOMBO ESTREITO, TIGRADA E PRENDEDOR DE 

625 001 .097 ETIQUETAS A4 6283 BRANCA MEDINDO 50,8 X 101 ,6 MILIM 

625 001 .099 ETIQUETAS A4 6287 BRANCA MEDINDO 12,7 X 44,45 MILIM 

625.001.108 BARBANTE EM ALGODÃO CRU, COM 08 FIOS .COMPOSTO 

625.001.118 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA, CROMADO COM TJI 

625 001 119 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA, CROMADO COM TJI 

625.001.147 TECIDO TIPO TNT, ARMAÇÃO TÊXTIL, COMPOSTE DE 100' 

Unid Quant 

UN 25 

PCT 15 

PCT 15 

PCT 6 

PCT 5 

UN 20 

UN 10 

UN 8 

BOB 10 

Autorizado por : 
Data : 14/05/2019 

COO: 892 
CNPJ: 06.130.146/0001-38 

$ Unit Centro de Custo 

11 ,85 MANUT DA ADMINISTR 

27,00 MANUT DA ADMINISTR 

27,00 MANUT DA ADMINISTR 

19,50 MANUT DA ADMINISTR 

19,99 MANUT DA ADMINISTR 

13,62 MANUT DA ADMINISTR 

15,00 MANUT DA ADMINISTR 

37,50 MANUT DA ADMINISTR 

45,00 MANUT DA ADMINISTR 

Page 1 

Valor 

TOTAL PEDIDO 2495,60 

000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01230/19 
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 

Interessado\ Responsável Almoxarife 



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

Requisição 

01230/19 
Descrição 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

14/05/2019 

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 
____ ~:_s_c~~ã_? _D_e!a~h_a9~ 9~ ~~09~19 ___________________________________ ?~~e~-ª~~º- __________________________ _ 

58 625 001 .063 PASTA CATALOGO, EM PÓLIPROPILENO, CON"UN 25 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

62 625.001 .067 PASTA AZ LOMBO LARGO, TIGRADA E PRENDEPCT 15 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

63 625 001 .068 PASTA AZ LOMBO ESTREITO, TIGRADA E PREIPCT 15 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
--------------------------------------- ---------------------- ----------------------------------

91 625.001 .097 ETIQUETAS A4 6283 BRANCA MEDINDO 50,8 X PCT 6 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

93 625001 .099 ETIQUETAS A4 6287 BRANCA MEDINDO 12,7 X PCT 

102 625.001 .108 BARBANTE EM ALGODÃO CRU, COM 08 FIOS,CUN 

111 625001118 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA, CROMAUN 

112 625.001 .119 GRAMPEADOR DE METAL TIPO MESA, CROMA UN 

140 625.001 .147 TECIDO TIPO TNT, ARMAÇÃO TÊXTIL, COMPOrnOB 

5 

20 

10 

8 

10 

o 
o 
o 
o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

----------------------------------------------------- ------------------------------------------ -----------------------------------------------------
Prefeito Municipal Secretário Almoxarifado 



1 

RECEBEMOS DE GIULLIANO FREITAS BARBOSA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÀO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

NF-, 

Nº 000.000.536 

SÉRIE: 1 

GIULLIANO FREITAS BARBOSA Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIII IIIII IIIIIIII IIIIIIII I Ili llllll llllllll llll l 1111111111111 111111111 ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 

3519 0506 1301 4600 0138 5500 1000 0005 3619 0000 3088 

RUA CAP ANTONIO JOAQUIM, 429 - - CENTRO, Jeriquara, SP Nº 000.000.536 
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 

NA Tl/REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA( ÃO DE USO 

VENDA 135190356902130- 20/05/2019 12:12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST TRIB 

1 
CNPJ 

402052093115 06.130.146/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÀ.0 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 20/05/20 19 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/S.\ÍDA 

RUA JONAS ALV ES COSTA, 559- CENTRO 14450-000 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Jeriquara 1631348700 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÀLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÀLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.495,60 
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 2.495,60 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1, FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA 00 VEÍCULO UF C~'PJ/CPf 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNTCÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA I N\JMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVI ÇO 

1 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVlÇO NCM/SH CST CFOP UNID Qm VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI 
ALIQ ALIQ 

63 PASTA CATÁLOGO COM 100 ENVELOPES 42021900 0102 5 102 

07ó PASTA AZ LOMBO ESTREITO PACOTE COM 4 48203000 0102 5102 
UNIDADES 

67 PASTA AZ LOMBO LARGO PACOTE COM 4 48203000 0102 5102 
UNIDADES 

147 TEC IDO TNT BRANCO 56031130 0102 5102 

097 ETIQUETAS A4 6283 BRANCA PCT C/ 750 48219000 0102 5102 

099 ETIQUETAS A4 6287 BRANCA PCT C/ 2000 48219000 0102 5102 

102 1 BARBANTE CRU 8 FIOS 500 GRM 5204 1920 0 102 5102 

156 GRAMPEADOR DE MESA 17,S CM PI 30FLS 84729040 0102 5102 

156 1 GRAMPEADOR DE METAL T IPO MESA 28,7CM 84729040 0 102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVlÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

POREGAO PRESENCIAL 0 27 / 2018; PROCESSO 03 1/2 01 8 

UN 25.0000 11.8500 296.25 

PCT 15,0000 27.0000 405.00 

PCT 15.0000 27.0000 405,00 

ROLO 10.0000 45,0000 450,00 

PCT 6,0000 19,5000 117,00 

PCT 5,0000 19,9900 99,95 

UN 20,0000 13,6200 272.40 

UN 10.0000 15,0000 150,00 

UN 8,0000 37,5000 300,00 

Declaro que o matnrir.! a ql!e 5-, refere 
ost2 ~L· ~:3 t< ·:,,·~·"." :_, .· .. , .. : : · ~ • i 

\ ·::- i ,·: ; · ~ .·.~-: .a 
Oí,:J-c,il. 

l_- ; .' 
Julian 

RG: 

BASE DE CÀLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR DO ISSQN 

ICMS IPI 



20/05/2019 

flJ 
~ 

Emissão de comprovantes 

20/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:32:18 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: M JERIQUARA CUST INV SAUD 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6,373-8 

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

20/05/2019 
666.949.000.000.197 

4.525,00 

CLIENTE: GIULLIANO FREITAS B ME 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 197-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.006.373 

7.80A.8FB,9FE.E61.1D0 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com .br/aapj/home V2. bb ?tokenSessaoeeceb2bdaa2c95cd498c 701564 fddf204b# 

20/05/2019 15:41 :04 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02148 

DATA : 20/05/2019 VENCTO : 20/05/2019 PAGTO: 20/05/2019 
Credor .. : GIULLI ANO FREITAS BARBOSA- ME 

R : Mercidio Rod . Oliveira , 415 
14450- 000/Jeriqua r a - SP . 

CN PJ : 06 . 130 . 146/0001-38 Cod : 892 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discrimina ção .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATE RI AL DE PAPELARIA. 

Valor 4.525,00 

(quatro mil, quinhentos e vinte e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 4.525,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

291 1 

2912 

OR 02041 O 10.301.0150.2084.0000 3.3.90.30.00 R$ 2.495,60 

R$ 2.029,40 OR 02041 O 10.301 .0150.2084.0000 3.3.90.30.00 

TOTAL 

Despe s a Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE -<,,O / "S-/ 1C, 

R$ 4.525 , 00 

R$ 4.525,00 

êêler Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0 , 00 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recu r so(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 6373-8 TRANSF 4.525,00 

TOTAL. R$ 4 . 525 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 2.495,60 

R$ 2.029,40 

R$ 0 , 00 R$ 4.525,00 

Despesa paga em 20/05/20 1 9 Com os recu r s os a c i ma di s c riminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



!\~ ,, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

!\ ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
1 i,- 45353315/0001-50 2808 --

NOTA DE EMPENHO Nº 2808 1 FICHA: 134 1 DATA: 06/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 16/05/2019 

NOME: COMUNIDADE TERAPEUTICA ACOLHIDA L TOA 20.442.179/0001-44 CÓDIGO: 4898 

ENDEREÇO: ESTRADA MUNICIPIO DO CHARQUEADO EMBU-GUACU 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERNTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM A 
PACIENTE LAURA APARECIDA COLARES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. 

1 

1 
OR - Ordinario SOMA 850,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 201.532,09 850,00 37.617,91 

VALOR A SER PAGO R$ ~:~§:;1.;~,-:h:! :,~.,~~j 
•••. '!<~-· - -~-~- B5 ~Q,O. 

oitocentos e cinquenta reais * * * • * * * • * * * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * • * * • 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/05/2019 À' -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

~ 06 . PJ. 19 
DATA 7 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

16' OJ. 1~ ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~ro los I i~ RECIBO 
'\ 

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

f\11 AoG ,1QJ -G 2s4't, ~ a.d;:~~ t; P7 

~ 
NOME: 0JJ.i1 ✓ 3. v#. v1~ 
CNPJ/C F: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 





PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02086 

DATA : 1 6 / O 5 / 2 O 1 9 VENCTO : 16/05/2019 PAGTO : 16/05/2019 
Credor . . : COMUNIDADE TERAPEUTICA ACOLHIDA 

ESTRADA MUNICIPIO DO CHARQUEADO 
EMBU-GUACU 

CNPJ : 20 . 442 . 179/0001-44 Cod : 4898 
Endereço : 
Cidade . . : CEP : O 6900-000 

Discriminação .. : 

REFERNTE PAGAMENTO DE INTERNAÇÃO PARA RECUPERAÇÃO DE DEPENDENCIA QUIMICA COM 
A PACIENTE LAURA APARECIDA COLARES . 

Valo r 85 0 , 00 

(oitocentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
***************** ******* 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2808 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 850 , 00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 850,00 

R$ 850 , 00 

R$ 850 , 00 

Edef1'.'uiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 854473 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0 , 00 R$ 0,00 

Valo r R$ 

850,00 

R$ 850,00 

Despesa paga em 16/05/2019 Com os recu r sos acima discriminados 

Carolina Vie ira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Receb i (emas ) o valor constante desse (s) Empenho(s) 

LÍQUIDO 

R$ 850,00 

R$ 850 , 00 

/ / 
Ass : ~;~;;,, ,f?!tf }t~d 

V ' 



-$~i- PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 -~ 45353315/0001-50 2152 ...... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2152 1 FICHA 134 1 DATA 11/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME. AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 02.612.691 /0001-00 CÓDIGO: 909 

ENDEREÇO Av: Dr. Antonio B. Filho , 1436 14400-005/Franca -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-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\_ ./ 

OR - Ordinario SOMA 71º ·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 158.242,42 710,00 81.047,58 

VALOR A SER PAGO R$ 710,00 
,_ 

setecentos e dez reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * • * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/04/2019 j 

A DESPESA REFERENTf A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAM[NTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENl 0 

~ 1-1 tJ4 . 19 
DATA r CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

c-J ~s- 19 _j 
> 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM otlo5/1q RECIBO 

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

00 Jdi;A ;J.,f -G ~ Ai.. 
' 

rB: ()o, 
~ 

NOME 

11 '. (;SJ,Q - )( CNPJ/CPF 

CIC : 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

101100- G TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01015/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP 
Endereço: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 

14400-005/Franca -SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2019 

COO: 909 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

$ Unit Centro de Custo 

Õ39.000.993 GUARNIÇÃO BOMBA COMBUSTIVEL UN 80,00 GM-S10 2.4 

'l067.003 BOMBA COMBUSTIVEL UN. 220,00 GM-S10 2.4 

vS9.058.007 TAMPA RADIADOR 

039.105.003 BICO INJETOR 

039.022.013 REPARO COMPLETO 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

HELEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável 

UN. 

UN. 

UN. 

84,00 GM-S10 2.4 

300,00 GM-S10 2.4 

26,00 GM-S10 2.4 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

710,00 



Requisição 

00836/19 
Descrição 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE PEÇA PARA MANUTENÇÃO DE VEICULO 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

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

Observação 

Page 1 

Data 

11/04/2019 

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

1 039.000.993 GUARNIÇÃO BOMBA COMBUSTIVEL UN O 43 GM-S10 2.4 -----------------------------------------------------------------------------------------------
2 039.067.003 BOMBA COMBUSTIVEL UN. O 43 GM-S10 2.4 -----------------------------------------------------------------------------------------------
3 039.058.007 TAMPA RADIADOR UN. O 43 GM-S10 2.4 

4 039.105.003 BICO INJETOR UN. O 43 GM-S10 2.4 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

5 039.022.013 REPARO COMPLETO UN. O 43 GM-S10 2.4 

Prefeito Municipal 
ao -------- ---

R : . 6. 
Almoxarifado 



í8f 

Mão de Obra 

Av Anaonio Barbosa Filho , 936 TOTAL R$ ::/-6 I_ 

l ·h,. . . ;. R A N {;A. _-~-· F __ ' __ AS_S_I N_A_T_U_R_A _______ ~___./ 



Ciiente : 

Endereço: o 
Bairro : 
Telefone: 

VEÍCULO 

jveíc~o:S10 

158 CLIENTE 

AVENIDA CHIOO JULIO, 3454 

email: 4rodaspneus@4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 116 3724-6928 

ORÇAMENTO 

Cidade: 
Celular: 

Nº: 33778 

Data : 10/04/2019 
Hora: 15:27:02 • 
Vendedor :GUSTA\,Q 
Validade: 17/04/19 

KM: O Placa: CDV-1 398 Ano: Cor: 

DISCRIMINAÇÃO PEÇAS / SERVIÇOS 

Item Código Qtd. 

999 1 
2 999 1 
3 999 1 
4 999 
') 999 

CONDIÇÕES PAGAMENTO 

PARCELA 

Descrição Unit. 

BOMBA COM BUSTIVEL 

GUARNICAO BOMBA COMBUSTIVEL 

250,00 

90,00 

95,00 

35,00 

TAMPA RADIADOR 

REPAROTBI 

BICO INJETOR 

VENCIMENTO 

300,00 

TOTAL PRODUTOS/ PEÇAS 

TOTAL 003 ITENS S/ DESCONTO 

VALOR DO DESCONTO: 

ACRÉSCIMO FINANC: 0,00 TOTAL : 

CREDIARIO 

VALOR 

ASS. CLIENTE 

r24, oog, 30210001-99, 
I.E.: 310.601.204.116 

C & R COMÉRCIO DE 
PNEUMÁTICOS LTDA- ME 

Avenida Chico Júlio n' 3.(54 
Vila Chico Júlio - CEP: 14 .405-252 

L FRANCA - SP ..J 

Total 

250,00 

90,00 

95,00 

35,00 

300,00 

770,00 

770,00 

0,00 

770,00 



AUTO CENTER GRILOCAR L TDA ME 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

Á 

Preifeitura Municipal de Jeriquara 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

(16) 3134-1256 

Orçamento S-10 placa: CDV-1398 

Quant Mercadoria 

01 Bomba combustível 
01 Guarnição bomba combustível 

01 Tampa do radiador 
01 Reparo tbi 
01 Bico injetor 

Total Geral 

Franca (SP) 10 de Abril de 2019. 

INSC.EST: 310.250.270.110 

Valor 
220,00 

80,00 
84,00 
26,00 

300,00 

710,00 

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 - Higienopolis - Franca-SP - Fone: {16} 3723-7191 



,..., .. ~ DANFE 

11 11 1 1 1 1 111 li 11 li 1 1 
rÚõc·ã, DOCUMENTO 

AUX ILIAR DA 
~/ NOTA FISCAL 

ELETRÔN ICA 
CHAVE DE ACESSO 

AUTO CENTER GRILOCAR LTDA EPP O-ENTRADA 0 35 19 0402 6 126 9 100 0100 5500 1000 0 173 09 18 334 1 6925 
AV DR ANTONIO BARBOSA FILHO, 1436- HI GIENOPOLIS !-SAÍDA Consul ta de auten ticidade no portal nacional da NF-e 

14400-005 FRANCA - SI' 000.01 7.309 www.nfe.fazenda.gov .br/portal FONE: (16) 3723-7 19 1 SÉRI E 1 
a tendi men to@g ri loca ra u tocen te r .co m. br FOLHA 1/ 1 ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORI A 135 I 9026245 1939 12/04/20 I 9 09:49:28 

INSCR IÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST T RI BUT CNPJ 

3 10.250.270. 11 O 02 .6 12.69 1/000 1-00 
DES íl NAl ,\IU O / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOC IAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMI SSAO 

PREFEITU RA MUN IC IPAL DE JERJ OUARA 45.353.315/0001-50 12/04/20 19 
ENDEREÇO BAIRRO / DI STRITO 1 CEP DAT A DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 12/04/2019 
MUNICIPI O 1 UF 

FONE/ FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERJ QUARA SP ( 16) 3 134-1 256 09:49: 10 
C ALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS 

0,00 
' VALOR ICMS 

0,00 

'

BASE CALC ICMS ST 

0,00 

'

VALOR ICMS ST !TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 71 0,00 

VALOR FRETE 

0,00 IVA LORSEGURO 

0,00 

'

VALOR DESCONTO 

0,00 

'

OUTRAS DES P 

0,00 

'

VALOR IPI 

0,00 !

VALOR APRO X TRI B 'TOT AL DA NOTA 
19 1,4 1 . 710,00 

T RANSPORTADO R / VOLUMES TRANSPO RTA DOS 

INO~IE / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODI GO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

.r ' ESMO 1-DESTINAT. 02 .6 12.691 /0001 -00 
,EÇO 1 MUN ICIPIO UF INSCRIÇ AO ESTADUAL 

A v ANTONIO BARBOSA FILHO FRANCA SP 310.250.270. 11 O 
QLANTID~DE 1 ESPECIE I MARCA 1 NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

.. 
DADOS DOS PROD U I OS / SE RVIÇOS 

COD IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UN ID QUA T VALOR VALOR BCÁLC VALOR ALÍQ V APROX 
PRODUTO UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

00 1356 BOMBA DE COM BUSTIVEL-- 841 330 10 0500 5405 PC 1 220.00 220,00 º·ºº º·ºº 66,26 
003973 GUA RNICAO BOMBA COMB-- 40 169300 0500 5405 PC 1 80,00 80,00 º·ºº º·ºº 28.48 
003978 TAMPA RADI ADOR-- 87089990 0500 5405 PC 1 84.00 84.00 º·ºº 0.00 0.00 
003970 REPA RO TBI -- 84099 190 0500 5405 PC 1 26.00 26.00 º·ºº º·ºº 7.83 
004 156 BICO INJETOR-- 84099999 0500 5405 PC 1 300,00 300.00 º·ºº 0,00 88,83 

,,... 

Ooclar( que P m~tr i'.'\ -; 

DADOS AD IC IONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DE R$ 191 ,41 (26,96%) COM BASE NA FONTE -
IBPT - LEI 12.741 / 20 12. MERCADOR IA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO 
DESTINATARIO. "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NAC ION AL" "NAO GERA DIR EITO DE CRED DE ISS E IPI" S-10 PLACA D -13~ 

Gera<10 por uestore ~1s1ema e I ecnologia 1 ( 1 o J '-N 1 )'J--Q IUL l www gestores1s1emas.com Dr 

RECEDEMOS DE AUTO CENTER GRI LOCAR LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL ELETRON ICA IND ICADA AO LADO N F-e EM ISSÃO 12/04/2019 VALOR TOTAL 710.00 DESTINATÁR IO PREFEITURA MUN ICIPAL DE JE RI QUARA - RUA JONAS ALVES COST A. 559. CENTRO, 14450-000-
JERIQUARA-SP 000.017.309 
DATA DO RECEB IMENTO I IDENTIFICAÇAO F ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRI E 1 



UU.U5;'.<01\J 

08/ 6'.,/ 2019 BANCO DO BRAS I L 14: 45:10 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VA LOR rüTA L 
•••• • • TRANSFERI DO PARA: 

08/05/2019 
666.520 . 000.101 . 100 

3. 336, 00 

CLIENTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA 
AGENCIA : 6520-X CONTA: 101.100-6 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666 .949 . 000.106.121 

D. 955 .C E1 . 9A8. 67E. 3B0 

Banco do Brasil 

Trn11sc1çào efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

lillµs / c1c1pj bb.com br1aapJ/hor11eV2 .bb?tokenSessao=55fc1eefb105d3e0738e 714911983a00# 2/2 



J_\ .· /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ 11$"'.;8 Rua Jonas Alves Costa , 559 

J~; ~ 45353315/0001-50 Exercício 2019 

M · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

DATA: 07/05/2019 VENCTO : 07/05/2019 PAGTO : 07/05/2019 
Credor .. : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA- EPP 

Av : Dr . Antonio B. Filho , 1436 
14400-005/Franca - S P. 

CNP J : 02 . 612 . 691/0001 - 00 Cod : 909 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de serv i ços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral. 

Valor 3.336,00 

(três mil , trezentos e trinta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.336,00 

EME' /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATURE ZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2174 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2179 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2181 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.30.00 R$ 662,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2152 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 710,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2153 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39.00 R$ 684,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2170 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2178 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2180 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 3 . 336,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 3 . 336,00 

ORDC:M DC: PAGAMENTO 

PAGUE-SE o-t-1 oS; 11 
y 

- - -- Eder ~ o Gonçalves 
Prefeito Mun icipal 

Pagamento efetuado com o (s) s e guinte(s) Recur s o(s) 

Ba nco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 TRANSF 3.336,00 

'TOTA:... . R$ 3 . 33 6, 00 

Despesa paga em 07/05/2019 Com os recursos ac i ma discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 
-- --------------------

LÍ QUIDO 

R$ 800,00 

R$ 20,00 

R$ 662 ,00 

R$710,00 

R$ 684,00 

R$ 180,00 

R$ 80,00 

R$ 200,00 

R$ 3 . 336, 00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2019 

~ 
'tJISil!!"!'-. ORDEM DE PAGAMENTO Page 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

REC IBO : Recebi (ernos ) o valor constante desse(s) Ernpenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 



'\,.,~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~.M"~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
·~ Ir 45353315/0001-50 3140 --

NOTA DE EMPENHO Nº 3140 1 FICHA 133 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 30/05/2019 

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 CUSTEIO / PROGRAMA MAIS MEDICOS 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. .J 

1 
OR - Ordinario SOMA 2.ººº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

111 .000,00 108.653, 17 2.000,00 346,83 

VALOR A SER PAGO R$ 2.000,00 
dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 1 
N 

./ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO Y' J) . o.s . 12 

DATA ./ 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

3,0 _as-1c; J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~?carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDE ADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM =X>los-11ci RECIBO 

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

oo, J'JG JlJ - G ~AP... 

16~ (b , 
~ 

NOME 

A: o,5G-c0 CNPJ/CPF 

ele.: 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

A~ cn 3 - X TESOUREIRO 



30/05/2019 

30/05/:C.919 
ó94906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:43:32 
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: 

30/0S/2019 
660.156 . 000.106.973 

2.000,00 

CLIENTE: ISABELA DE PAULA SILVA LI 
AGENCIA: 0156-2 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 106.973-X 
666.949.000.106.121 

6.389.3F0.8DC.B38,516 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao= 181 Sbe 1e2a69a0f7408f40fcdf60f798# 2/2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02273 

DATA : 30/05/2019 VENCTO : 30/05/2019 PAGTO : 30/05/2019 
Credor .. : ISABELA DE PAULA SI LVA LIMA 

Endereço : RUA JOSE M. COIMBRA 
Cidade .. : ITUVERAVA 

Discriminação .. : 

CNPJ : 419 . 279 . 048 - 38 

CEP : 14500 - 000 

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimenticios . 

Va l o r 2.000,00 

Page 1 

Cod : 4 789 

(dois mi l r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.000,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3140 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.36.00 R$ 2.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE .3o I as; 4'1 

R$ 2.000 , 00 

R$ 2.000,00 

rvalho Gonçalves 
P eito 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$ 

2 .000,00 

R$ 2.000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 2.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 000,00 

Despesa paga em 30/05/20 1 9 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF: 



1~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2328 ~----' 
NOTA DE EMPENHO Nº 2328 1 FICHA 132 1 DATA· 22/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO 000020/18 PREGÃO PRESENCIAL 0019/18 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME CIRURGICA UNIAO L TOA 04 .063.331/0001-21 CÓDIGO 3541 

ENDEREÇO AV28A RIO CLARO 

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

referente pagamento pelo fornecimento de generos alimentícios . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\.. ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.931 ,28 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30 .07 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

1 O 301 0150 2085 0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660 ººº·ºº 173.577,00 1.931,28 484.491 ,72 

VALOR A SER PAGO R$ 1.931 ,28 

um mil , novecentos e trinta e um reais e vinte e oito centavos * * * * * • * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * 
* * • * • * * • * 

EMPENHO AUTO RIZADO EM 22/04/2019 j 
/ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO X 3o º"· /9 
DATA / --

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

3o os. ?Cj À---
D/Ili\ Gustavo Henrique Costa Eder Lu iz-éãivalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
JO Los l 11 RECIBO 

\ 

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

MI Jclô ,4óU -G ~ 
~ 

,,,e_ NOME 

CNPJICPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01145/19 
Data Pedido 
22/04/2019 

FornecedorCIRURGICA UNIAO L TOA 
Endereço: AV 28 A 

RIO CLARO 

Data Entrega 

Nº: 645 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

638.001.005 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P 

38.001.006 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M 

638.001 .007 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G 

TOTAL PEDIDO 

000020/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 19 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

UNO 

UNO 

UNO 

300 

624 

560 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00960/19 

Autorizado por : 
Data : 22/04/2019 

COO: 3541 
CNPJ: 04.063.331/0001-21 

$ Unit Centro de Custo 

1,10 MANUT DAADMINISTR 

1,22 MANUT DA ADMINISTR 

1,50 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

1.931 ,28 

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 

Almoxarife 



Requisição 

00960/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

22/04/2019 

Resultado da Licitação de Registro de Preços: 000020/18 - 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: 000020/18 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2018 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL- Nº Mod. : 19 - Mod. Formatada: 19 

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

1 638.001 .005 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P UNO 300 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

2 638.001 .006 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M 

3 638.001.007 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G 

UNO 

UNO 

Prefeito Municipal Secretário • 
Juliana .. orrPta I ucindo 

624 

560 

o 
o 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriguara.sp.gov.br "Juntos Podemos Mais -Adm. 2017 /2020 

PREGÃO PRESENCIAL N!! 019/2018 PROCESSO N!! 020/2018, ATA DE REGISTRO DE PREÇO N!! 919.2/2018 

1° CLASSIFICADA E DENTORA DO REGISTRO: CIRURGICA UNIÃO , inscrita no CNPJ/MF sob nº 
04.063.331/0001-21, Inscrição Estadual sob o nº 587.122.394.114, com endereço a AV. 28ª, nº 645, 
Vila Alemã, Rio Claro-Sp, CEP 13.606.685, Fone/Fax (19) 3533-7000, Atraves dde seu representante 
legal, com o(s) seguinte(s) intem (ns). As fraldas deverão ser entregue 
O objeto (fralda) desta licitação deverá ser entregue em 5 (cinco) dias corridos. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA N~ 68 /2019. 

ITEM PRODUTO QUANT VALOR VALOR 
TOTAL 

1 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO {P) 300 UNID 1,10 V 330,00 
2 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO (M) 624 UNID 1,22 1-' 761,28 

3 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO (G) 560 UNID 1,50 V 840,00 

TOTAL 1.931,28 

Jeriquara, Abril de 2019. 

Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

pedido@cirurgicauniao.com.br 

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: Oliene 



RECEBEMOS DE CIRURGIC A UNIAO L TOA. OS PRODUTOS DA NOTA ~ISC' AL INDIC' ADA ARAIXO. 

EMISSÃO: 30/~/2019 DESTINATÁ RIO: 00002374 M UN ICIPIO DE JERIQ UARA l 11111 111111 111 1111 li l li llllllllllll llllll lll ll l li Ili llll Ili llll llllll Ili l Ili 
DA REC(;BIM ENTD 1 IDENT IFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

1

0000237~ MUNICIP;O DE JERIQUARA 
fatal NF : 1.93 1,_8 

1 

Nf-e 
N": 75659 St: Rt t:: t 

FOLHA : I l i 

IDENTWICAÇÃO DO EMITENTE CONTROLE FISCO DANFE 
CIRURGICA UNIAO LTDA. DOCUMENTO 

IIII I IIIIII Ili llll li l li llllllllllll llllll llll ll li Ili llll Ili 1111 1111111111111 ~O~G~ 
R UA 25. 19081928 A UXILIAR DA NOTA 

Bairro: JARDIM SAO PAULO FISCAL ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

13503-010 Rio Claro - SP O-ENTRADA [Il 3519.0404,0633,3100.0121 .5500. 1000.0756.5910. 1063.2354 
1 -SAÍDA 

UNIÃO 
fone: ( 19)3526- 1900 

Nº 75.659 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

._:;J~~ SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz 

FOLHA: 1/1 
Autorizadora 

DADOS DA NF-c 

135190307720225 - 30/04/ 201 9 16:51 :04 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5403 VEN DA DE MERC. ADQU IRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRI(' ÃO ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 1 CNPJ 

587.122.394.114 04.063 .33 l /000 1-21 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL DATA EM ISSÃO 

000023 74 MUNIC IPIO DE JERIQUARA 
1 CNPJ 
45.353.3 15/0001-50 30/04/201 9 

F'IDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAÍDA 
'JA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 

ICEP 
14450-000 30/04/201 9 

l\,1 UNICÍPIO 
Jeriquara 1 FONE / FAX (O 16)3134-1205 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

16:36:59 
FATURA/DUPLICATAS 
75659/1 - 30/05/ 19 - 193 1,28 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICM S BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

~ºº º~º 0,00 0,00 0,00 

TRANSP0RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIP. L FR c I c rv"' L V l'I A [2J CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
li-EMITENTE 
I-DESTINATARIO 

E1' DERE('O M UNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 'UMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 

BASECÁLC. VALOR VALOR 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO CST UNI.D QTDE VALOR VALOR VALOR 
NCM/S CFOP UNITÁRIO DESCUNJ TOTAL ICMS ICMS IPI 

20586 FRALDA GERIATR ICA DESCARTAVEL P C/30 TENA CONF 060 UN 300.0000 1, 1000 0,0000 330,00 º·ºº º·ºº 0,00 
96 190000 Marca TENA 5403 

Lote 3596 - 30/0 1/2022 Qtde 300 00 

15022 FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL M C/26 TEN A CONF 060 UN 624,0000 1.2200 0,0000 76 1,28 0.00 0.00 0.00 
J6 \90000 Marca TE A 5403 

Lote 3754 - 28/02/2022 Qtdc 624 00 

20884 FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL G C/20 TENA CO F 060 UN 560,0000 1,5000 0,0000 840.00 º·ºº º·ºº º·ºº 96 190000 Marca TEN A 5403 
Lote 3705 - 28/02/2022 Qtdc 560 00 

CALCU LO DO ISS 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VA LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO~ - • · • ... ---•--

BANCO DO BRASIL AG . 6507-2 - C/C: 42 .832-9/PREGAO PR ES 19/ 18 PEDIDO ' Oec1aro q ... e v material a que se refere 
_ 11 45/ 19 ATA 9 19.2/20 18 SOLIC ITACAO 960/19 RP 20/ 18 / Endereco de Entrega -

·. rdade: JERIQUA -SP, Bairro : CE T RO, CEP: 14450000, PRACA SAO 
'. *!sta Not.-i Fisc:-a!, fOi recebkio ~m per~,,a 

SEBASTIAO, Nro.: 100 Complemento: AO LN Pedidos de Venda utilizados : 62002 / 
Tributo aprox imado R$: 436,86 Federa l R$: 347,63 Estadual Fonte: IBPT / 

i~l(();:!((L 

.:,:., ~ --· '--º~-..... 1 ...-:,,;.-.__ 

1.93 1,28 

1.93 1,28 

0,0000 

ALIQ. AÚQ 
ICMS . IPI 

0,00 0,00 

0,00 0.00 

º·ºº º·ºº 



001 -9 1 

Comprovante de Entrega 

Nome do Bene5ciario/CNPJ/CPF 

CIRL~,01CA UNIAO LTDA.IRUA 25 

Pagador 

Ag./Cod. Beneficiário 
Motivos de não entrega (para uso da em presa entregadora) 

-19081928\RIO CLARO-SP\04 .063.331/0001-21 6507-2/42832-9 

Nosso Número 

309 16180000010030 

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe nº 

MUNICIPIO DE JERIQUARA ( ) Recusado ( ) Não Procurado ( ) Falecido 
() Desconhecido () End . lnsuf. () Outros 

Vencimento 

30/05/2019 

Recebi(emos) o bloqueto 

de características acima 

N. do Documento 

75659/1 NFE 

Data 

Espécie 

R$ 

Assinatura 

Valor do Documento 

1.931 ,28 

1 Data 
Entregador 

. # IANCOflOBMSll 001-9 00190.00009 03091.618003 00010.030179 4 79050000193128 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 

CIRURGICA UNIA O L TDA.\RUA 25 -19081928\RIO CLARO-SP\04.063.33 1/0001-2 1 

Data do Documento 
30/04/2019 

Uso do Banco 

Instruções 

No. do Documento 
75659/1 NFE 

Carteira 

17 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

MU ICIPIO DE JERIQUARA 

RUA JONA3 ALVES COSTA, 559 

14450000 - JERIQUARA - SP 

Pagador/ Avalista: 

Espécie Doe. 
R$ 

Espécie 
R$ 

l ~ceite 

Quantidade 

X 

Data do Processamento 
30/04/2019 

Valor 

Cod. Interno: 00002374 

CNP J: 45.353.315/0001-50 

Vencimento 
30/05/2019 

Agência / Código Beneficiário 
6507-2/42832-9 

Nosso Número 
30916180000010030 

Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

(+)Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

1.931 ,28 

Recibo do Pagador 

001-9 1 00190.00009 03091.618003 00010.030179 4 79050000193128 
Local de Paga...,ento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
N~""'l do Beneficiario/CNPJ/CPF 

l JRGICA l}NIAO L TDA.\RUA 25 

Data do Documento 
30/04/2019 

Uso do Banco 

Instruções 

No. do Documento 
75659/1 NFE 

Carteira 
17 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 

14450000 - JERIQUARA - SP 

Pagador / Avalista : 

-19081928\RIO CLARO-SP\04.063.331/0001-2 1 

Espécie Doe. 
R$ 

Espécie 
R$ 

Aceite Data do Processamento 
N 30/04/20 19 

Quantidade 
1 
Valor 

X 

COO. INTERNO: 00002374 

CNPJ: 45.353.315/0001-50 

111111111111111 l l l l li l l l li l li l l l l l li l l li l l l 

Vencimento 

30/05/2019 

Agência / Código Beneficiário 
6507-2/42832-9 

Nosso Número 

1 
30916 1800000 10030 

Valor do Documento 
1.931 ,28 

( - ) Desconto / Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

' ( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



30/05/2019 

Emissão de comprovantes 

30/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 10:46:41 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

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

BANCO DO BRASIL 

00190000090309161800300010030179479050000193128 
BENEFICIARIO: 
CIRURGICA UNIAO LTDA. 
NOME FANTASIA: 
CIRURGICA UNIAO LTDA. 
CNPJ: 04,063.331/0001-21 
PAGADOR: 
MUNICIPIO DE JERIQUARA 
CNPJ: 45,353,315/0001-50 

NR. DOCUMENTO 
~osso NUMERO 
~ONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

53.001 
30916180000010030 

03091618 
30/05/2019 
30/05/2019 

1.931,28 
1.931,28 

3.DAC.390,9B2.CAE.C2B 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1815be 1e2a69a0f7408f40fcdf60f798# 

30/05/2019 10:46:39 

1/2 



,,.,,.. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0227 9 

DATA : 30/05/2019 VENCTO:30/05/2019 PAGTO: 30/05/2019 
Credor .. : CIRURGICA UNIAO LTDA 

AV 28 A 
CNPJ: 04 . 063.331/0001-21 Cod : 3541 

Endereço: 
Cidade . . : RIO CLARO CEP: 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo forneciment o de generos alimenticios. 

Valor 1.931,28 

(um mil , novecentos e trinta e um reais e vinte e oito centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 931 , 28 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA VALOR 

2328 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.931 ,28 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Jo ;0S;11 
- ---

R$ 1. 931 , 28 

R$ 1. 931,28 

~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

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

Banco Cont a Cheque Val o r R$ 

001 106121-6 DEBITO 1.931,28 

TOTAL. R$ 1. 93 1, 28 

DESCONTO LÍ QUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.931,28 

R$ 0,00 R$ 1 . 931,28 

Despesa paga em 30/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF: 



;~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

1 
...,~,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ~ ,. i, 
~ I Ir 45353315/0001-50 2798 1 --

NOTA DE EMPENHO Nº 2798 1 FICHA: 134 1 DATA: 06/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000009/19 PREGÃO PRESENCIAL 0009/19 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA ME 07.148.221 /0001-50 CÓDIGO 1035 

ENDEREÇO. RUA MANOEL ALVES COSTA, 391 JERIQUARA 

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

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 1.132,75 

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 

240.000,00 199.049,24 1.132,75 39.818,01 

VALOR A SER PAGO R$ 
, . 

' 1,132,75 

um mil , cento e trinta e dois reais e setenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/05/2019 -~ 

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

k //S. o..[ . ICJ 
DATA ./' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

t!C. OJ. 17 à 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed~darvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA OR NADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ,Jospo, RECIBO 

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

();) , JOG .1~ -G .~J_ ó2 . 1
f 1~' ~~ 

~~ oo , 
pi(, NOME. 

1) : c;q1'1 - ~ CNPJ/CPF: 

cl C,• ~8S - ~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
,k Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01357/19 
Data Pedido 
06/05/2019 

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

JERIQUARA 

r,v ... D rrv1 

Data Entrega 

Unici 011::int 

DL U uu I .UUD 0t:Kv11.,,v0 [J t_ IVlt:\.,ANl\.,A - Vt:1\.,ULV0 UI ILI I AKIV0 1 lt-'V I MK 

TOTAL PEDIDO 

000009/19 - PREGÃO PRESENCIAL: 9 

Reserva(s): 
Empenho(s) : 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 01165/19 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 06/05/2019 

COD: 1035 
CNPJ: 07.148.221/0001-50 

$ l ln it C:Pntrn ÓP. C11<::tn Valor 

1 1 O,UU AIVll:lULAN\.,IA UUvA IV 

1.132,75 

Solicitação gerada a partir do resultado da Licitação de Registro de Preços: 000009/19 - Entida 
de: 1 -Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL - Nº Mod. : 9 - Mod. Formatada : 
9 

Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Page 1 

Data 

kesultado da L1c1tação de Reg istro de Preços. 000009/19 - Entidade: 1 - Ano Mod .. 2019 - Modalidade: PREGAO PRE:Sl:: 

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: 000009/19 - Entidade: 1 - Ano Mod.: 2019 - Modalidade: PREGÃO 
PRESENCIAL - Nº Mod.: 9 - Mod. Formatada: 9 

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

3 620 001 .006 SERVIÇOS DE MECÂNICA - VEICULOS UTILITÁIHR 9,85 O 107 AMBULANCIA DUCATO 

--------------------------------------------- ------------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

~Jlr 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Número da NFS-e 

419 
PREFEITURA MUNICIPAL JERIQUARA Código de Verificação de Autenticidade 

--;~ i7 DOOVHHC62 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

15/05/2019 às 15:57:18 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 

BtigibiHdade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 7346ANU2D8111873N1 0VGGEIPXEAU1 NV 

Exlglvel JERIQUARA-SP JERIQUARA • SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

15/05/2019 Para certificação da autenticidade acesse 
http :J/portal.jeriquara.s p.gov.br:8080/isswe 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulação Tipo ISS b. menu consultas e lnfonne os dados 

1-Slm Microempresárlo Individual (MEi) 04 - Fixo 
desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrtção Esladual Inscrição Municipal Cadastro 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 Cidade Telefone E-mail 

14450-000 JERIQUARA-SP 31347000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJIDocumento RG/lnscrição Estad uai Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

45.353.315/0001-50 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

L ')UíO Complemento Bairro 

R .. ~. Jonas Alves Costa, 559 CENTRO 

CEP/Cod.Poslal Cidade/País Telefone E-mail 

14450--000 JERIQUARA • SP 16 31348700 compras@jeriquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un . Medida Descrição Vir. Unitário Total 

9.85 HR SERVIÇOS DE MECANICA • VEICULOS UTILITARIOS AMBULANCIA DUCATO 115.0 R$1 .132.75 

Declaro Q!1e o m"tsrial ~ ,,1• ,""' 
"" rnfere ·,,. 

e~tii !'e\: .. . -- ; 

~ 
·- .. ' 1 >'it1 

or,~c;o . 
. ' · :, ..!i_.o s~ -,19 

Juliana Sa ~a~~ ~ 
RG: 4~· • 11.11.fl 

' \ . 
-

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção C ivil 

LC--'16/2003: 14.01 Al íquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

L cação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, m ... 0,00¾ 0000140000001 4520001 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 1.132,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.132,75 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alar Liquido da NFS--e: R$ 1.132,75 

Informações Complementares 

PEDIDO 01 357119 

.......................................................... .................... .. ............................................................................... ...... .. .............. ......... ......... .... ..... ............... ......... .............................................. 
RECEBl(EMOS) DE MARCOS ANTONIO SOARES MECANICA-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 419 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DO0VHHC82. 

Data 

--'--' 
CPF/RG Assinatura 



16/05/2019 

16/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

13:56:08 
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: 

16/0S/2019 
666.949.000.000.185 

2.482,85 

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

NR. AUTENTICACAO 

CONTA : 185-6 
666.949.000.106.121 

6.EB0.5S3.DFS.4A7.24D 

Banco do Brasil 

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

https//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fdf222fff24a485ce4f8def3dc443fcb# 2/2 



/i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 201 9 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02088 

DATA : 16/05/2019 VENCTO :1 6/05/2019 PAGTO : 16/05/2019 
Credor .. : 

Endereço : 

MARCOS ANTONIO SOARES MECAl '.~CA M CNPJ : 07.148 . 221/0001 - 50 Cod : 1035 

RUA MANOEL ALVES COSTA , 39] 
Cidade . . : JERIQUARA CEP : 14450000 

Discriminação . . : 

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

Valor 2.482,85 

(dois mil , quatrocentos e oitenta e doi s r eais e oitenta e cinco centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

Despesa Bruta : R$ 2 . 482 , 85 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATURE 7 · VALOR 

2798 

2800 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 3c 1 R$ 1.132,75 

R$ 1.350,10 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.3~ l 

TOTAL R$ 2 . 482,85 

Despesa Líquida: re- 2.482,85 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /{_ !ôJJJ!j__ ~ ilho Gonçalves 
Prefe ito M · ai 

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

Banco Con ta Cheque 

001 106121-6 TRANS, 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

2.482,85 

R$ 2.482 , 85 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$1.132,75 

R$1 .350,10 

R$ 0 , 00 R$ 2 . 482 , 85 

Despesa paga em 16/05/2019 Com os r e r o s acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valor consta ~· 

/ / 
Ass : 

dc sse(s) Empenho(s) 

Nome : 

CGC/CPF : 



*~ /t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

- ~~1' Rua Jonas Alves Costa , 559 - ~ 45353315/0001-50 2174 - ,__ _ __ 

NOTA DE EMPENHO Nº 2174 1 FICHA 132 1 DATA 11 /04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 02.612.691 /0001-00 CÓDIGO 909 

ENDEREÇO Av : Dr. Antonio B. Filho , 1436 14400-005/Franca -SP. 

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

referen te pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veicules . 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' / 

1 
OR - Ordinario SOMA 800,00 J 

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 Administra ção da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 165.753,62 800,00 493446,38 

VALOR A SER PAGO R$ 800,00 

oitocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2019 * / 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ / 1"2. o4 19_ 
DATA ~ 

I 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

{)) t:-?S_ ?7 j , 
DATA Gustavo Henrique Costa Ed;;:et;'iz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPE SA .) 

/ DESPESA PAGA EM O'=lfos/ M RECIBO \ 

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

001 AOC'o ) ()J - G 1ívW'n.tJ... 
✓ 

'8 : 00~ 
~ 

NOME 

-n ~ ç;sJ-o X. CNPJ/CPF 

'CI C-. 'º' too -' 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01037/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 
Endereço: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 

14400-005/Franca -SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2019 

COO: 909 
CNPJ : 02.612.691/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
039.045.098 FILTRO DE COMBUSTIVEL UN 1 400,00 AMBULANCIA SPRINT 

q.045.119 FILTRO DE OLEO UN 80,00 AMBULANCIA SPRINT 

.1.045.032 FILTRO DE AR JG 120,00 AMBULANCIA SPRINT 

039.015.072 MANGUEIRA DAGUA UN 200,00 AMBULANCIA SPRINT 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

--------~ -----------
HELEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 

800,00 



Requisição 

00858/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE PEÇA PARA MANUTENÇÃO DE VEICULO 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 101 AMBULANCIA SPRINT 
Placa 

Observação 

Página 1 

Data 

11/04/2019 

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

1 039.045.098 FILTRO DE COMBUSTIVEL UN O 101 AMBULANCIA SPRINT ----------------------------------------------------------------------------------- -----------· 
2 039.045.119 FILTRO DE OLEO UN O 101 AMBULANCIA SPRINT 

3 039.045.032 FILTRO DE AR 

4 039.015.072 MANGUEIRA DAGUA 

Prefeito Municipal 

JG 

UN 

o 
RG: 44.163.531-

o 
o 

101 AMBULANCIA SPRINT 

101 AMBULANCIA SPRINT 

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



AUTO CENTER GRILOCAR L TDA ME 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

Á 

Preifeitura Municipal de Jeriquara 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

(16) 3134-1256 

Orçamento Sprinter placa : DJP-9709 

Quant Mercadoria 

01 Filtro de combustível 

01 Filtro de óleo 

01 Filtro de ar 

01 Mangueira de água 

01 alinhamento 

Total Geral 

Franca (SP) 10 de Abril de 2019. 

INSC.EST: 310.250.270.110 

Valor 

400,00 

80,00 

120,00 

200,00 

80,00 

880,00 

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 - Higienopolis - Franca-SP - Fone: (16} 3723-7191 



----j/-''---çf-''--=--"--'.....:::__ _ _:.__...::..::.--".:....:..:::...._:_::__;_::__~~::::.....!.'.:....:..:.._..::;...__~ Nº 5S9 
-f-Hí--~ ~~~~~:::::..._ ______ Fone: \ J 0 Ô J3U ~ }&,'Ç6 

- - -

Mão de Obra 

TOTAL R$ 

ASSINATURA 



AVENIDA CHICO JULIO, 3454 ~~-J email: 4rodaspneus@4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 /16 3724-6928 

Cliente: 

Endereço : O 
Bairro : 
Telefone: 

VEÍCULO 

PNEUS 

158 CLIENTE 

VeÍcu!o:SPRINTER 

ORÇAMENTO 

Cidade: 
Celular : 

Nº : 33777 

Data : 10/04/2019 
Hora: 15:25:31 
Vendedor :GUSTAvO 
Validade: 17/04/19 

KM: O Placa: DJP-9709 Ano: Cor: 

DISCRIMINAÇÃO PEÇAS / SERVIÇOS 

Item Código Qtd. 

1 999 
2 999 
3 999 
4 999 

s 5 

Descrição 

FILTRO COMBUSTIVEL 

FILTROOLEO 

FILTRO AR 

MANGUEIRA AGUA 

ALINHAMENTO DIANTEIRO 

TOTAL PRODUTOS/ PEÇAS 

TOTAL SERVIÇOS 

Unit. 

450,00 

90,00 

130,00 

230,00 

90,00 

TOTAL D0:3 ITENS S/ DESCONTO 

VALOR DO DESCONTO: 

ACRÉSCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: 

Total 

450 ,00 

90,00 

130,00 

230,00 

900,00 

90,00 

90,00 

990,00 

0,00 

990,00 

------------------------------------:---·~--
CONDIÇÕES PAGAM f;NTO 1 

PARCELA VENCIMENTO 

CREDIARIO 

VALOR 

ASS. CLIENTE 

í24. 009 .302/0001-99 "'"'i 
\.E.: 310 .601.204.116 
e & R COMÉRCIO DE 

PNEUMÁTICOS LTDA · ME 
Avenida Chico Júlio n' 3.t5 4 

Vila Chico Júlio· CEP: 14.405-252 I 
L FRANCA • SP ....... 



--
DANFE 

1 1 1 1 1 1 111 1 li 1 
Grilé'ê'ã"r DOCU MENTO 

AUX ILIAR DA 

r NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 
AUTO CENTER GRILOCAR LTDA EPP O-ENTRADA Q 351904026126 9100 0100 5500 1000 0173 07 18 5484 6690 
AV DR A TO 10 BARBOSA FILHO, 1436 - HIGI ENOPOLIS 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

14400-005 FRANCA - SP 000.017 .307 www.nfe.fazenda.gov.br/portal FONE: (16) 3723-7191 SÉRIE 1 
atendimento@grilocarautocenter.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIA 135190262443157 12/04/2019 09:47:28 

INSCR ICÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 

310.250.270.11 O 02.612 .69 1/0001-00 
,. 

DCS IINATARIO / REMETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.3 l 5/0001-50 12/04/20 I 9 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 12/04/2019 
MUN ICIP IO 

1 UF 
FONE / FAX I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP (16) 3134-1256 09:47:11 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE C ALC ICM S 

0,00 0,00 

'

BASE CALC ICMS ST 

0,00 I

VA LORI CMSST ITOTALDOS PRODUTOS 
0,00 800,00 

VALOR FRETE 

0,00 

'

VALOR SEGURO 

0,00 

'

VALOR DESCONTO 

0,00 

'

OUTRAS DESP 

0,00 

'

VALOR IPI 

0,00 !

VALOR APROX TR IB !TOTAL DA NOTA 
2 1 7, I 9 800,00 

rRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ /CPF 

r' '4ES MO !-DESTINA T. 02.612 .691 /0001-00 
EÇO 1 MUN ICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

h. ANTON IO BARBOSA FILHO FRANCA SP 310.250.270.11 O 
QUANTIDADE 1 ESPECIE !MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO j PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/ SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B CÁLC VALOR ALÍQ V APROX 
PRODUTO UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

006846 FILTRO DE COMBUSTIVEL-- 84212990 0500 5405 PC 1 400.00 400.00 º·ºº º·ºº 107.00 
003953 FILTRO DE OLEO-- 84212300 0500 5405 PC 1 80,00 80,00 0,00 0,00 º·ºº 003803 FILTRO DE AR-- 842 13100 0500 5405 PC 1 120.00 120.00 º·ºº º·ºº 37.09 
004301 MANGUEIRA DAGUA-- 40094100 0500 5405 PC 1 200,00 200,00 º·ºº 0.00 73 . 10 

, .. 

~ 
De !aro que e rr;,tr.-r "' ' (' '8 se refere 
f'.''. . :1. .. . \. )~3 

(, ; , . , •, 

o(_~ .. ( ~ /J ln 
J~liOI'. 'O Sati J!f 1flcí} 10::\ R<: :44." A••ª 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DF. R$ 2 17, 19 (27. 15%) COM BASE NA FONTE -
IBPT - LE I 12.74 1 / 20 12. MERCADORIA RETIRADA NJ\ EMPRESA POR CONTA DO 
Dl:STINATAR IO. "DOCUMENTO EM ITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPI_ES 
NACIONAL." "NAO GERA DIREITO DE CRED DE ISS E IPI" SPRINTER PL.J\CJ\ l)l)'-9709 

Gerado por Gestore Sistema e T ecnolog1a I l I 0J Y':J 1 :,'J.q ,v.t I www.gestores1stemas com br 

RECEBEMOS DE AUTO CENTER GRILOCAR LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e 
EM ISS,iO 12/04/2019 VALOR TOTAL 800,00 DESTINATÁRIO· PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • RUA JO NAS ALVES COSTA, 559. CENTRO, 14450-000-
JER IQUARA-S P 000.017 .307 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



08 105/2019 

Emiss ão de comprovantes 

08/05/2019 
694906949 

- BANCO 00 BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14 :45 :10 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM JERIQUARA -F US 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

lRANS FERIDO PARA: 

08/05/2019 
666.520 .000.101 . 100 

3. 336 , 00 

CL IENTE : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA 
AGENCIA : 6520-X CONTA: 101.100-6 
NR. DOCUMENTO 666.949.000 . 106.121 

NR. AUTENTICACAO D.955.CE1.9A8.67E.3B0 

Ba11cu do Brasil 

Trrn1sação efetuc1d a com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALH O GONCALVES . 

I,ltw , ,i,l~J I.JI.J ~oni I.Jr aapJ/hon1eV2.bb?tokenSessao=55fc1 eefb105d3e07 38e 714911983a00tl 

08/05/2019 14 52 09 

111 



i\ .. / PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
'1ii j • • Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ ~ ~ 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

.,. ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM OE PAGAMENTO 01837 

DATA : 07/05/2019 VENCT0:07/05/2019 PAGTO : 07/05/2019 

Credor .. : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP CN P J : 02 . 612 . 691/0001 - 00 Cod : 909 

Endereço : Av : Dr . Antonio B . F ilho , 1436 

Cidade .. : 14400-005/Franca -SP . CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pintura/funilari 

a/reparos em geral. 

Valor 3.336,00 

(três mil , trezentos e trinta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****************** 

Despesa Bruta : R$ 3.336,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2174 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2179 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2181 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 662 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2152 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39. 00 R$710,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2153 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 684,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2170 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2178 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2180 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 3 . 336,00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 3.336,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE tJ )-; tef; 1C, X 
---- ~arvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

ragamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recur so(s ) 

bane-o Conta Cheque Valor RS 

001 106121-6 TRANSF 3.336,00 

TOTAL . R$ 3 . 336,00 

Despesa paga em 07/05/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LIQUIDO 

R$ 800,00 

R$ 20,00 

R$ 662,00 

R$710,00 

R$ 684,00 

R$ 180,00 

R$ 80,00 

R$ 200,00 

R$ 3 . 336 , 00 



t· h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~
- j1 Rua Jonas Alves Costa , 559 

. IL:1 'f 45353315/0001-50 Exercício 2019 

MI · ORDEM DE PAGAMENTO Page 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

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

/ / Nome : 

Ass : CGC/CPF : 



. ,.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ~· 'l-\1111: ~ .- Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2170 _"-_.,, 

NOTA DE EMPENHO Nº 2170 1 FI CHA 134 1 DATA 11 /04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 02.612 .691 /0001 -00 CÓDIGO 909 

ENDEREÇO Av : Dr. Antonio B. Filho , 1436 14400-005/Franca -SP. 

í 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 180,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 
'I 

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 

240.000,00 159.636,42 180,00 80.183,58 

. 
VALOR A SER PAGO R$ 180,00 -cento e oitenta reais * • * * * * * * ,. * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • * * * • * 

* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/04/2019 Á -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

A ,,1,.) . t, . 19_ 
DATA ./' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

o:; . tJS 11 J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DE SPESA PAGA EM 01/osl Jq RECIBO 
'\ 

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

m, lOG U-f - G' ~A-

~ : ' NOME. 

m: ~$~~X ~ CNPJ/CPF. 

ele· W~ AOO· G 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01033/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 
Endereço: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 

14400-005/Franca -SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2019 

COO: 909 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
669.005.003 RETIFICA DISCO FREIO/ALINHAMENTO UN 1 180,00 DUCATO 2.3 

TOTAL PEDIDO 180,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

---------8---------HELEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Página 1 

Requisição 

00854/19 

Responsável Data 

11/04/2019 
Descrição 

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 82 DUCATO 2.3 
Placa 

Observação 

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

1 669.005.003 RETIFICA DISCO FREIO/ALINHAMENTO UN O 82 DUCATO 2.3 

Prefeito Municipal Secretário 
Ju ,ano sarreta Lucmdo 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



Data: 

Nome: ---''--'-::"➔.~~CJ.L-'-"..:~~=:::...._::-::-~+~=~~~:::i......:'....I.L~~---------­

Endereç ·-ti---+-t=-"-__:_:._:_:_~---=--~::c....::'-------"---='-----~~~~~/~'--'---- Nº ,5 $ Cj 
Cidade::'~-'-h~--"'-=-'=-7'"'-=-----------FoneJ 1 ( ) j i::/-/ · 4 Q S' ,C 

- -v, -

·/' 

' 1 

Mão de Obra 

TOTAL R$ 

ASSINATURA 



AUTO CENTER GRILOCAR L TDA ME 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

Á 

Preifeitura Municipal de Jeriquara 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

(16) 3134-1256 

Orçamento Ducato placa : DJM-1580 

Quant Mercadoria 

01 Batente amortecedor diant 
01 Amortecedor diant 
02 Óleo freio 
01 Lâmpada 1141 Philips 
01 Al inhamento 
01 Retifica discos 
Total Geral 

Franca (SP) 10 de Abril de 2019. 

INSC.EST: 310.250.270.110 

Valor 

150,00 

450,00 
80,00 

4,00 
80,00 

100,00 
864,00 

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436- Higienopolis - Franca-SP - Fone: (16} 3723-7191 



AVENIDA CHICO JUUO, 3454 
email: 4rodaspneus@4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 /16 3724-6928 

PNEUS ORÇAMENTO 
Cliente: 

Endereço: O 
Bairro : 
Telefone : 

VEÍCULO 

158 CLIENTE 

VeÍcuo:DUCATO 

DISCRIMINAÇÃO PEÇAS / SERVIÇOS 

Item Código Qtd. Descrição 

Cidade : 
Celular : 

KM: 

Nº : 33776 

Data : 10/04/2019 
Hora : 15:23:59 
Vendedor ;GUSTA\tQ 
Validade: 17/04/19 

O Placa: DJM-1580 Ano: Cor: 

999 1 BATENTE AMORTI:C EDOR DIANT 

Unit 

160,00 

480,00 

45,00 

5 ,00 

2 999 1 AMORTECEDOR DIANT 
3 999 2 OLEOFREIO 
4 999 1 LAMPADA 1141 PHILIPS 

::i 5 ALINHAMENTO DIANTEIRO 
6 8 1 RETIFICA DISCO 

CONDIÇÕES PAGAMENTO 1 

PARCELA VENCIMENTO 

TOTAL PRODUTOS/PEÇAS 

TOTAL SERVIÇOS 

90,00 

100,00 

TOTAL DCS ITENS S/ DESCONTO 

VALOR DO DESCONTO: 

ACRÉSCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: _ 

CREDIARIO 

VALOR 

ASS. CLIENTE 

íº24. 009, 302/0001-99 7 
\E · 310 .601.204.11 6 
·e·& R COMÉRCIO DE 

PNEUMÁTICOS LTDA • ME 
Avenida Chicc Júlio r,' 3.,_54 

Vil a Chico Júlio. CEP : 14 4Qj-252 1 
L FRAN CA . SP ~ 

Total 

160,00 

480,00 

90,00 

5,00 

735,00 

90,00 

100,00 

190,00 

925,00 

0,00 

925,00 



1 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

. ~-·- !. 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 15155 

-- ..X.. • 
Data e Hora da Emissão 12/04/2019 09:53:21 Competência 12/4/2019 

Código de Verificação 
569379650 

Número do RPS 12131 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação FRANCA-SP 

1, 
Dados do Prestador de Serviços - ' 

Razão Social/Nome AUTO CENTER GRILOCAR L TOA - EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 02.612.691/0001-00 Inscrição Municipal 1 22733 Município ! FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ANTÔNIO BARBOZA FILHO ,1436 - JARDíM FRANCANO CEP: 14405-000 

Complemento: L. Telefone: 
1 

(16)3724-3522 e-mail: 1 grilocar@netsite.com.br 
,, 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

P"'-ºJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

~ .Jereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 1 (16)3134-1256 1 e-mail: 1 

i ' ;," ·> l .•. , 
Discriminação dos Serviços 

RETIFICA DISCO FREIO I ALINHAMENTO I DUCATO PLACA: DJM-1580 1 I VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DE R$32.49(18.05%) COM BASE NA 
"'ONTE- IBPT- LEI 12.741 / 2012. 

Oerliaro que o serviço a _que se refe_r;e 
esta Nota Fiscal, foi recebido em irerfeua 

~ 
ordem. J..&:. ,()4 nn A°1 

1EJ{{;nª San t'if.~U 
RG:44." .1 

' 
~!t.11J ~ " .. 

Código do Serviço / Atividade~---- --1 ,, " 

14.01 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECÂNICA DE VEÍCULOS AUTOMOTORES 

"·'"' 
., 

' . Detalhamento Específico da Construção Civil 
" 

...... 
Código da Obra CódigoART 

1 ... 

Â 
,. 

' .'- J 

1 ;f, Tributos Federais 
1 'l ' 

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$ 180,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 180,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em íei 

0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 180,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3.00 . 
1 - Sim 

(-) ISS Retido SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 180,00 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



Em issao de comprovantes 

08/ 05 / 2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMP ROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14 :45 : 10 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGE NCIA: 6949-3 CONTA : 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSFE RIDO PARA : 

08/05 / 2019 
666 . 520. 000. 101.100 

3 .336, 00 

CL l ENTE: AUTO CE NTE R GRILOCAR LTDA 
AGENCIA: 6520- X CONTA: 101.100-6 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666 . 949.000 . 106 . 121 

D. 955 . CE1.9A8.67E.3B0 

Bari co do Bra sil 

Tr,111si1ção detumi a com sucesso por· JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES . 

tlltps , aapJ bb com.br/aap1/110meV2.bb?tokenSessao=55fc1eefb1 05d3e0738e714911983a00# 

08/05/2019 14 52 :09 

1 / 1 



. /
1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

, ..._-..d :é,- 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

MI · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAM EN TO 01837 

DATA : 07/05/2019 VENCTO : 07/05/2019 PAGTO : 07/05/2019 
Credor .. : AU TO CENTER GRI LOCAR LTDA- EPP 

Av : Dr . Anton io B . Fi lho , 1436 
14400 - 005/Franca -SP . 

CNP J : 02 . 612 . 691/0001 - 00 Cod : 909 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/p i n t ura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valo r 3 . 336,00 

(três mil , t rezentos e trint a e s eis r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
i·***** ************ 

Despesa Bruta : R$ 3.33 6 ,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2174 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3,3 ,90.30.00 R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2179 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

21 81 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 662 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2152 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 710,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2153 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 684,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2170 OR 020410 10.301 .0150 2085 0000 3.3.90.39.00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2178 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2180 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

fOTAL R$ 3 . 336 , 00 R$ 0 , 00 RS 0,00 

Despesa Líquida : R$ 3.33 6 ,00 

O1'.DEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE IJr / efl !.i_ i-
~ Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 3.336,00 

TOTAL . RS 3 . 336 , 00 

Des pesa paga em 07/05/2019 Com os recursos ac ima d i sc r iminados 

Carolina V1e1ra Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 800,00 

R$ 20,00 

R$ 662,00 

R$710,00 

R$ 684,00 

R$ 180,00 

R$ 80,00 

R$ 200,00 

R$ 3 . 336,00 



t·.-......___, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\1, Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF' : 



r -1~\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

\ 
~\~lf Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2153 .... _ ...... 

NOTA DE EMPE NHO N' 2153 1 FICHA 134 1 DATA 11 /04/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 02.612 .691 /0001-00 CÓDIGO 909 

ENDEREÇO Av: Dr. Antonio B. Filho , 1436 14400-005/Franca -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-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,/ 

1 OR - Ordinario SOMA 684,00 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 

240.000 ,00 158.952 ,42 684 ,00 80 .363 ,58 

VALOR A SER PAGO R$ 684,00 

se iscentos e oitenta e quatro reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * 
* "' * * • 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2019 y 
~ 

A DESPESA REFEREN rE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

À ,t-<' oft~ 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

a.; _ tJ✓, 11_ J 
DATA Gustavo Henrique Costa ~uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPE SA 

/DESPESA PAGA EM a'llosl l"I RECIBO 

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

oo, JnGUJ - G 11'\AM.!.l--
~:001 

~ 
NOME: 

1):(ó'5;Jo - 'f CNPJ/CPF 

'Ç,lC: 'º / ' 0.1 - ' 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
lliil2lh,I:" Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01016/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP 
Endereço: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 

14400-005/Franca -SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Page 1 

Autorizado por : 
Data: 11/04/2019 

COO: 909 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
,W9.051 .005 BATENTE AMORTECEDOR DIANTEIRO UN. 1 150,00 DUCATO 2.3 

.001 .002 AMORTECEDOR DIANTEIRO PC 450,00 DUCATO 2.3 

001 .011.220 OLEO DE FREIO 200 ML 

039.013.003 LAMPADA 1141 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

--------~ ---------

HELEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável 

LT 

UN. 

2 40,00 DUCATO 2.3 

4,00 DUCATO 2.3 

Almoxarife 

684,00 



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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Page 1 

Requisição 

00837/19 

Responsável Data 

11/04/2019 
Descrição 

AQUISIÇÃO DE PEÇA PARA MANUTENÇÃO DE VEICULO 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 82 DUCATO 2.3 
Placa 

Observação 

•~em Cód. Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
. ___ Descrição Detalhada do Produto ___________________________________ Observação __________________________ _ 

1 039.051 .005 BATENTE AMORTECEDOR DIANTEIRO UN. O 82 DUCATO 2.3 
---------------------------------------------------------------------------------------------- -2 039.001 .002 AMORTECEDOR DIANTEIRO PC O 82 DUCATO 2.3 

3 001 .011.220 OLEO DE FREIO 200 ML L T 2 O 82 DUCATO 2.3 
-----------------------------------------------------------------------------------------------

4 039.013.003 LAMPADA 1141 UN. O 82 DUCATO 2.3 

Prefeito Municipal ~;~ -
~;freta wcmdo 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



AUTO CENTER GRILOCAR L TDA ME 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

Á 

Preifeitura Municipal de Jeriquara 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

(16) 3134-1256 

Orçamento Ducato placa: DJM-1580 

Quant Mercadoria 

01 Batente amortecedor diant 

01 Amortecedor diant 

02 Óleo freio 

01 Lâmpada 1141 Philips 

01 Alinhamento 

01 Ret ifi ca discos 
Total Geral 

Franca (SP) 10 de Abril de 2019. 

INSC.EST: 310.250.270.110 

Valor 

150,00 

450,00 

80,00 

4,00 

80,00 

100,00 
864,00 

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 - Higienopolis - Franca-SP - Fone: (16} 3723-7191 



Data: 

Nome:------'-.'.'.......'9,:4,-~=L=:-==--------/-:..+--:-:-~=+-~~~..::=::::..-------

-H-------,<-+-"'--'"--------'--------=--.,:;_____--=--.:.---=--==---=-~--=.2~:::::......,:::.L.....:::'------ Nº s ,;9 
) j IQ'-J · 4 Q'5{; 

' 

0 1 · 

,( VlÂ./t 0/l/vl f A.Â . 

j_O[f 
I 

Mão de Obra 

TOTAL R$ Ó/09 ~ 

ASSINATURA 



,~._jjj13 AVENIDA CHICO JUUO, 3454 
. email: 4rodaspneus@4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 /16 3724-6928 

Cliente: 

Endereço : O 
Bairro : 
Telefone : 

VEÍCULO 

PNEUS 

158 CLIENTE 

Velcu!o:DUCATO 

ORÇAMENTO 

Cidade : 
Celular : 

Nº : 

Data : 

33776 

10/04/2019 
Hora : 15:2 3:59 
Vendedor :GUSTA\,Q 
Validade: 17/04/19 

KM: O Placa: DJM-1580 Ano: Cor: 

DISCRIMINAÇÃO PEÇAS / SERVIÇOS 

Item Código Qtd . 

1 999 
2 999 1 
3 999 2 
4 999 1 

5 5 
6 8 1 

CONDIÇÕES PAGAMENTO 

PARCELA 

Descrição Unit 

BATENTE AMORTECEDOR DIANT 160,00 

AMORTECEDOR DIANT 480,00 

OLEOFREIO 45,00 

LAMPADA 1141 PHILIPS 5,00 

TOTAL PRODUTOS/ PEÇAS 

ALINHAMENTO DIANTEIRO 90,00 

RETIFICA DISCO 100,00 

TOTAL SERVIÇOS 

TOTAL DC6 fTENS S/ DESCONTO 

VALOR DO DESCONTO: 

ACRÉSCIMO FINANC: 0 ,00 TOTAL: 

CREDIARIO 

VENCIMENTO VALOR 

ASS. CLIENTE 

í"24. 009 .302/ 000 1 ·99 -1 
1 E. 310.601.204.116 
. e.& R COMÉRCIO DE 

PNEUMÀTlCOS LTDA · ME 
, I ' 1· 1 3 ,q Avenida Ch 1cc ,u 10 r, · .~ , 

Vil e Chico Júl io· CEP : 14 ·40j•2
j
2 1 

L FRANCA . SP .....,J 

Total 

160,00 

480 ,00 

90,00 

5,00 

735,00 

90,00 

100,00 

190,00 

925,00 

0,00 

925,00 



-- DANFE 

111 11 1 1 li li 1111 111 1 li 1 
cí-;1õc'ãr~ DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÓN ICA 

AUTO CENTER GRILOCAR L TDA EPP 
CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA [!_] 35 19 0402 6126 9 100 0 100 5500 1000 0173 08 16 1423 5677 
AV DR ANTONIO BARBOSA FILl-1O, 1436 - HIGIENOPOLIS !-SAÍDA Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

14400-005 FRANCA - sr 000.0 I 7 .308 www.nfe.fazenda.gov.br/portal FONE: (16) 3723-7 191 SÉRIE 1 
a tcnd i mcn to@gri locara utoccn ter .com. br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIA 135190262448287 12/04/2019 09:48:39 

INSCR IÇÃO ESTADUAL 1 fNSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ 

3 10.250.270.11 O 02 .612.691/0001-00 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOC IAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 12/04/20 19 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

icEP 
DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 12/04/2019 
MUNICIPIO 

1 UF 
FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

JERIQUARA SP ( 16) 3 134-1 256 09:48: 11 
CA LCU LO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS !VALOR ICMS 
0,00 0 ,00 IBASE C ALC ICMS ST 

0,00 I

VALOR ICMS ST ITOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 684,00 

VALOR FRETE IVALOR SEGURO 
0,00 0,00 I

VALOR DESCONTO 
0,00 I

OUTRAS DESP 
0,00 I

VALOR IPI 
0,00 IVALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA 

258,53 684,00 
TRANS PORTADOR / VOLUMES íllA NSPO RTADOS 
NQ.t.!E / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 
( SSMO 1-DESTINAT. 02.612.691 /0001-00 

,EÇO 1 MUNIC IPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
A v' ANTON IO BARBOSA FILHO FRANCA SP 3 10.250 .270. 11 O 
QL1ANTIDADE 1 ESPEC IE I MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DA DOS DOS PROD UTOS / SE RVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNJO QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ V APROX 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

007425 BATENTE AMORTECEDOR DIANT-- 32 141 010 0500 5405 PC 1 150,00 150,00 0,00 º·ºº 54.83 
003768 AMORTECEDOR DIANT-- 87088000 0500 5405 PC 1 450,00 450,00 0,00 0,00 173,21 
002677 OLEO DE FREIO/EMB DOT 4 VARGA-- 38 190000 0 102 5102 LT 2 40,00 80,00 0,00 0,00 29,24 
001 138 LAMPADAS 1141 PHILIPS-- 85392910 0500 5405 PC I 4,00 4,00 0,00 0,00 1,26 

DADOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DER$ 258,53 (37.80%) COM BASE NA FONTE -
IBPT - LEI 12 .741 / 20 12. MERCADOR IA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO 
DESTINATAR IO. "DOCUMENTO EM ITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL" "NAO GERA DIREITO DE CRED DE ISS E IPI " DUCATO l'L1\C,\ D.IM-1 i80 

t;erado por ues1ore ~•sterna e I ecnologia 1 { 16) 991 )9.4-,u_ 1 \\WW ges1ores1s1emas com br 

RECEDEMOS DE AUTO CENTER GRILOCAR L TOA EPP OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA fISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e EMISSÃO 12104120IQ VALOR TOTAL 684.00 DESTINATÁR IO PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. 14450-000-
JERIQ UARA-S P 000.017 .308 
DATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



0Bi05/L019 

Emissao de comprovantes 

08/05/2019 BANCO DO BRASIL - 14:45 : 10 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENT E 

CLIENTE: PM JERIQUARA -F US 
AGENCIA: 6Y49-3 CONTA: 106.121-6 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
**'*** TRANSF ERIDO PARA : 

08/0S/2019 
666. 520 . 000. 101. 100 

3.336 , 00 

CLIENTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA 
AGENCIA: 6520 -X CONTA: 101.100-6 
NR. DOCUMENTO 666 . 949 . 000 . 106 . 121 

NR. AUTENTICACAO D.955.CE1.9A8.67E.3B0 

Banco do Brasi l 

1 uir1saçiio efeluacJa r:om sucesso por JB515593 EDER LU IZ CARVALHO GONCALVES. 

l1ttps./ aapJ lJl..u:01 11 lJr/aapJ/horneV2 .bb?tokenSessao=55fc1eefb105d3e0738e714911983a00# 

08/05/2019 14 52 09 

1/1 



J:\ /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
~ ·_ j_ Rua Jonas Alves Costa , 559 -~ f 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

• ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

DATA : 07/05/2019 VENCTO : 07/05/2019 PAGTO : 07/05/2019 

Credor .. : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP CNPJ : 02 . 612 . 691/0001 - 00 Cod : 909 

Endereço : Av : Dr . Antonio B . Filho , 1436 
Cidade .. : 14400-005/Franca - SP . CEP : 

Discriminação .. : 

referente pa gamen to pelo forn ec jmento de serviços mecanicos/pintura/funilari 
o/reparos em geral . 

Valor 3.336,00 

(três mil , trezentos e trinta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.33 6,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2174 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2179 OR 020410 10.301 .0150.2085 0000 3.3.90 .30.00 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2181 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 662,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2152 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 710,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2153 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39.00 R$ 684,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2170 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2178 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.39.00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2180 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 3 . 336,00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líqu ida : R$ 3.336,00 

ORDEM DE PAGAM ENTO 

0.:r I as; 1 lj 
y 

PAGUE-SE E~alho Gonçalves ----
Prefeito Municipal 

Paga mento efetuado com o (s) seguinte (s) Recurso(s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 TRANSF 3.336,00 

TOTAL. R$ 3.336 , 00 

Despesa paga em 07/05/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 800,00 

R$ 20,00 

R$ 662,00 

R$710,00 

R$ 684,00 

R$ 180,00 

R$ 80,00 

R$ 200,00 

R$ 3.336 , 00 



•

\. /\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\j, ~ i. Ru a Jonas Alves Costa , 559 

•~,: 45353315/0001-50 Exercício 2019 

M - ORDEM DE PAGAMENTO Page 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CPF : 



tmft 
'\ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 2180 ...... .., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2180 1 FICHA 134 1 DATA· 11/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 02 .612.691 /0001-00 CÓDIGO. 909 

ENDEREÇO· Av : Dr. Antonio B. Filho , 1436 14400-005/Franca -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-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

1 
OR - Ordinario SOMA 2ºº·ºº J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 159.896,42 200,00 79.903,58 

VALOR A SER PAGO R$ 200,00 

duzentos reais * * * * * * • * * • *"' * * * * * * * * * *"' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • • * * * • * * * .. 

EMPENHO AUTOR IZADO EM 11 /04/2019 j 
.,,r ,.,, 

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

j ,1.,2 . t) Íj . 1q 
DATA ./' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

o--J - os . /1' Á 
>' 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM aajos) J(JJ RECIBO 

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

oo, Anfn ,~ 4 -C --r;;.n - .. o 
1 

~-· ao, NOME 

1).• G" s JfJ --K P{ ~ CNPJ/CPF 

0 1c..: 'º'''o - ~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01043/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 
Endereço: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 

14400-005/Franca -SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2019 

COO: 909 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
. .652.001 .019 ALINHAMENTO/BALANCEAMENTO/MONTAGEM UN 1 200,00 DUCATO 

TOTAL PEDIDO 200,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

------- ~ ----------

HELEN ~ -PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00864/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 129 DUCATO 
Placa 

Observação 

Página 1 

Data 

11/04/2019 

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

1 652.001 .019 ALINHAMENTO/BALANCEAMENTO/MONTAGEMUN O 129 DUCATO 

Prefeito Municipal ecretário 
Juliana Sarreta Lucinda 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



.· 

; . Dl1ÜJ 
PNEUS 

Cliente: 158 CLIENTE 

Endereço: O 

Bairro : 
Telefone : 

VEÍCULO 

VeÍcu!o:DUCATO 

AVENIDA CHICO JULIO, 3454 

email: 4rodaspneus@4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 /16 3724-6928 

ORÇAMENTO 

Cidade : 
Celular : 

33774 

Data : 10/04/2019 

Hora : 15:19:23 
Vendedor :GUSTA\Q 
Validade: 17/04/19 

KM: O Placa: CUH-7890 Ano: Cor: 

DISCRIMINAÇÃO PEÇAS / SERVIÇOS 

Item 

4 

2 

Código 

99 

5 

6 

88 

Qtd . 

2 

4 

4 

CONDIÇÕES PAGAMENTO 

PARCELA 

Descrição 

VALVULAS DE SEGURAN CA (BICO) 

Unit. 

15,00 

ALINHAMENTO DIANTEIRO 

BALANCEAMENTO 

MONTAGEM PNEU 

VENCIMENTO 

TOTAL PRODUTOS/ PEÇAS 

90,00 

20,00 

15,00 

TOTAL SERVIÇOS 

TOTAL DC6 ITENS S/ DESCONTO 

VALOR DO DESCONTO: 

ACRÉSCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: 

CREDIARIO 

VALOR 

ASS . CLIENTE 

r24. 009.30210001.99, 
I. E.: 310 .601 .204.116 

C & R COMÉRCIO DE 
PNEUMÁTICOS LTDA • ME 

Avenida Ch ico Jú li o n' 3.t54 
Vila Chico Júlio· CEP : 14 .405-252 1 L FRANCA • SP _,. 

Total 

30,00 

30,00 

90,00 

80,00 

60,00 

230,00 

260,00 

0,00 

260,00 



AUTO CENTER GRILOCAR L TDA ME 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

Á 

Preifeitura Municipal de Jeriquara 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

(16) 3134-1256 

Orçamento Ducato placa: CUH-7890 

Quant Mercadoria 

02 Bico de roda 

01 Alinhamento 

04 Balanceamento 
04 Montagem 
Total Geral 

Franca (SP) 10 de Abri l de 2019. 

INSC.EST: 310.250.270.110 

Valor 

20,00 

80,00 
80,00 
40,00 

220,00 

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 - Higienopolis - Franca-SP - Fone: (16} 3723-7191 



Data:_~=--

Nome:_1.--n'-~i-lJ,L~~~~,:::___-,4...:.::___:::__:::..__.._,Tt._.:=.~O~J"~ .,O--:::::_::__ ________ _ 

r /1 1 <<;:O 
-------fF=''--,L+:--"--="'-=--==------..:~~~~'---_=::_.:..:..__:Jl::_=:_..Y ____ Nº ·~~ . 

Cidade:_;_-tf--'<.-----+--=-----:-='--=-=---- -----Fone/ i<? :jl.~lj -d,~C 
-, , 1 - • 

Mão de Obra 

ASSINATURA 
r. ,<·V,ca Crial •Vf' Tel 3722-958ª 



' i. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da t . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 15153 .,,,. 
\\..,t . ..._~ ~ , í' 

-- :.X.. • . 

Data e Hora da Emissão 12/04/2019 09:50:41 Competência 12/4/2019 
Código de Verificação 

783429488 

Número do RPS 12129 No. da NFS-e substituídc 
Local da Prestação FRANCA- SP 

- Dados do Prestador de Serviços 
' l 

Razão Social/Nome AUTO CENTER GRILOCAR L TOA - EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 02.612.691 /0001-00 Inscrição Municipal 1 22733 Município! FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ANTÔNIO BARBOZA FILHO ,1436 - JARDIM FRANCANO CEP: 14405-000 

Complemento: L. Telefone: 
1 

( 16)3724-3522 e-mail: 1 grilocar@netsite .com.br 
~ 

Dados do Tomador de Serviços ., 
Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

- '>J/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 Município j JERIQUARA - SP 

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

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-1256 \ e~mail: \ 
.. 

Discriminação dos Serviços 
ALINHAMENTO I BALANCEAMENTO I MONTAGEM I DUCATO PLACA: CUH-7890 1 1 VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DE R$36.10(18.05%) COM 
BASE NA FONTE- IBPT- LEI 12.741 / 2012. 

~ 
D~::iro que o seiviço a que se refere 
esta H~ta Fiscal, foi re:ebido em ~ rteita 
o,d-Om. 

Em, 1 i ~IRo..!:1 
•;. 2 ' ~ ,,,,.,.,_,., 

~.Q.LJ.~ 
. ,i ' !', • 

Código do Serviço / Atividade ,. -e, ~ 

.I .. . 
14.01 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECÃNICAB:::: • ·-- - - , .... v -

.. 
" Detalhamento Específico da Construção Civil 

- Código da Obra CódigoART 
1 

1~ 
- "' 

Tributos Federais 
·" ·Já e· ' 

., 

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$ 200,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 200,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município k-) Deduções permitidas em lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 200,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

1 -Sim 
(-) ISS Retido SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 200,00 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



)' 

VO U::J1LUHI 

f.:,niss,ú., de cornprov,rntes 

08/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14:45:10 
0001 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DAlA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 

08/05/2019 
666.S20.000.101.100 

VALOR TOTAL 3.336 ,00 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA 
AGENCIA: 6S20-X CONTA : 101.100-6 
NR. DOCUMENTO 666.949 .000.106.121 

NR.AUíENlICACAO D.955 . CE1.9A8.67E.3B0 

Banco do Brasi l 

1 ra11~,J,iio efelu,l(J,1 co111 sucesso por· JB515593 EDEf~ LU IZ CARVALHO GONCALVES. 

·111,;t,, " lPJ 1.Ji.J.cor11 tJt1aapJ/homeV 2 lJb7tokenSessao=55fc1eefb105d3e0738e714911983a00# 

08/05/2019 14 52 09 

1 / 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

DATA : ú'//05/2019 VENCTO : 07/05/2019 PAGTO : 07/05/2019 

Credor .. : AUTO CENTER GRlLOCAR LTDA-EPP CNPJ : 02 . 612 . 691/0001 - 00 Cod : 909 

Endereço : Av : Dr . Antonio B . Filho , 1436 
Cidade .. : 1 44 00 - 005/Franca - SP. CEP: 

Discrimina ção .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de serviços mecanicos/pi n tura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 3 .3 3 6,0 0 

(três mil , trezentos e trinta e s eis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa !3ruta : 

F.MP SIJE 11. LOCAL F''Jt!CI 0NAL 

21 74 I 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2179 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2181 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2152 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2153 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2170 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2178 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

2180 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 3.3 36 ,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 800,00 

3.3.90.30.00 R$ 20,00 

3.3.90.30.00 R$ 662,00 

3.3.90.39.00 R$710,00 

3.3.90.39.00 R$ 684,00 

3. 3.90.39.00 R$ 180,00 

3.3.90.39.00 R$ 80,00 

3.3.90.39.00 R$ 200,00 

R$ 3.336 , 00 

R$ 3 .3 3 6 , 00 

~ 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 

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$ 

3.336,00 

RS 3 . 336,00 

Despesa paga em 07/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 800,00 

R$ 20,00 

R$ 662,00 

R$ 710,00 

R$ 684,00 

R$ 180,00 

R$ 80,00 

R$ 200,00 

R$ 3 . 336 , 00 



~\ /1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\1, ~j" Rua Jonas Alves Costa, 559 

. ;fti ~ 45353315/000 1-50 Exercício 2019 

• · ORDEM DE PAGAMENTO Page 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

RECIBO : Rece bi (emas) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 



!~} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 2179 .......... 

NOTA DE EMPENHO N' 2179 1 FICHA 132 1 DATA 11/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 02.612.691 /0001-00 CÓDIGO 909 

ENDEREÇO Av: Dr. Antonio B. Filho , 1436 14400-005/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 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 20,00 I 

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 

660.000,00 166.553,62 20,00 493.426,38 

VALOR A SER PAGO R$ 20,00 

vinte reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * * * * * • 

* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11/04/2019 ~ -/ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

_si /,I . o ', ?e, 
DATA ./ ,.. 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

,,--
o+, os- /7 A-· 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~rvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDEN OR DA DESPESA ,; 

Í DESPESA PAGA EM 

Q1/()51 '"" RECIBO \ 

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

OJ1 AoG .la)- e· ~AJ, 

!S: (X)J 
~ 

NOME 

'R : GS:i.o .-X CNPJ/CPF 

ele>. Aa4 ,m - e 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01042/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 
Endereço: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 

14400-005/Franca -SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Pág ina 1 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2019 

COO: 909 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 

------------------------------------------------------------------------------------------------
...Q.39.105.021 BICO DE RODA PC 2 10,00 DUCATO 

TOTAL PEDIDO 20,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

HELÉN~ ÊSSOÃ ..... 
Interessado\ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00863/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE PEÇA PARA MANUTENÇÃO DE VEICULO 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo 129 DUCATO 
Placa 

Observação 

Página 1 

Data 

11/04/2019 

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

1 039.105.021 BICO DE RODA PC 2 O 129 DUCATO 

Prefeito Municipal Secretário 
Julian Sarreta Lucindo 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



,... 

AUTO CENTER GRILOCAR L TDA ME 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

Á 

Preifeitura Municipal de Jeriquara 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

(16) 3134-1256 

Orçamento Ducato placa: CUH-7890 

Quant Mercadoria 

02 Bico de roda 

01 Alinhamento 

04 Balanceamento 

04 Montagem 

Total Geral 

Franca (SP) 10 de Abril de 2019. 

INSC.EST: 310.250.270.110 

Valor 

20,00 

80,00 
80,00 

40,00 

220,00 

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 - Higienopolis - Franca-SP - Fone: (16} 3723-7191 



Data: 

Nome:---'--,.i---=-IHJ"'="'""'-""---="""------A-::::........:::....::.._...JP:.~:::e'.../'~ V-~ _ _____ _ 

~ Nº <Sº 
Cidade:--+-w=+--=--=--...µ....:::.=---=-;:-=--..:=:..__------Fone: I ~ - j l. 

o, - l:J0.0O 

Mão de Obra 

ASSINATURA 



êliente: 

Endereço : O 
Bairro : 
Telefone : 

VEÍCULO 

158 CLIENTE 

VeÍcu!o:DUCATO 

AVENIDA CHICO JULIO, 3454 
email: 4rodaspneus@4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 /16 3724-6928 

ORÇAMENTO 

Cidade: 
Celular: 

Nó : 33774 

Data : 10/04/2019 
Hora: 15:19:23 -
Vendedor :GUSTA\O 
Validade: 17/04/19 

KM: O Placa: CUH-7890 Ano: Cor: 

DISCRIMINAÇÃO PEÇAS/ SERVIÇOS 

Item Código Qtd . 

4 99 2 

5 1 
2 6 4 

88 4 

CONDIÇÕES PAGAMENTO 

PARCELA 

Descrição Uni t. Total 

VALVULAS DE SEGURAN CA (BICO) 15,00 30,00 

ALINHAMENTO DIANTEIRO 

BALANCEAMENTO 

MONTAGEM PNEU 

VENCIMENTO 

TOTAL PRODUTOS/PEÇAS 

TOTAL SERVIÇOS 

90,00 

20,00 

15,00 

TOTAL 003 ITENS S/ DESCONTO 

VALOR DO DESCONTO: 

ACRÉSCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: 

CREDIARIO 

VALOR 

ASS. CLIENTE 

r 24. 009J0210001.99 , 
I.E, : 310.601.204.116 

C & R COMÉRCIO DE 
PNEUMÁTICOS LTDA- ME 

Avenida Chico Júl io n' 3.A54 
Vila Chico Júlio· CEP: 14 .405-252.J 

L FRANCA - SP 

30,00 

90,00 

80 ,00 

60,00 

230,00 

260,00 

0,00 

260,00 



.......-;,- DANFE 

11 1 Ili 1 1 111 1111 111 1 1 1 1 

.,. 
, 

l'1iló'é'ã"r DOCUMENTO 
1 AUXILIAR DA ,. 

NOTA FISCAL - ELETRÔN ICA 
CHAVE DE ACESSO 

AUTO CENTER GRILOCAR LTDA EPP O-ENTRADA G] 3519 0402 6126 9100 0100 5500 1000 0173 0517 6 11 0 8430 
AV DR ANTO 10 BARBOSA FILHO, 1436 - HIGIENOPOLIS 1-SAÍDA Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

14400-005 FRANCA - SP 000.017 .305 www. nfe. fazenda. go v. br/portal FONE: (16) 3723-7191 SÉRIE 1 
a te 11 d i rnc11 to@gri locara u tocc 11 ter .com. b r FOLHA 1/ 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEN DA MERCADORIA 135190262436101 12/04/2019 09 :45 :50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNl'J 

310.250.270. 1 1 O 02.612.691 /0001-00 
DESl INATA RIO / REM El ENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 12/04/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRJTO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 12/04/2019 
MUNICIPIO 

1 UF 
FONE / FAX 1 rNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIQUARA SP (16) 3134-1256 09:45:28 
CALCU LO DO IMPOSTO 

BASE CAL( ICMS IVALOR ICMS 
0,00 0,00 I

BASE CALC ICMS ST 
0,00 I

VALOR ICMS ST ITOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 20,00 

VALOR FRETE IVALOR SEGURO 
0,00 0,00 I

VALOR DESCONTO 
0,00 I

OUTRAS DESP 
0,00 I

VALOR IPI 
0,00 IVALOR APROX TRIB 'TOTAL DA NOTA 

6,02 20,00 
TRANSPORTA DOR / VOLUMES T RA NS PORTADOS ,~iE / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

· ESMO 1-DESTINA T. 02.612.691/0001-00 
,{EÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A v ANTONIO BARBOSA FILHO FRANCA SP 310.250.270 .1 1 O 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERA('AO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QlJANT VALOR VALOR BCÃLC VALOR ALÍQ VAPROX 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

002784 BICO DE RODA-- 848 18099 0500 5405 PC 2 10.00 20.00 º·ºº º·ºº 6.02 

.,,,.---J -~~ 

1 

Dec! aro qL e o m:tr.ri ~\ ::'\ (1lH S'3 ri fere 

e:.t~ ~d ,, ~ ··~ :• : ,.- 1 • . ; . - - . : .~; . J .·~! )':-; ie'. ~a 
1 •• • ~ 1 1·.1.,.,;' 1 • 

{' ... ' .~ ., 
~ OL 1 ~, ... - 1~ f , .· , 

~ 1 
.i. . • 

• _; --- ~--~e i uliam s~ ~. A ...,-,,;,(>-

\ '\., 

DADOS AD ICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DER$ 6,02 (30, 12%) COM BASE NA FONTE - IBPT-
LEI 12.741 / 2012. MERCADORIA RETIRADA NA EMPRESA POR CONTA DO 
DESTINATARIO. "DOCUMENTO EM IT IDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL" "NAO GERA DIREITO DE CRED DE ISS E IPI" DUCATO PLACA C'l 11 l-78<J0 

RECEBEMOS DE AUTO C"ENTER GRILOCAR L TDA El'P OS PRODUTOS E/OU SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e 
EM ISSÃO 12/04/2019 VALOR TOTAL 20,00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559, CENTRO, 14450-000-
JERIQUARA-SP 000.017.305 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



oe os,- ~019 

Em issão de comprovantes 
l>J\o'tfiru J 

08 / 05/2019 
694906949 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

14:45:10 
0001 

DE CONlA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

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

08/05/2019 
666.520.000.101.100 

3.336,00 

CLIENTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 101.100 - 6 
NR . DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

D.955.CE1.9A8.67E.380 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JB51 5593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

11 111 ~ élapJ LJIJ com LJr,aaµJ1hor11eV2.bb?tokenSessa0"'55fc1eefb105d3e0738e714 911983a00# 

08/05/2019 14 .52.09 

1 /1 



.i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001 -50 Exercício 2019 

aia ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

DATA : 07/05/2019 VENCTO : 07/05/2019 PAGTO : 07/05/2019 

Credor .. : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP 

Av : Dr . Antonio B. Filho , 1436 
14400-005/Franca - SP . 

CNPJ : 02 . 612 . 691/0001 - 00 Cod : 909 

Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

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

Valor 3.336,00 

(três mil , trezentos e trinta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
*************** *** 

Despesa Bruta : R$ 3.336,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2174 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2179 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2181 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 662,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2152 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$710,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2153 I 1 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 684,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2170 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2178 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39.00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2180 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 3 . 336 , 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 3.336,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o;- 1~S; 11 
E~ arva lho Gonçalves - ---
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o (s) seguinte(s) Recur so (s) 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 3.336,00 

TOTAL. R$ 3 . 336 , 00 

Despesa paga em 07/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Viei ra Goncalves Cintra 

TESOURE IRO 

LÍQUIDO 

R$ 800,00 

R$ 20,00 

R$ 662,00 

R$710,00 

R$ 684,00 

R$ 180,00 

R$ 80,00 

R$ 200,00 

RS 3 . 336,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/000 1-50 Exercício 2019 
't,, 

~"!!"'!"~ ORDEM DE PAGAMENTO Page 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/CP F: 



!'~,.\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,i:tdJ~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ ~ 

45353315/0001-50 2178 ...... .., 
NOTA DE EMPENHO N' 2178 1 FICHA 134 1 DATA 11/04/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 

NOME. AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 02.612.691 /0001-00 CÓDIGO: 909 

ENDEREÇO· Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 14400-005/Franca -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-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .J 

OR - Ordinario SOMA 80,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 159.816,42 80 ,00 80.103,58 

VALOR A SER PAGO R$ 80,00 

oitenta reais * * "' * * * * * * "' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "' * * * * * * * * * * * . 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2019 ~ -
A DESPESA REFERENTE A ES TE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

* ,1...; _ o',- l'i 
DATA ~ 

1 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

t))_ _.À -Ov. 19 
DATA Gustavo Henrique Costa ~uiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA .) 

/ DE SPESA PAGA EM 01/051 Jq RECIBO \ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RE CEBl{EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO 

()()1 JoG lfM-G -IÂ,o/V1AI 
/ 

?S: ()Of 
NOME 

-rl. G5J,o -X ~ CNPJ/CPF 

cl <> 'º' ,CXJ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

' TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01041/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 
Endereço: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 

14400-005/Franca -SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2019 

COO: 909 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
039.000.612 ALINHAMENTO UN 1 80,00 AMBULANCIA SPRINT 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

------ ~ -----------
HELEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxarife 

80,00 



Requisição 

00862/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

Página 1 

Data 

11/04/2019 

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 101 AMBULANCIA SPRINT 
Placa 

Observação 

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

1 039.000.612 ALINHAMENTO UN O 101 AMBULANCIA SPRINT 

Prefeito Municipal . Secretário 
Julwna Sarreta Lucindo 

RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



AUTO CENTER GRILOCAR L TDA ME 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

Á 

Preifeitura Municipal de Jeriquara 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

(16) 3134-1256 

Orçamento Sprinter placa : DJP-9709 

Quant Mercadoria 
01 Filtro de combustível 

01 Filtro de óleo 

01 Filtro de ar 

01 Mangueira de água 

01 alinhamento 
Total Geral 

Franca (SP) 10 de Abril de 2019 . 

INSC.EST: 310.250.270.110 

Valor 

400,00 

80,00 
120,00 

200,00 

80,00 
880,00 

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 - Higienopolis - Franca-SP - Fone: (16} 3723-7191 



AVENIDA CHICO JUUO, 3454 
email: 4rodaspneus@4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 /16 3724-6928 

PNEUS ORÇAMENTO 
Cliente: 

Endereço . O 

Bairro : 
Telefone : 

VEÍCULO 

158 CLIENTE 

VeÍc~o: SPRINTER 

Cidade : 
Celular : 

DISCRIMINAÇÃO PEÇAS / SERVIÇOS 

Item Código 

1 999 
2 999 
3 999 
4 999 

Qtd. 

1 

1 
1 

1 

Descrição 

FILTRO COMBUSTIVEL 

FILTROOLEO 

FILTRO AR 

MANGUEIRA AGUA 

KM: 

5 5 ALINHAMENTO DIANTEIRO 

CONDIÇÕES PAGAM~NTO 1 

PARCELA VENCIMENTO 

-Y' 

33777 

Data . 10/04/2019 
Hora: 15:25:31 
Vendedor :GUSTA¼J 
Validade: 17/04/19 

O Placa: DJP-9709 Ano: Cor: 

Unit. 

450,00 

90 ,00 

130,00 

230,00 

TOTAL PRODUTOS/ PEÇAS 

90 ,00 

TOTAL SERVIÇOS 

TOTAL DCB fTENS S/ DESCON1D 

VALOR DO DESCONTO: 

ACRÉSCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: 

CREDIARIO 

VALOR 

ASS. CLIENTE 

r24. 009 .30210001-99 -i 
!.E.: 310.601.204.116 

C & R COMÉRCIO DE 
PNEUMÁTICOS LTDA · ~E 

Avenida Chico Júlio r.' 3.t.5 4 

Vila Chico Júlio· CEP: 14.405-252 I 
L FRANCA . SP ...... 

Total 

450,00 

90,00 

130,00 

230 ,00 

900,00 

90,00 

90,00 

990,00 

0,00 

990,00 
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Mão de Obra 

TOTAL R$ 

ASSINATURA 



JJ. 
,. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA •o; 
~~ Número da 

r■t SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
,\ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 15154 .... 

f'"'---.;: :u,1~ lJI " ', -. ..X.. • 

Data e Hora da Emissão 12/04/2019 09:52:41 Competência 12/4/2019 Código de Verificação 
949265197 

Número do RPS 12130 No. da NFS-e substituída Local da Prestação FRANCA-SP 

' -· 
Dados do Prestador de Serviços 

' " . 
Razão Social/Nome AUTO CENTER GRILOCAR L TDA - EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 02.612.691/0001-00 Inscrição Municipal 1 22733 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ANTÔNIO BARBOZA FILHO , 1436 - JARDIM FRANCANO CEP: 14405-000 

Complemento: L. Telefone: 
1 

(16)3724-3522 e-mail: 1 grilocar@netsite .com.br 
.. 

Dados do Tomador de Serviços .. 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

"OJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 Município! JERIQUARA - SP 

u1dereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-1256 1 e-mail: 1 

·-
Discriminação dos Serviços 

ALINHAMENTO I SPRINTER PLACA: DJP-9709 1 1 VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DE R$14.44(18.05%) COM BASE NA FONTE - IBPT - LEI 12.741 
2012. 

~ 
Oc,tiaro que o seNlço a que se ref<:':rf' ! 
esta Nota Fiscal, foi i:c::e;,;-jo em f,:~n'&it.l · 
Oi cJ-0. 

Em _g !)_ 9 ~ --.:1 1 (1' 
' .. 

""·· ···:~1? .•,. fj,lí ''.~f. 4fl"' 
,. ~tu\. ) ., . .À\ ... ' Código do Serviço / Atividade '··" ,..';> 

14.01 / 452000100 - SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO MECÃN1CAi3E-l -
.. ' - .I ....... , - .~ -~ - • .:1.:JJ- w 

,,., ,... <llli,"' ~·· 

~· Oetalhamento Específico da Construção Civil ,.,. . 
Código da Obra Código ART 

1 

) 
. .. . 

Tributos Federais 
' 1 .. i• 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 80,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 80,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

º·ºº 
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto lncondicionadq 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 80,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

1 ·Sim 
(-) ISS Retido SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 80,00 - ) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
t2-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



1)tl' 'Yi!L'l19 

Emissao de comprovantes 

08/05/2019 
694906949 

BANCO DO BRASIL - 14:45:10 
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: 

08/05/2019 
666.520.000.101.100 

3.336,00 

CLIENTE: AUTO CENTER GRILOCAR LTDA 
AGENCIA: 6520-X CONTA: 101.100-6 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

D.955.CE1.9A8.67E.3B0 

Banco do Brasil 

lr;crnsaçiio efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

111tps I c1..ip1 I.Jb com 1.Jr/dJPJil1orneV2 bb7tokenSessao=55fc1eefb105d3e0738e 714 911983c1U0# 

08/05/2019 14 52 09 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

DATA : 07/05/2019 VENCTO : 07/05/2019 PAGTO : 07/05/2019 

Credor .. : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA- EPP CNPJ : 02 . 612 . 691/0001 - 00 Cod : 909 
Endereço : Av : Dr . Antonio B . Fi lho , 1436 
Cidade .. : 14400 - 005/Franca - SP . CEP : 

Discriminação . . : 

reEerenLe pagamento pelo fornecimenLo de serviços mecanicos/pintura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 3.336,00 

(três mil , trezentos e trinta e s eis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* k * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.336,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2174 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2179 OR 020410 10.301 .0150 2085 0000 3.3.90.30.00 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2181 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 662,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2152 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .39.00 R$710,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2153 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 684,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2170 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2178 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3 .90.39.00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2180 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL RS 3 . 336,00 RS 0,00 RS 0,00 

Despesa Líquida : R$ 3.336,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o:r ; oS; 11 _À-
---- Edirr'Lu iz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

banco Conta Cheque Valor RS 

001 106121-6 TRANSF 3.336,00 

TOTAL . RS 3 . 336 , 00 

Despesa paga em 07/05/2019 Com os recursos ac ima disc r i minados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 800,00 

R$ 20,00 

R$ 662 ,00 

R$710 ,00 

R$ 684,00 

R$ 180,00 

R$ 80,00 

R$ 200,00 

RS 3 . 336 , 00 



/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
i. Rua Jonas Alves Costa , 559 

.S1 ,t 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

..;a;;;.,.~_. ORDEM DE PAGAMENTO Page 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

REC!BO : Recebi (emas) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

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



1 {B} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 2246 - ......... 
NOTA DE EMPENHO Nº 2246 1 FICHA 134 1 DATA 15/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 25/04/2019 

NOME EUNICE ODETE M NASC FRANCA-ME 02.918.256/0001-08 CÓDIGO 253 

ENDEREÇO Rua Gonçalves Dias , 1887 14405-196/Franca-SP 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE PRETAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE VALVULA COM 
UMIDIFICADOR E PROCESSADOR DE OXIGENIO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- .I 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.500 ,00 

CÓDIGO 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 Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 163.044,14 1.500,00 75.455,86 

VALOR A SER PAGO R$ 1.500,00 

um mil e quinhentos reais * • * • * * * * * * * • * • • • * * * * * * * * • • * * * * * • • * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/04/2019 
y 

/ 

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

~ ,( s. é)i., . 19 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

o.J . o ..r-: 19 ,,,j 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder í:trífcarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
/ 

/' DESPESA PAGA EM rwoõ L,q RECIBO 

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

(D, ~a;, J1A - ~ ,,,,;;f')/(1 JR.. -
l>: ~lf ·1 NOME 

rn: .AS~l ~ CNPJ/CPF: 

cJc: Carolina Vieira Goncalves Cintra 

AG J.z!> - O TESOUREIRO 



15/04/201 9 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 171 

Data e Hora da Emissão 15104120 19 13:25 :28 Comrctência 1514120 19 Código de Verificação 79)452569 

Núm1.:ro do R.PS No. da NFS-c substituída Loi:al da Prestação FRANCA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 EUN ICE OflETE MARTINS DO NASC IMENTO FRANC,\ ME 

Nome Fantasia 1 
CNPJICPF 1 02.918.25610001-U~ l11scriç.io Mlmicipal 1 22038 Munic ípio FRANCA - SP 

Endereço e C cp 1 RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,563 - SAO JOSE CEP: 14403-424 

Complemento: 1 
Telefone: 

1 
(16)3722-5776 e-mail: avas@com4.com.br 

Dados do Tomador de Serv iços 

Razão Social/Nome 1 prcl'eilurn municipal j\:riquarn 

CNPJICPF 1 45.353 .315/0001-50 1 l nscri~·ão Munii;ipal \ Município 1 JERIQUARA • sr 

Endereço e CEP jonas alves cosla .559 - centro CEP: 14450-000 

Comrkmt'nto: 1 
Tdt:ti.me· 

1 
(16)3134-1329 1 t'-mail: 1 

empenho@j~riquara.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Foram prestados serviços de manutenção: 
1 Válvula 1,:om umiditicador r -... --
1 Prn1.:és~ador dé oxig~mo 

1 
Declwi Qfl') o mc-·.,,-;,,I a que so refere 
C:-,'" :' ., 

·• ~· f:f"il p :r foi ta ' 

~ ~ -9~-~19 . ·, -
Código do Serviço / Ati vidade rJ r·u.. l ij~ l l ..... ~ 

14.01 1 33 1210300 - MANUT ENÇAO E REPARAÇAO DE APARE LH OS ELETROMEDI COS E ELETROTE A vv e 
,n ~ ·~ ' 

,. ... ,,,. 
Deta lhamento Especí fi co da Construção Civ il .. I\U: 44.163.531-~ 

Cú<ligo da Obra 

1 
Có<l ;go ART 

1 
Tributos Federa is 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(RS) 

1 1 
INSS(R$) 1 CS LL(RS) 1 

Deta lhamcnto de Valores - Prestador dos Serviços Outras Re tenções Cálculo do JSSQN devido no Mu nicípio 

Valor dos Serviços RS 1.500.00 Natu re1 ... 1 Operação Valor dos Serviços R$ 1.500,00 

(-) Desconto lni.:ondicionado ! -Tributação no mu nicip io -) Dcdu\·ões permitidas cm lei 

(-) Oescon10 Condicionado Regime especial Tribut.içào (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retcnçõt·s Ft·<.kruis º·ºº O-N1.:nhum Rase de Cúlculo 1.500,0U 

Outras Retenções Opç:lo Simples Nac10nal x) l\liquota % 3,84 

( · ) ISS Re1;c10 º·ºº 1 -Sim ISS a féter: () Sim (X) Não 

("") Va lor Líquido RS 1.500,00 lncenti vador Cultura (- ) Valor do ISS: RS 0,00 

2-Nào 

Avisos 1- Uma via liés la Not1.1 fisca l s..:rá l!nv iada atrav~s do é-mail forn.tt· iúo pdo Tomador dos Sérviyos. 
~- A autcnti,.; ida<lc des ta Nota Fiscal pudcr:í ser vcrifü:a<la no s it..-:. franca.g infes.corn.br çurn a utiliza,;ào do Código tk Vcrili .. :a,;ào. 
~ - Documento emitido por ME uu EPP optante p1.:lu Simples Nacional.Não gcr.1 direito a cr0ditü !iscai de ISS e \PI. 

1 /1 



02/05/20 19 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SIST EMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/05/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 14.48.19 
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCI A: 6949- 3 CONTA : 106.121-6 

FINALIDADE : 01 CR EDITO EM CONTA 
REMETENT E : PM J ERIQUARA -FUS 
BANCO: 341 - ITAU UNI BANCO S.A. 
AGENCIA : 1588 -1 - FRANCA BAI RRO ESTACAO 
CONTA : 16.123-0 

FAVORECIDO: EUNICE ODETE MARTINS DO NASCIMENTO 
CPF / CNPJ: 02 . 918 . 256/0001-08 
VALOR : R$ 1 . 500, 00 
DEBITO EM: 02/05/ 2019 

DOCUMENTO: 050201 
\UTENTICACAO SISBB: 0 . 73B .2F4 . AD 5 . 807.E13 

Banco do Brasi l 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2 .bb?tokenSessao=c8fcfe569fced4e2b4 c8de8a 1 a9 17f97# 

02/05/20 19 14:48:16 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01801 

DATA : 15/04/2019 VENCTO : 02/05/2019 PAGTO : 02/05/2019 
Credor .. : EUNICE ODETE M NASC FRANCA-ME 

Endereço : Rua Gonçalves Dias , 1887 
Cidade . . : 14405-196/Franca-S P 

CNPJ : 02 . 918 . 256/0001 - 08 Cod : 253 

CEP: 

Disc rimi nação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRETAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO DE VALVULA COM UMI 
DIFICADOR E PROCESSADOR DE OX I GENIO . 

Valor 1.500,00 

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

Despesa Bruta : R$ 1. 500 , 00 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2246 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.500,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 0,2 / 0-J/ 1C) 

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta 

001 106121-6 

TOTAL. 

R$ 1.500 , 00 

R$ 1 . 500 , 00 

~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 

R$ 0,00 R$ 0 , 00 R$ 1 . 500,00 

Valor R$ 

1.500,00 

R$ 1 . 500 , 00 

Despesa paga em 02/05/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CP F: 



*\~~: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
... 

45353315/0001-50 1834 ---
NOTA DE EMPENHO Nº 1834 1 FICHA: 132 1 DATA: 28/03/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000021 /18 PREGÃO PRESENCIAL 0020/1 8 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA L TOA ME 10.691 .187 /0001-70 CÓDIGO 2283 

ENDEREÇO: AV ANTONIO PRADO CRISTAIS PAULISTA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. J 

OR - Ordinario SOMA 3.594,64 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

- 02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

l 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLÓGICO 

10.301 .0150.2085.0000 Admin istração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 143.071 ,24 3.594,64 513.334, 12 

VALOR A SER PAGO R$ t.•;:::~~iú;•, . : ,.~3:!,~fl4,§,4 <cr ,,,.;''• 

três mil , quinhentos e noventa e quatro reais e sessenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
************ 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 ~ 

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

~ 04. (.14 ICj 
DATA ";? 

í CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

> o.J. 0.J. ?Cj 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM 02fo 5 / ,c, RECIBO \ 

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

oo, Anf,(;7..11 -(p .-r,;~"",J 

~; 001 
~ 

NOME: 

m: ç;q4<1- 3 CNPJ/CPF: 

ele: Carolina Vieira Goncalves Cintra 
Sf 1" -· ?> TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00847/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Data Entrega 

Nº: 2483 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

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

------------------------------------------------------------ ------ -------

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

Página 1 

------------
Valor 

------------------------------------------------- ------ ------ -------------------------------
662.002.002 AC SALICILICO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBETASOL 0,0 UNI 5 23,90 MANUT DA ADMINISTR 

'52.002.006 ALLOPURINOL 50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETID CAP 160 0,64 MANUT DA ADMINISTR 

..,õ2.002.01 O ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL 2,5MG CAP 120 0,39 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.012 BETAMETASONA VALERATO 1MG/G CREME BASE QSP 30 UNI 8 9,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.013 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 5%+ TRICHOS UNI 4 44,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.018 CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO QSP 120ML UNI 12 14,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.021 CLOBETASOL 0,05%/ SHAMPOO QSP 120ML UNI 10 14,39 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.029 CRAMBERRY 400MG CAP 320 0,88 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.030 DIACEREINA 100MG CAP 300 0,64 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.032 DIACEREINA 50MG+PARACETAMOL 350 MG+TENOXICAM: CAP 160 0,68 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.034 DOMPERIDONA 10MG CAP 260 0,26 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.044 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR UNI 16 25,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.048 GINKGO BILOBA 120MG CAP 11 O 0,41 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.049 GINKGO BILOBA 80MG CAP 240 0,39 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.053 LANZOPRAZOL 30MG CAP 180 0,48 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.054 LORATADINA 10MG+ NACETICISTEINA200MG+PREDNISOL CAP 100 1, 18 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.056 LUTEINA 10MG CAP 120 0,39 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + COLO CR UNI 6 18,89 MANUT DA ADMINISTR 

,2.002.066 OMEGA31GR CAP 360 0,47 MANUT DA ADMINISTR 

062.002.069 ORLISTAT 120MG CAP 390 1, 18 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.074 PASSIFLORA INCARNATA L.+ CRATAEGUS OXYCANTH CAP 180 0,44 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.082 SULFATO DE ZINCO 300MG CAP 180 0,39 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.083 TANSULOSINA 4MG CAP 120 0,88 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.084 TERBINAFINA 250MG CAP 180 0,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.088 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG CAP 390 0,34 MANUT DA ADMINISTR 
-------------------------------------------------------------------------------------------------

TOTAL PEDIDO 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00685/19 

3.594,64 

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 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JER IQUARAPç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fo ne/ Fax (0xx16)3134-1205 

Emai l - saude@ jeriquara.sp.gov.br"Saúde para to dos - Adm . 2017 / 2020 FICHA Nº ----

Pregão Presencial nº 20/2018 Processo nº 021/2018 

1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 10.691 .187/0001-70, Inscrição Estadual sob o nº 280.061. 040.113, com 
endereço na Avenida Antôn io Prado, 2483, Cristais Paulista-SP, CEP 14.460-000, Fone/Fax (16) 3133-
1223, email : brazuldrogariaemanipulacao@yahoo.com.br, através de seu representante legal, com 
o(s) seguinte(s) item(ns):-

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 48 /2019 

ITEM MEDICAÇAO MANIPULADA QUANT 

2 AC SALICIL/CO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBETASOL 5 UNID 
O, 05% QSP SHAMPOO 200ML 

6 ALLOPURINOL 160 CAP 
50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETIDINA200MG+ 
INDOMETACINA20MG+PIROXICAM 40MG 

10 ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL 2,5MG 120 CAP 
12 BETAMETASONA VALERATO 1MG/G CREME BASE 8 UNI 

QSP30GR 
13 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+MINOXIDIL 4 unid 

5%+ TRICHOSOL QSP 1 00ML 
18 CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO QSP 120ML 12 UNI 
21 CLOBETASOL 0,05%1 SHAMPOO QSP 120ML 10 UNI 
29 CRAMBERRY 400MG 320 CAP 
30 DIACEREINA 100MG 300 CAP 
32 DIACEREINA 50MG+PARA CETAMOL 350 160 CAP 

MG+ TENOX/CAM 20 MG 
34 DOMPERIOONA 1 0MG 260 CAP 
44 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR 16 UNI 
48 GINKGO BILOBA 120MG 110 CAP 
49 GINKGO BILOBA 80MG 240CAP 
53 LANZOPRAZOL 30MG 180 CAP 
54 LORATADINA 10MG+ 240 CAP 

NA CETICISTEINA 200MG+PREDNISOLONA 
1 0MG+RANITIDINA 150MG 

56 LUTE/NA 1 0MG 120 CAP 
54 OLEO DE AMENDOAS DOCE 10% + PGA NA 3% + 6 UNI 

COLO CREAM QSP 200GR 
66 OMEGA 3 1GR 360 CAP 
69 ORLISTAT 120MG 390 CAP 
74 PASSIFLORA INCARNA TAL.+ CRATAEGUS 180 CAP 

OXYCANTH 
82 SULFA TO DE ZINCO 300MG 180 CAP 
83 TANSULOSINA 4MG 120 CAP 
84 TERBINAFINA 250MG 180 CAP 
88 VALER/ANA EX TRATO SECO 50MG 390 CAP 

Jeriquara, Abril de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

brazuldrogariaemanipulacao@yahoo.com.br 

drog cristais@hotmail. com 

VALOR VALOR 

TOTAL 

23,90 119,50 

0,64 102,40 

0,39 46,80 
9,89 79, 12 

44,89 179,56 

14,89 178,68 
14,39 143,90 
0,88 281 ,60 
0,64 192,00 
0,68 108,80 

0,26 67,60 
25,89 414,24 

0,41 45, 10 
0,39 93,60 
0,48 86,40 
1, 18 283,20 

0,39 46,80 
18,89 113,34 

0,47 169,20 
1, 18 460,20 
0,44 79,20 

0,39 70,20 
0,88 105,60 
0,89 160,20 
0,34 132,60 

TOTAL 3.759,84 



.J H ;.~....ri ,,, :., 
Recebemos de DROGAR IA CR !STA IS PAULISTA L TDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

NF-e 
\ Nº 000.000.184 

0/\T/\ no RECl::.13\MENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEIJEDOR Série 001 

DROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA DANFE 

li l l l li li l l l l l l li l l l l l li li l l li li l li Ili l l l l li l li l l li l l i l l l l li l 1111 11111111111 ME 
Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAVE UC: A\[SSO 

AV. ANTON IO PRADO, 2483 -CENTRO - CRISTA IS PAU LI STA- 1 - SAÍDA 35190410691187000170550010000001841001816698 
SP - CEP: 14460-000 Nº 000.000.184 
Fone:( 16)3133- 1223 SÉRIE 001 Consulta de autenti cidade no portal nacional da NF-e 

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

N/\ TUR[Z/\ DA 01'[:Tl/\ÇÀO l'llOTOCOLll D[ AUTORIZI\.ÇÀO DE USO 

VENDA NA UF* 135190240663793 04/04/2019 10:26:25 
INS\RJÇÀO 1:.STAUl ;AL I INSCRl('ÀO LSTAlJtlAL lJOSUHSTITUTOTRIHUTÁRIO IC'NPJ 
2800610401 1 3 10.6\11.187/0001-70 

DESTI NATÁRIO / REMETENT E 

NOML / RAZÀOSOC'IAL l('Nl'J/CPF DA l"A DA l:.MJSSÀO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERJQUARA 45.353.3 15/0001-50 04/04/20 19 
ENDF.RF.ÇO flAIRRO / DISTRITO 

,c~:450-000 

D/\TA í)ASAJl)A 

R JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 04/04/20 19 
MUNIC!PIU 

,u,SP 
Tf.l.r:FONE / f'AX 

I' 
·scm<.;Ao ESTADUAi 11UR,\ D/\ SAl íM 

JER IQUARA 10:25:57 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
IV - ,1;.cALCULOL>OICMS VALOR I tfl AL UOS PROüUHJS 

0,00 
1 VALOR lJO ICMS I HASL lJE CÁLCULO"º ICMS suas·,. I VALOR"º ICMS suaS'I 

0,00 0,00 0,00 3.594,64 
-
VALUR OU FRF.TF IVALORDOSF.GURO IDESCONTO 1 OUTRAS DF.SPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.594,64 

TRANS PORTADOR / VOLUMES TRANS PORTADOS 
'JOML 1 RAZÃO SOi. 'JAL FRETE POR CONTA lcóo1GoANrr 

9 - SEM FRETE 
ENDEREÇO Mt,;NICIPIO 

OCANTID;;
3 

J I F.SPFC'IF. IMARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRO DUTOS / SERVIÇOS 

C'ÓOIGU 
DESCR IÇÃO l)O l'ROOUTU / S[RV IÇO 

VAI.UR 

PRODUTO 
NCM/SII CSOSN CFOI' UNID. QTDE. 

lJNITÁRJO 

15879 i\C SALIC!C/CETOCONAZOU CLOBET ASOLSH 200ML 30049069 0 102 5102 UN 5,0000 23.90 

15879 ALLOPUR INOUTlENZOIJROMARONA /C I MET!DONA 30049069 0102 5102 UN 160,0000 0.64 

15879 ANLODIPINAIRAM IPRIL 30049069 0102 5102 UN 120,0000 0.39 

15879 llET AMET A SONA I MG/G CR 300G )0049069 0102 5102 UN 8,0000 9.89 

15879 ll lOTINA/DPANTENOUMINOXlíJ IL / fR ICHOSOL 30049069 0102 5102 UN 4,0000 44,89 

15879 CETOCONAZOL2% SH l 20ML 30049069 0102 5102 UN 12.0000 14,~IJ 

15879 CLOllETASOLO.OS¾SH I20ML 30049069 0102 5102 UN 10.0000 14,39 

15879 CRAMRERRY 400MG 30049069 0 102 5102 UN )20,0000 0.88 

15879 DIACEREINA IOOMG 30049069 0102 5102 UN 300,0000 0.64 

15879 íJ l i\CEREINA/PARACETAMOLff'ENOXICAM 30049069 0102 5102 UN 160,0000 0,68 

<79 íJOMPERlDONA IOMG 30049069 0102 5102 UN 260,0000 0.26 

.,~79 FILTRO SOLAR FPS 50 I20GR 30049069 0102 5102 UN 16.0000 25,89 

15879 GINKGO BILOBA I20MG 30049069 0102 5102 UN 110.0000 0.41 

15879 G!NKGO BILOBA 80MG 30049069 0102 5102 UN 240,0000 0.39 

15879 LANZOPHAZOL 30MG 30049069 0102 5102 UN 180,0000 0.48 

15879 LORA TADINAIA-i\CETI LC ISTEINA/PR EDNISOLONA 30049069 0102 5102 UN 100,0000 1.18 

15879 LUTEI NA I OMG 30049069 0102 5102 UN 120,0000 0.39 

15879 O. AMENDOAS/PCA NA /COLDCREAN 30049069 0102 5102 UN 6,0000 18.89 

15870 OMEGAJNIGR 30049069 0102 5102 UN 360.0000 0.47 

15879 ORLISTi\T I20MG 30049069 0 102 5102 UN 390,0000 1.18 

15879 l'ASSIFLORA/CRATAEGUS 30049069 0102 5102 UN 180,0000 0.44 

15879 SULFATO DE Z INCO )OOMG 30049069 0102 5102 UN 180.0000 0.)9 

15879 TANSULOSINA 4MG 30049069 0102 5102 UN 120,0000 0.88 

15879 TERIJINAFINA 250MG 30049069 0102 5102 UN 180,0000 0.89 

15879 VALERIANA EXT. SECO 50MG 30049069 0102 5 102 UN 390,0000 0,34 

DADOS ADI C IO NA IS 

INFURMA~-ÔF.S COMl'I .EMF.NT ARF.S 

Tnb Aprox RS 4tD.45 Federal e 0,00 Estadual - Fonte : 1B rT/cmprcsomc1ro.com.br SO I EC41cmpcnho numero OOS47/l 91MPOSTO RECOLHIDO 
POR SURSTITU IC AO TRIBUTARIA CONF.ART.313-A 00 RICMS ICMS .1 ser reculhiJu conforme LC 123/2006 - Simple~ Nacional 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Ni\O GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E 
DEIPI II I 

DATA F. HOR/\ 0/\ IMPRF.SSÀO: 04/0-1/2019 10:28: 19 

1 PLACA DO vLiCULO lJF ('f\PJ I CPI 

UF INSCRIÇÃO F.ST Af>UAL 

1 l'F.SOHRUTO PF.SOLIQUIOO 

"· VALOR OASF. DF. VALOR VAIOR ALiQ % 

DESCONTO TOfAL CÁLC. IC"MS ICMS IPI ICMS IPI 

0,00 119.50 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

0,00 102,40 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

0,00 46,80 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

0,00 79,12 º·ºº 0,00 0.00 º·ºº 0.00 

0,00 179.56 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

0,00 178.68 o.ou o.ou o.ou 0,00 o.ou 
0,00 14).90 0,00 0,00 º·ºº º·ºº o.ou 
0,00 281.60 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

0,00 192.00 o.ou o.ou 0.00 0,00 º·ºº 
0,00 108,80 0,00 0.00 0,00 0,00 o.ou 

º·ºº 67,60 0,00 0.00 0.00 0,00 o.ou 
0.00 414.24 0.00 0.00 º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº 45,10 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

0,00 93,60 u,uo 0.00 0.00 0,00 0.00 

0,00 86,40 0,00 0,00 O.OU 0.00 0.00 

0,00 II8.UO º·ºº o,ou o.ou 0,00 o.ou 
0,00 46,80 o.ou 0.00 o.ou 0,00 o.ou 
0,00 113.34 o.ou 0.00 0.00 u.oo 0.00 

0,00 169.20 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

0,00 460.20 o.ou 0.00 0.00 0,00 0.00 

0,00 79,20 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

0,00 70,20 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

º·ºº 105.60 0.00 0.00 0.00 º·ºº 0.00 

0.00 160.20 0,00 0.00 0.0IJ 0,00 0.00 

0,00 132.60 o.ou 0.00 0,00 0,00 0.00 

Secretaria Municipal de Saúde 
Jeriquara- SR• lnfu,màtócu (I6))S39-7I II 



ll PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
·. J:' Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ CNP J : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00847/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorDROGARIA CRISTAIS PAULISTA LTDA ME 
Endereço: AV ANTONIO PRADO 

CRISTAIS PAULISTA 

Data Entrega 

N°: 2483 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

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

-- - - - - - - - - -- - - --- - -- -- - --- - -- - - -- - -- - - - -- -- - --- - - - - - - --- --- ------ - - - - -- - - -- - ---- - -- - - - -- - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - --- --- -- --- - - - - - - - - - - -

Cod Prod Discr . Unid Ouant $ Unit Centro de Custo Valor 
------------------- ---------- -------- ----------------- ------------------------------------- ------ ---------------------------------------
662.002.002 AC SALIC ILICO 3%+CETOCONAZOL2% + CLOBETASOL 0,0' UNI 5 23,90 MANUT DA ADMINISTR. 

- ~.002 .006 ALLOPURINOL 50MG+BENZOBROMARONA25MG+CIMETIDI CAP 160 0,64 MANUT DA ADMINISTR. 

L.002.010 ANLODIPINA 5MG+RAMIPRIL 2,5MG CAP 120 0,39 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .002.012 BETAMETASONA VALERATO 1MG/G CREME BASE QSP 30< UNI 8 9,89 MANUT DA ADMINISTR. 

662.002.013 BIOTINA 0.05%+DPANTENOL 2%+M INOX IDIL 5%+ TRICHOS1 UNI 4 44 ,89 MANUT DA ADMINISTR. 

662 002.018 CETOCONAZOL 2% + SHAMPOO QSP 120ML UNI 12 14,89 MANUT DA ADMIN ISTR. 

662 .002 .021 CLOBETASOL 0,05%/ SHAMPOO OSP 120ML UNI 10 14,39 MANUT DA ADMINISTR. 

662.002.029 CRAMBERRY 400MG CAP 320 0,88 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .002.030 DIACEREINA 1 00MG CAP 300 0,64 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .002.032 DIACEREINA 50MG+PARACETAMOL 350 MG+ TENOXICAM; CAP 160 0,68 MANUT DA ADMINISTR 

662 .002 .034 DOMPERIDONA 1 0MG CAP 260 0,26 MANUT DA ADMINISTR. 

662.002 .044 FILTRO SOLAR FPS 50 120GR UNI 16 25,89 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .002 .048 GIN KGO BILOBA 120MG CAP 110 0.41 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .002 .049 GINKGO BILOBA 80MG CAP 240 0,39 MANUT DA ADMINISTR. 

662.002 .053 LANZOPRAZOL 30MG CAP 180 0.48 MANUT DA ADMINISTR. 

662.002 .054 LORATAD INA 10MG+ NACETICISTEINA200MG+PREDNISOL CAP 100 1, 18 MANUT DA ADMINISTR. 

662.002 .056 LUTEINA 10MG CAP 120 0,39 MANUT DA ADMINISTR. 

662.002.064 ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCE 10% + PCA NA 3% + COLD CR UNI 6 18,89 MANUT DA ADMINISTR. 

'.002 .066 OMEGA 3 1GR CAP 360 0,47 MANUT DA ADMINISTR. 

vv 2.002 .069 ORLISTAT 120MG CAP 390 1, 18 MANUT DA ADMINISTR. 

662.002.074 PASSIFLORA INCARNATA L.+ CRATAEGUS OXYCANTH CAP 180 0,44 MANUT DA ADMINISTR. 

662.002 .082 SULFATO DE ZINCO 300MG CAP 180 0,39 MANUT DA ADMINISTR. 

662.002 .083 TANSULOSINA 4MG CAP 120 0,88 MANUT DA ADMINISTR. 

662 .002.084 TERBINAFINA 250MG CAP 180 0,89 MANUT DA ADMINISTR. 

662.002 088 VALERIANA EXTRATO SECO 50MG CAP 390 0,34 MANUT DA ADMINISTR. 
-- -- - - - - - - - - - - -- --- - - - - -- - -- -- - - - - --- - - - - - - - - - - - --- - - ---- - - - - - - -- - - -- - - -- - - - -- - - -- - - -- - - - -- - - -- - - -- -- - - -- - - - -- - - --- -- - - - - - --- - - - - - - - -- - -

TOTAL PED ID O 3.594 ,64 

- - - - - - - -- --- --- - - - -- - - -- -- -- - -- - - -- - -- - - -- - - - -- - - - -- - - - ----- - ----- -- - - - ----- - - ----- - - - -- --- --- - - -- --- - - - - - - - --
000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

Obs. : Pedido gerado a partir do resultado Solicitação : 00685/19 

------------ - - - - - - - -

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 

--



03/05/2019 

Emissão de comprovantes 

03/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 14:47:57 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949-3 CONTA : 106 . 121-6 

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

03/05/2019 
666.949.000.005.137 

3.594,64 

CLIENTE: DROGARIA CRISTAIS PAULIST 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 5 . 137-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000 . 106.121 

0.AE8.EDC.233.65A.BA2 

Banco do Brasil 

Transa ção efetuada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES . 

l1ttps ://aapJ .bb com br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9ccafa8a 771 eeb8fc21 fccc3078f3659# 

03/05/2019 14 ·48:07 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/000 1-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01824 

DATA : 03/05/2019 VENCTO : 03/05/2019 PAGTO : 03/05/2019 
Credor .. : 

Endereço: 
DROGARIA CRISTAIS PAULI STA LTDA I CNPJ : 10 . 691 . 187/0001-70 Cod : 2283 
AV ANTONIO PRADO 

Cidade .. : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460-000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 3.594,64 

(três mil , quinhentos e noventa e quatro reais e sessenta e quatro centavos ) * * * 
**** ** * * * * * * * ** ****** * * * *** ** * *********** 

Despesa Bruta : R$ 3.594,64 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1834 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 3.594 ,64 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 03 /J..J/ ICJ 

R$ 3 . 594, 64 

R$ 3.594,64 

/4er Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.594,64 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3 . 594,64 

Valor R$ 

3.594 ,64 

R$ 3 . 594 , 64 

Despesa paga em 03/05/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

Ass: CGC/CPF: 



~ -
\Vl1t,. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~~.\~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
i.1 :....= !Ir 

45353315/0001-50 2086 - -~ 
NOTA DE EMPENHO Nº 2086 1 FICHA 134 1 DATA 05/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 03/05/2019 

NOME OXI-FRANCA COM. DE MAQUINAS E FERRAMENT 54.237.185/0001-81 CÓDIGO: 166 

ENDEREÇO AV: DOM PEDRO 1 FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE CONCENTRADORES DE 
OXIGENIO. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. / 

OR - Ordinario SOMA 9ºº·ºº 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 

240.000,00 153.008,92 900,00 86 091 ,08 

VALOR A SER PAGO R$ 900,00 

novecentos reais • * * * * * * * • * • * * * * • * * * * * * * * * * • • * * * • * • • * • • * • • * • * * * * • • * * * • * • * • * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019 ~ 
/ 

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

~ '1-S. o', . 11 
DATA ./ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE· 

Ob. OS -19 j 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede'.~lho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDE OR DA DE SPE SA 

/ DESPESA PAGA EM °'/05/,q RECIBO 

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

m r A~J~ - G ,.,n.;~ 

~~ oZ3"} 
,,,,tJ NOME: 

1) : tibo& 4 3 CNPJ/C PF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra çl 3f -f~ - s TESOUREIRO 



~. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
• MI 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
_, ~\ I_ \' . NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 441 

.,,IV '""l~ -••··...,, . --~ .. 
Data e Hora da Emissão 05/04/2019 12:27: 14 Competência 5/4/2019 Código de Verificação 

603522057 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome OXI FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA - EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 54.237 .185/0001-81 Inscrição Municipal \ 25479 Município\ FRANCA- SP 

Endereço e Cep AVENIDA JOSÉ RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO ,2200 - JARDIM DOUTOR ANTÔNIO PETRÁGLIA CEP: 

Complemento: P/L TS 01/02 Telefone: 
1 

(16)3721-8933 e-mail: 1 maisa.oxi@oxifranca.com.br 

Dados do T ornador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 Município\ JERIQUARA - SP 

Endereço e CEP R. JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

r 1plemento: 
1 

Telefone: 
1 

(16)3134-1256 \ e-mail: \ 
7 . 

Discriminação dos Serviços 
02 CONCENTRADORES DE OXIGÊNIO 

REFERENTE MÊS DE FEVEREIRO 
r- -~ 

I Decl~'.º qu0 o rr ~•-: ·;,.1 ..., r·•,r, ~~ r·f3re 

/ , r;st;:- i · , · , :~ : · 
, ' 

I :: 1\a 
/ e." ' .. . 
1 

•, ~~ t<) .~ / ~·(l __10\ 1 
; 

1 Código do Serviço/ Atividade : Juliana e _ .JI I 
1 ~ \j.v;u 

14.01 / 952150001 - REPARAÇÃO E MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS ELETROELETRÔNICOS DE uto PESSOAL E Ulmlc::011'-'v 

' 
Detalhamento Especifico da Construção Civil 

1 

1 1 
Código da Obra CódigoART 

1 Tributos Federais 
r 

1 1 
COFINS 1 

1 1 
l INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 PIS IR(R$) 

l Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

✓alor dos Serviços R$ 900,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 900,00 

-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

•) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 900,00 

>utras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,84 

·) ISS Retido 0,00 
1 - Sim 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
=) Valor Líquido R$ 900,00 ~ ) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



CAI 104 10492.96724 94000.100043 00061 .529715 1 78800000090000 

Beneficiário Vencimento 
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA - EPP • CNPJ:54.237.185/0001-81 05/05/2019 

Endereço Beneficiário Agência / Código Beneficiário 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA 1 1676-296729-4 

Espécie Doe Aceite Data do Processamento Espécie Nosso Número Data do Documento 

05/04/2019 

Nº do Documento 

051604/1 

Carteira 

01 DM N 05/04/2019 R$ 14000000000615297-5 
Pagador: (=) Valor do Documento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • CNPJ : 45.353.315/0001-50 900,00 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO (·) Desconto / Abatimento 
JERIQUARA - SP CEP: 14.450-000 

Assinatura do Recebedor Data Entrega 

Controle do Beneficiário 
-~~~e!l_V?~V!~O_l~~r-~~~ _S:s_l~l~fl~ ~ _v.:".,'f;Je~ 9?';1:IJ.: __ • _________________________________ • _______________ • ______ •• _. _. __ ••• _ ••• Ç9~1~ _n_a_L_rr!f;~ ~?~1/jf~~q~ 

CAIKA I 104 110492.96724 94000.100043 00061 .529715 1 78800000090000 

Local de Pagamento Vencimento 

Pagar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 05/05/2019 
Beneficiário Agência / Código Beneficiário 
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA • EPP • CNPJ :54.237.185/0001-81 1676-296729-4 

Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA e 14000000000615297-5 

Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 
1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
05/04/2019 051604/1 DM N 05/04/2019 900,00 

da Conta / Respons. 1 Carteira 1 Espécie 1 Quantidade (X) Valor (·) Desconto / Abatimento 

01 R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+) Mora I Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 2,97 
(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÔS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

Pagador: 
PREFEITURA MUNICIPAi. DE JERIQUARA • CNPJ: 45.353.315/0001-50 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO 

JERIQUARA - SP CEP: 14.450-000 

Pagador / Avalista: Código de baixa 

Autenticação mecânica Recibo do Pagador 

CAIX A I 104 110492.96724 94000.100043 00061.529715 1 78800000090000 

· ocal de Pagamento Vencimento 

Paoar preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 05/05/2019 
Beneficiário Agência I Código Beneficiário 
OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E FERRAMENTAS L TOA • EPP 1676-296729-4 

Endereço Beneficiário Nosso Número 
AVENIDA JOSE RODRIGUES DA COSTA SOBRINHO, 2200 BAIRRO: JARDIM DOUTOR ANTONIO PETRAGLIA e 14000000000615297-5 

Data do Documento 1 Nº do Documento 1 Espécie Doe. 
1 

Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento 
05/04/2019 051604/1 DM N 05/04/2019 900,00 

Nº da Conta / Respons. 1 Carteira 
1 Es~t 

1 Quantidade (X) Valor (·) Desconto/ Abatimento 

01 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário): (+) Mora I Multa 

Após Vencimento Mora dia R$ 2,97 
(+) Outros Acréscimos 

SUJEITO A PROTESTO 10 DIAS APÔS VENCIMENTO (=) Valor Cobrado 

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

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 BAIRRO: CENTRO 

JERIQUARA • SP CEP: 14.450-000 

Pagador / Avalista: Código de baixa 

111111111111111 l l li l l li l l l l 1111 1111111111111 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 



UO/U::J/LUl ~ 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
06/05/2019 -
6949306949 

AUTOATENDIMENTO 
SEGUNDA VIA 

- 10.40.07 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2213-6 - CID.NOVA-U.FRANCA 
CONTA: 31.140-5 

FAVORECIDO: OXI-FRANCA COMERCIO DE MAQUINAS E F 
CPF/CNPJ: 54.237.185/0001 - 81 
VALOR: R$ 900,00 
DEBITO EM : 06/05/2019 

DOCUMENTO: 050601 
AUTENTICACAO SISBB: 2.9D7.252.DF9.709.95F 

Banco do Brasil 

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

11ttps // aa pj _ bb _com. br/ aapJ/home V 2. bb'>token Sessao=2712951 eefc4 80f8aa 7 56 f 59 5a279aa2# 

06/05/2019 1 O 40 :05 

1 /1 



,t.\ _/

1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

\ltl j ~, Rua Jonas Alves Costa , 559 

V, ~ :e, 45353315/0001-50 Exe rcício 2019 

lill · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01809 

DATA : 06/05/20 19 VEN CTO : 06/05/2019 PAGTO : 06/05/2019 
Credor .. : 

End e r eço : 
OXI-FRANCA COM . DE MAQ UINAS E FE CNPJ : 54 . 237 . 185/0001-81 Cod : 166 
AV : DOM PEDRO J 

Cida d e .. : FRANCA CEP : 14409-170 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE CONCENTRADORES 
DE OXIGEN IO . 

Valor 900 , 00 

(nove centos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : 

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL 

2086 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

T.JTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 

R$ 900,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 900,00 

R$ 900, 00 

R$ 900,00 

E~rvalho Gonça lves 
Prefeito Municipal 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recu rso (s) 

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL. 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

900,00 

R$ 900 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

De spesa paga em 06/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 900,00 

R$ 900 , 00 



. . .t,\ /l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

-~~} Rua Jonas Alves Costa, 559 ~1~~ 
45353315/0001-50 2541 ...... ..., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2541 1 FICHA 116 1 DATA: 30/04/2019 1 REQUIS IÇÃO N" 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VE NCIMENTO: 

NOME BRU NO CESAR ALBERTIN 24. 304. 337/0001 -50 CÓDIGO 4116 

ENDEREÇO R 06 ORLANDIA 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE CARTUCHO DE TONER HP. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

'- / 

1 OR - Ordinario SOMA 1.082,00 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO ,, 
DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

120.000,00 1.770,00 1.082,00 117. 148 ,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.082,00 
~ 

um mil e oitenta e dois reais * * * * * * "' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * ... 

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/04/2019 ~ -
/ 

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

~ o-:; ' o..f. ''1 
DATA ./' 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

t)J o.S . 11 _k 
DATA Gustavo Henriq ue Costa Eder Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM n&Í-Os/ ler RECIBO 

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

ro1 G9',,"'l - ~ ~JL 

~:03~ 
~ 

NOME 

')'.\ : .3 /4oJ.A CNPJICPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
ele : 43 ()0;2.,{; 10- 1 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01233/19 
Data Pedido 
30/04/2019 

FornecedorBRUNO CESAR ALBERTIN 
Endereço: R 06 

ORLANDIA 

Data Entrega 

Nº: 1363 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

017.015.131 CARTUCHO DE TONER HP 2612A 

6.061 .081 CARTUCHO DE TONER HP 435N436N285A UNIVERSAL 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

UN 

UN 

14 

10 

Autorizado por : 
Data : 30/04/2019 

COO: 4116 
CNPJ: 24.304.337/0001-50 

$ Unit Centro de Custo 

38,00 MANUT DA ADMINISTR 

55,00 MANUT DA ADMINISTR 

Almoxarife 

Page 1 

Valor 

1.082,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

Quadro de Cotação - 01043/19 

Prc.Unitário Preço Total Prc.Unitário Preço Total 

Produto/Serviço QTD Proponente_ 4116 Proponente_892 

017.015.131 CARTUCHO DE TONER HP 2612A 14 38,00 532,00 45,00 630,00 

Prc.Unitário Preço Total 

Proponente_2524 

40,00 560,00 

016.061 .081 CARTUCHO DE TONER HP 435A/436A/285A UNI 101 55,00 550,001 60,00 600,ooj 55,00 550,001 

Relação de Proponentes Participantes ______________________________________________________ _ 

4116 

892 

2524 

BRUNO CESAR ALBERTIN 

G/ULLIANO FREITAS BARBOSA-ME 

N.C. CH/EREGUINI RODRIGUES ME 

Relação de Proponentes Vencedor(es) __ 

4116 1.082,00 

Aprovado por: 

Valor Total da Cotação: 

Digitador (a) 
NATHALIA PAULA OLIVEIRA 

Page 1 

30/04/2019 

Vencedor(es) 

4116 532,00 

4116 550,00 

1.082,00 



Requisição 

01043/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE CARTUCHO DE TONER HP PARA IMPRESSORA 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

30/04/2019 

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

1 017.015.131 CARTUCHO DE TONER HP 2612A UN 14 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 
---------------------------------------------------------------------------------------------- · 2 016.061 .081 CARTUCHO DE TONER HP 435N436N285A UNIUN 10 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

-------------- ----------------
Prefeito Municipal Almoxarifado 



I IRIJNOCMAlB[RTIN HELP PRINT - ASSISTENCIA TECNICA 
ll0Cii661814 

RUA SEIS nr. 1636A - JARDIM SIENA - SALA 1 

u!l!,Ia1A11t,W\Ji!t~i/l!l ORLÂNDIA (SP) - 14.620-000 
fl)l1,fU~·;Kli4 Fone: 01638211048 

!Orçamento nr.: 15241 Data de emissão: 03/05/201914:07:19 
Cliente: [2041) PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

Endereço: RUA JONAS COSTA, 559 -CENTRO -

JERIQUARA(SP) Cep:14.450-000 

Item Barras Descrição 

1 1012 CARTUCHO DE TONER BROTHER TN 
720/750/780 

2 1020 CARTUCHO DE TONER BROTHER TN 3472 12K 

3 1050 CARTUCHO DE TONER HP 2612A 

4 1005 CARTUCHO DE TONER HP 435A/436A/285A 
UNIVERSAL 

5 1014 CARTUCHO DE TONER BROTHER TN 580/650 

Registros: 5 

Vendedor: [1] BRUNO 

Orçamento válido até 

Obs.: 

dPaula Software 

Unid. Qtde. 

UN 18 

UN 8 

UN 14 

UN 10 

UN 5 

Cnpj: 24.304.337\0001-50 
Inser: 491.049.163.111 

Página: 1 

Fone: 16 3134 8700 

Vir Unit. R$ Vir Total R$ 

R$ 65,00 R$1 .170,00 

R$ 75,00 R$ 600,00 

R$ 38,00 R$ 532,00 

R$ 55,00 R$ 550,00 

R$ 50,00 R$ 250,00 

Subtotal: R$ 3.102,00 

Desconto: R$ 0,00 

Acréscimo: R$ 0,00 

!Total: R$ 3.1 02,00 1 



RECêHEMUS UJ.; BRUNO CESAk. ALBUTIN 3"°'bb67U4 OS PRODUTOS / SERV ICí,'OS CUNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
EMISSÃO: 07/05/2019 • DEST. / REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA • VALOR TOTAL: RS 1.082,00 

Nº 000000255 DATA DE RECEBIMENTO I IDENTlflCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE 001 

IDENTlflC/\Ç/\0 DO EMITENTE 

DANFE 
llll l lllll llllllll li li li lllllll llll llllll llllllllllll Ili lllllllllllll llll Ili - BRUNO CESAR ALBERTIN DOCUMENTO AUXILIAR DA 

35056667854 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

[TI 
CHAVE DE /\CESSO 

O-ENTRADA 3519 0524 3043 3700 0150 5500 1000 0002 5510 00002554 
!-SAÍDA 

RUA SEIS, 1636 · A· JO. SIENA. Orlândia, SP • CEP: 14620-000 Nº 000000255 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FONE/FAX: (16)991 616054 SÉRIE 001 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal 

ou no site da Scfaz Autorizadora 
NATlJREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LISO 

VENDA D E MERCADORIA 135190323850884 07/05/2019 16:17:33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. I~" 491049163111 24.304.337/0001-50 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF OAT A DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 45.353.315/0001-50 07/05/2019 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRJTO 

ICEP 
DATA SAJOA / ENTRADA 

RUA JONAS COSTA 559 CENTRO 14450-000 07/05/2019 
MUNICÍPIO 

l ';~E~:;xl 34-8700 
1 UF 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

JERIOUARA SP 16:17:06 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR 00 ICMS BASE CALC. JCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRJBlffOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

~ 
O 00 000 0.00 O 00 206,23 1.082 00 

R DOFRl:.!E VAl,OR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS OESP. ACESS. VALOR OO IPI VALOR lOTAl DA NOTA 

000 000 0,00 O 00 0,00 1.082 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR C'ONTA I CUDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9- SEM FRETE 
ENDER EÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 

IM~·;ERSAS 
1 N~M ERAÇÃO 

VOLUMES 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDIGO DO VALOR 
PROO. /SEKV. DESCRIÇÃO DO PRODlTfO / SERVIÇO NCM I SH ICSOSN CFOP UNJO. QUANT. UNITÁRIO 

1005 CARTUCHO DE TONER HP 435A/436A/285A 8443993 0400 5102 UN 10,0000 55,0000 
UNIVERSAL 

1050 CARTUCHO DE TONER HP 2612A 8443993 0400 5102 UN 14.llOOI 380000 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMl:.'"NTARF.S 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e NAO GERA DIREITO 
A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI. 
Trib aprox R$ 76,39 Federal e R$ 129,84 Estadual Fonte: IBPT H4T2P7 . 
PEDIDO: 012 33/ 19 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE VALOR VALOR A"" TAS 
DBSC:ONTO LIQUIDO CÁLC ICMS !.c.M.S. I.P.I. ICMS IPI 

0,00 550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

000 53200 000 000 000 0.00 000 

RESER VAOO AO FISCO 

DcsienvolviJo pot'dPaula Software (16) 'I '12 17-6880 



Gb'05/:C,019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.26 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIE NTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 

FINALI DADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 3424-X - ORLANDIA 
CONTA: 13.002.649-4 

FAVORECIDO: BRUNO CESAR ALB ERTIN 35056667854 
CPF/CNPJ: 24.304.337/0001-50 
VALOR: R$ 1.082,00 
DEBITO EM: 08/05/2019 

DOCUMENTO: 050801 
AUTENTICACAO SISBB: D.3D7.83D.500 . 7ED.24C 

Banco do Brasil 

Trc1 ns,J<,:80 e fetu c1 dc1 com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES . 

•1ttps aapJ tJb corn brIaapJ/t1orneV2 bb?tokenSessao=953252b0d93971 e88dae51 6ed9b0d 117# 

G336081451969498008 
08/05/2019 14 55 25 

1 / 1 



,., PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
i Rua Jonas Alves Costa . 559 
.,r 45353315/0001-50 Exercício 2019 
~ 

u;r ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

0RDEM DE PAGAMENTO 01839 

DATA : 08/05/2019 VEN CTO : 08/05/2019 PAGTO : 08/05/2019 
Cr cdo r _ . : BRUNO Cl::.:SAR ALBERTIN 

E:nderpr;u : R 06 

CNPJ : 24 . 304 . 337/0001-50 Cod : 4116 

,· l i;id( .. : ,)RLA WlA CEP : 14 620-000 

Discriminação . . : 

REFERF.NTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE CARTUCHO DE TONER HP . 

Valor 1 . 082 , 00 

( c1::, mi~ e oi t:enta e dois reais) * * • , * , , • * * * • , • * * * * * * * * * * • 
..,.;. ..;-,,;*-A 1' ..-*.,.,**..,.,**-A*-Ai-«"'K****"'*+kk***-A·**-A*'K 

* * * k ..,., ~ * * * * * * w * * * * * k * 

Despesa Bruta : R$ 1 . 082,00 

,.MP, SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2541 / 1 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3 3.90.30.00 R$ 1.082,00 

Despes::i Liquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE -SE tJ ! / OJ/ 1 (j 

PS c . 082 , 00 

R$ 1. 082 , 00 

,../4Íêr Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Mun1c1pal 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.082 ,00 

PS- J , 1.. ü 

--------- - -------------- --------

i'ci'.1dIT,e,, t ,) oíetuado com o(s) seguinle(s) Recur so(s ) 

~,e," <..,or.t.a Cheque Valor R$ 

001 6289-8 TRANSF 1.082,00 

R$ 1.082 , 00 

Uesµesa paga em 08/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

-- ~ ------
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 
- --- --------------------------------------------

I<.EClBO : Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

/ 
tl:,:ne : 

CGC/C PF: 



$:~J PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 2181 - ._ ...... 

NOTA DE EMPENHO Nº 2181 1 FICHA 132 1 DATA: 11/04/20 19 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME AUTO CENTER GRILOCAR L TDA-EPP 02 .612.691 /0001 -00 CÓDIGO 909 

ENDEREÇO Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 14400-005/Franca -SP. 

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

referente pagamento pelo fornecimento de peças/materiais para veículos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

OR - Ordinario SOMA 662 ,00 J 

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 

660.000,00 166.573,62 662 ,00 492.764,38 
... 

VALOR A SER PAGO R$ 662,00 

seiscentos e sessenta e dois reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * 

···-·· 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2019 J✓ 
-

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

.,/"~ 
/~ •.0 4 . 19 

DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

O+ .tJ..r f9 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder ~ Gonçalves 

' CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
,/ 

/ DESPESA PAGA EM a 3:/os I 1q RECIBO 

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

{y) f AoG 13-f -G ~ flA ~ JJ.. 
V ~ 

~· OOr 
~ 

NOME 

i)4 : <ô~Jo - X CNPJ/CPF 

clC: ~º' 4()() - ' 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01 044/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

FornecedorAUTO CENTER GRILOCAR LTDA-EPP 
Endereço: Av: Dr. Antonio B. Filho, 1436 

14400-005/Franca -SP. 

Cod Prod Discr. 

Data Entrega 

Unid Quant 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2019 

COD: 909 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

$ Unit Centro de Custo Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
026.014.147 LAMPADA NIGHT BREAKER H1 UN 2 126,50 AMBULANCIA DUCATO -- \ 014.148 LAMPADA NIGHT BREAKER H7 UN 2 152,00 AMBULANCIA DUCATO 

u.)9.083.037 SUPORTE FAROL L.E. 

039.188.01 O RELE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

HELEN~ so;,., -----
lnteressado \ Responsável 

UN 

PC 

25,00 AMBULANCIA DUCATO 

80,00 AMBULANCIA DUCATO 

Almoxarife 

662,00 



Requisição 

00866/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE PEÇA PARA MANUTENÇÃO DE VEICULO 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 115 AMBULANCIA DUCATO CARGO 
Placa 

Observação 

Página 1 

Data 

11/04/2019 

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

1 026.014.147 LAMPADA NIGHT BREAKER H1 UN 2 O 115 AMBULANCIA DUCATO CARC 
---------------------------------------------------------------------------------------------- -

2 026.014.148 LAMPADA NIGHT BREAKER H7 UN 2 O 115 AMBULANCIA DUCATO CARC 
---------------------------------------------------------------------------------------------- -

3 039.083.037 SUPORTE FAROL L.E. UN O 115 AMBULANCIA DUCATO CARC 
---------------------------------------------------- ------------------------------------------ -

4 039.188.010 RELE PC O 115 AMBULANCIA DUCATO CARC 

Prefeito Municipal Secretário 

Juliana Sarreta Lucindo 
RG: 44.163.531-3 

Almoxarifado 



/' 
cfi1icãr 

.,,,,...✓ 1 rn 1 
AUTO CENTER GRILOCAR LTDA EPP 
AV DR ANTONIO BARBOSA FILHO, 1436- HIGIENOPOLIS 

14400-005 FRANCA - SP 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

CHAVE DE ACESSO 

0-EN!RADA Íi7 
1-SAIDA LJ 

3519 0402 6126 9100 0100 5500 1000 0173 0610 7547 7764 

FONE: (16) 3723-7191 
000.017 .306 

SÉRrE 1 
FOLHA 1/ 1 

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

a tendi men to@gri I oca ra u tocen ter.com .br 

NA TLJREZA DA OPERAÇÃO 

VEN DA M ERCADORI A 
IN CR IÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 

310.250.270. 1 1 O 
DESTINATAlllO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 
MUNICIP IO 

I UF 
FONE / FAX 

JERJQUARA SP (16) 3134-1256 
CALCU LO DO IMPOSTO 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135190262439772 12/04/2019 09 :46:41 

CNPJ 

02.612.691 /0001-00 

1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

45.353.315/0001-50 12/04/2019 
1 CEP DATA DA SAIDA 

14450-000 12/04/2019 
I INSCRIÇ AO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

09:46:25 

BASE CALC ICMS 
0,00 

IVALOR ICMS 
0,00 I

BASE CALC ICMS ST 
0,00 I

VALOR ICMS ST ITOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 662,00 

VALOR FRETE 
0,00 I

V ALOR SEGURO 
0,00 I

V ALOR DESCONTO 
0,00 I

OUTRAS DESP 
0,00 I

VALOR IPI 
0,00 I

VALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA 
175, 18 662,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

0 ' ESMO !-DESTINA T. 02 .6 12.69 1/0001-00 
1 ,ÇO 1 MUNICIPIO LJF INSCRIÇAO ESTADUAL 
1 • • r-1.NTONIO BARBOSA FILHO FRANCA SP 3 10.250.270.1 1 O 
QUANTIDADE 1 ESPEC IE ! MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQU IDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SE RVI ÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B CÁLC VALOR ALÍQ V APROX 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

003275 LAMPADA NIGHT BREAKER H 1-- 85392910 0500 5405 PC 2 126,50 253 ,00 0,00 0,00 79,57 
003274 LAMPADA NIGHT BREAKER H7-- 853929 10 0500 5405 PC 2 152,00 304,00 0,00 0,00 95,61 
008087 SUPORTE FAROL L.E .-- 87089990 0500 5405 PC 1 25,00 25,00 0,00 0,00 0,00 
002632 RELE-- 85364 100 0500 5405 PC 1 80.00 80.00 0,00 0,00 0,00 

_,... __.;--

~ )ecln o q: e o m~:~rir-1 a r- ;:o f.D rc· ~re :. 1 

-~t2: ,.t.,., ( ;:;. : , . .... : ··<.1 . . ' 1 i • ..:,1 

1 íi: ' 

. _4~ 
1 o(_ ., l?l (\ ·'. 

lu/ Ç:-• 1tw 1 • .ti [.l,,J .~ ona • 1-,.,., 
,A -,.1, -.:, oi 

"\ \, 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VALOR DE IMPOSTO APROXIMADO DER$ 175, 18 (26,46%) COM BASE NA FONTE -
IBPT - LEI 12. 741 / 2012. MERCADORIA RETIRADA NA EM PRESA POR CONTA DO 
DESTINATARIO. "DOCUMENTO EM ITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL" "NAO GERA DIREITO DE CRED DE ISS E !PI" DUCATO PLACA: FUD-3540 

Uerado por Gestore Sistema e Tecnologia 1 ( 16) 99159-4702 1 www.gcs1ores1stemas.com br 

RECEBEMOS DE AUTO CENTER GR ILOCAR L TDA EPP OS PRODUTOS E/OU SEI\ VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRON ICA INDICADA AO LADO NF-e EM ISSÃO· 12/04/2019 VALOR TOTAL 662.00 DESTINATÁRIO· PREFEITURA MUNICIPAL DE JER IQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA. 559. CENTRO. 14450-000-
JERIQUARA-SP 000.017.306 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRrE 1 



AUTO CENTER GRILOCAR L TDA ME 
CNPJ: 02.612.691/0001-00 

Á 

Preifeitura Municipal de Jeriquara 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

(16) 3134-1256 

Orçamento Ducato placa: FUD-3540 

Quant Mercadoria 

02 Lâmpada Night Breaker Hl 

02 Lâmpada Night Breaker H7 

01 Suporte farol l.e . 

01 Rele 

Total Geral 

Franca (SP) 10 de Abril de 2019. 

INSC.EST: 310.250.270.110 

Valor 

253,00 

304,00 

25,00 

80,00 

662,00 

Av. Dr. Antonio Barbosa Filho, 1436 - Higienopolis - Franca-SP - Fone: {16} 3723-7191 



Data:_.4---"--_ 

Nome:----'-~'"""1T'--ft--"~=-:....o=:....-----,L..f-=-----=------,~~::.......:....=-------- ---

-30.00 
Ocl -- d iJO ,O() 

o (x -

() 1 -

Mão de Obra 

Av ÀlhOftio Barbosa I o , 
P· 14485-000 TOTAL R$ Ç3;J'2, iO 

~lil-8 1i) '!f9 ' ,3,51 011 i126-i20 
C:RA~H"; f\ ':c3 P « 

ASSINATURA 



AVENIDA CHICO JULIO, 3454 
email: 4rodaspneus@4rodaspneus.com.br Fone/Fax: 16 3724-6928 /16 3724-6928 

ORÇAMENTO 
Cliente: 

Endereço : O 

Bairro : 
Telefone : 

VEÍCULO 

158 CLIENTE 

VeÍcuo: DUCATO 

Cidade : 
Celular : 

KM: 

DISCRIMINAÇÃO PEÇAS / SERVIÇOS 

Item 

1 

2 

3 

4 

Código 

999 

999 

999 

999 

Qtd . 

2 

2 

1 

CONDIÇÕES PAGAMENTO 1 

Descrição 

LAMPADA NIGHT BR EAKER H1 

LAMPADA NIGHTBR EAKER H7 

SUPORTE FAROL - LADO: ESQ 

RELE 

PARCELA VENCIMENTO 

33775 

Data : 10/04/2019 
Hora : 15:21 :29. 
Vendedor :GUSTA\O 
Validade: 17/04/19 

O Placa: FUD-3540 Ano: Cor: 

Unit 

135,00 

160,00 

30,00 

85,00 

TOTAL PRODUTOS/PEÇAS 

TOTAL DCB ííENS S/ DESCONTO 

VALOR DO DESCONTO: 

ACRÉSCIMO FINANC: 0,00 TOTAL: 

CREDIARIO 

VALOR 

ASS. CLIENTE 

l _ .. 2 4 , 0 0 9 , 3 0 2 / 0 0 0 1-9 9 1 
1 t · 310.60t204,116 

. r-
0

&, R COMÊRC\0 OE 
PNEUMÁTICOS LTDA. ME 
· Ave:iida Chicc Ju lio r,' 3.t_54 
·,, ·· .... ·,·e J:,1: c. CEP : \H0~-252...J 
'° ·e V I• "' " 

FRANCA • SP . .,,.. 

Total 

270,00 

320,00 

30,00 

85,00 

705,00 

705,00 

0 ,00 

705,00 



i3d11 c;u du Brasil 

08/05/2019 14.52 .09 

Em issão de comprovantes 

----------- - --·-----------------
08 / 05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFER ENCIA 

14:45 :10 
0001 

OE CON TA COR RENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENC IA 
NR. DOCUM EN TO 
VALOR TOTAL 
•• •••• lRANSFERIDO PARA: 

08 / 05 / 2019 
666.520 . 000 . 101 . 100 

3. 336 , 00 

CL I ENTE: AUTO CENTER GRI LOCAR LTDA 
AGENC I A: 6520-X CONTA: 101.100-6 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTE NTICACAO 

666.949.000.106.121 

D. 955 . CE1.9A8.67E.380 

Tra11s11ção efe tu ada com sucesso por: JB515593 EDER LUIZ CARVALHO GONCALVES. 

II I1I;s , dd\Ji ul.J ,~u I11 011dJIJJ/l1011 1eV2 .bb7 tokenSessao=55fc1eefb105d3e0738e7I491HJ83élOOII 1 i 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa . 559 
453533 15/0001 -50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01837 

DATA : 07/05/2019 VENCTO : 07/05/2019 PAGTO: 07/05/2019 
Credor .. : AUTO CENTER GRILOCAR LTDA- EPP 

Av : Dr . Antonio B . Filho , 1436 
14400-005/Franca -SP . 

CNPJ : 02 . 612 . 691/0001 - 00 Cod : 909 
Endereço : 
Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de servi ços me canicos/p i ntura/funilari 
a/reparos em geral . 

Valor 3.336,00 

(três mil , trezentos e trinta e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.336,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

2174 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2179 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2181 • OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 662,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2152 · OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3 .90.39.00 R$710,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2153 • OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 684,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

21 70 • OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2178 . OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

2180 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 3 .336, 00 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida : R$ 3.336,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE o."-t-1as11_J_ ir 
,.irl'ér Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 3.336,00 

TOTAL . R$ 3 . 336 , 00 

Despesa paga em 07/05/2019 Com os recursos ac i ma discrimi nados 

Caro lina Vie ira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 800,00 

R$ 20,00 

R$ 662,00 

R$ 710,00 

R$ 684,00 

R$180,00 

R$ 80,00 

R$ 200,00 

R$ 3 . 336,00 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 2 

ORDEM DE PAGAME NTO 01837 

RECIBO : Recebi (ernos) o valo r constante desse( s ) Ernpenho(s) 

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF : 



( t.Br PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO . 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

l.- 45353315/0001-50 1835 - ... _. 

NOTA DE EMPENHO Nº 1835 1 FICHA 132 1 DATA 28/03/2019 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 

/ 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 6.490,40 
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 

660.000,00 146.665,88 6.490,40 506.843,72 

VALOR A SER PAGO R$ ~ !J~l'.§lib,o 
seis mil , quatrocentos e noventa reais e quarenta centavos * • • * • • • * • • * * • * • • * * * * * * • * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 ¼ 
~ 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. y Oj . o',. 19 
DATA 7 - --

1 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

CJ.3 . °'-'-· 1q J-
DATA Gustavo Henrique Costa Edeftuizcarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM a3loslAct RECIBO 

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

m 7 'º" J()J - 6 ~r-,-,/'\L 

~: 0.3.3 NOME: 

1l: os.:bJ./ IP(_,, CNPJ/CPF: 

ele: JJOJo3 51 --4 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00848/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

Data Entrega 

FornecedorDAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CRISTAIS PAULISTA 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COD: 1897 
CNPJ : 07.915.863/0001-38 

-------------------------------------- - ----------------------- - - - ---------------

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

Página 1 

----------

Valor 
------------------------- - - - ------ - ------------------------------------------------------------
662.002.003 ACIDO ALFA LIPÓICO 300MG CAP 90 0,88 MANUT DA ADMINISTR 

2.002.007 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA100MG+CHI CAP 120 1,58 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.008 AMITRIPTILINA 10 MG CAP 180 0,40 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.011 ARIPIPRAZOL 10MG CAP 120 9,17 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.016 CASTANHA DA INDIA 300MG CAP 600 0,28 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.019 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAM CAP 300 0,64 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.024 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500M CAP 150 1,90 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.026 COENZIMA 010 100MG+LARGININA250MG+MAGNESIO QU CAP 300 0,88 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG CAP 600 0,54 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.033 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG CAP 400 0,38 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.035 DOXAZOSINA 2MG CAP 300 0,24 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.036 DOXAZOSINA 4MG CAP 300 0,28 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 51 CAP 300 2,29 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.043 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR UNI 15 19,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.045 FINASTERIDE 1MG CAP 490 0,19 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.046 FINASTERIDE 5MG 30 CAP 560 0,34 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.050 HIDROXICLOROQUINA 400MG CAP 90 1,68 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÕES CAP 120 0,99 MANUT DA ADMINISTR 

32.002.071 PANTOPRAZOL 40MG CAP 300 0,36 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.072 PAPAINA 10%+ CREME QSP 250GR UNI 5 22,89 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.075 PEG 4000 10GR SACHE SACHE 120 1,97 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.078 RELORA 250MG CAP 300 1,94 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.080 RISPERIDONA 1 MG/ML 1 00ML UNI 7 19,50 MANUT DA ADMINISTR 

662.002.086 UC li 40MG CAP 400 1,98 MANUT DA ADMINISTR 
------- - ---------------------------· ----------------------------- ------- -------------------

TOTAL PEDIDO 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 20 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00686/19 

6.490,40 

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 



-

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

Email - sa ude@jeriquara .sp.gov.br"Saúde para todos - Adm . 2017 /2020 FICHANº __ _ 

Pregão Presencial nº 20/2018 Processo nº 021 /2018 

li! CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI MEinscrita no CNPJ/MF 

sob nº 07.915 .863/0001-38, Inscrição Est adual 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 nºlO0 

5 dias úteis. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 49 /2019 

ITEM MEDICAÇAO MANIPULADA QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

3 ACIDO ALFA L/PO/CO 300MG 90 CAP 0.88 79,20 
7 ALO/NA S0MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA 100MG+CHA 120 CAP 1,58 189,60 

VERDE100MG+CITRUS200MG+COLÁGENO250MG+FASEOLAMINA 
50MG+FUROSEMIDA40MG+GARCINIA250MG+GENGIBRE60MG+L TRIPTOFANO180 
MG+ORLISTAT30MG+PASSIFLORA200MG+PICOL/NATO DE 
CROMO 1 00MCG +SENE300MG 

8 AMITRIPTILINA 1 O MG 180 CAP 0,40 72,00 
11 ARIPIPRAZOL 1 0MG 120 CAP 9, 17 1.100,40 
16 CASTANHA DA /NO/A 300MG 600 CAP 0,28 168,00 
19 CICLOBENZAPRINA SMG+MELOX/CAN 15MG+PARACETAMOL 700MG+RAN/TIDINA 300 CAP 0,64 192,00 

150MG 
24 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,SMG+PARACETAMOL S00MG+RAN/T/0/NA 150MG 150 CAP 1,90 285,00 
26 COENZIMA Q10 100MG+LARGININA250MG+MAGNESIO QUELADO 200MG 300 CAP 0,88 264,00 
28 CONDROIT/NA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 600 CAP 0,54 324,00 
33 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG 400 CAP 0,38 152,00 
35 DOXAZOSINA 2MG 300 CAP 0,24 72,00 
36 DOXAZOSINA 4MG 300 CAP 0,28 84,00 
41 FAMOT/O/NA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 

500MG+ TRAMADOL 50MG 
300 CAP 2,29 687,00 

43 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR 15 UNI 19,89 298,35 
15 FINASTE RIDE 1 MG 490 CAP O, 19 93,10 
46 FINASTERIDE 5MG 30 560 CAP 0,34 190,40 
50 HIDROXICLOROQUINA 400MG 90 CAP 1,68 151,20 
70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇOES 120 CAP 0,99 118,80 
71 PANTOPRAZOL 40MG 300 CAP 0,36 108,00 
72 PAPA/NA 10%+ CREME QSP 250GR 5UNI 22,89 114,45 
75 PEG 4000 10GR SACHE 120 1,97 236,40 

SACHE 
78 RELORA 250MG 300 CAP 1,94 582,00 
80 RISPERIDONA 1MG/ML 100ML 7 UNI 19,50 136,50 
86 UC li 40MG 400 CAP 1,98 792,00 

- _/\ TOTAL 6.490,40 
Jeriquara, Abril de 2019. 

J~A ~ ~JJ •,~ 
( - \.J· 

uliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 



f'l.':CEBEM0S DE DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI • ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N2 235 
Série 1 

DANFE IIII I IIIIII Ili llllll llll lllllll l Ili llllll lllllllllll l lllll Ili Ili l llllll li Ili 
Documento Au xi liar da 
Nota Fiscal Eletrôn ica CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35190407915863000138550010000002351374744180 
ME O-Entrada D 1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 - CEP: 14.400-630 - Centro. Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 N!! 235 www .nf!;l .fªzflng ª .gov .Qr/go[!al 

SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 01 /02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

Venda (pregão presencial n º 20/2018 processo n º 021 /2018} 135190238599740 03/04/201916:18:15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICN PJ 
310298167116 07 .915.863/0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EM ISSÃO J;~ME/RAZÃO SOCIAL 

refeitura Municipal de Jeriquara 45.353.315/0001-50 ISENTO 03/04/2019 
IDEREÇO 

Jonas Alves Costa 559 

MUNICÍPIO 

Jeriquara 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 

BAIRRO 

Centro 

FONE/FAX 

(16)3134-1329 

BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. 

0,00 

CEP 

14.450-000 

UF 

SP 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

DATASAIDA 

03/04/2019 

HORASAIDA 

15:16:00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 6.490,40 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O· Emitente 2 · Terceiros 4 · Destinatário Próprio 

1 - Destinatária/Remetente 3 - Emitente Próprio 9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 

. - - - CEP: 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

o 
DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

ACIDO ALFA LIPOICO 300MG 

7 Ala,na50mg+ beri njela200mg+caval inha 1 OOmg+cha 
verde100mg+citrus200mg+colageno250mg+faseolamina50mg+furosemida40m~ 

36 Amitriptilina 10mg 

11 Aripprazol 10mg 

16 Castanha da irda 300mg 

19 Ciclobenzaprina 5mg+meloxicam15mg+parac:etamol500mg+raniliclna150mg 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

58350 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

0 
CÓD IGO ANTT 

MUNICÍPIO 

MARCA 

NCM/SH CST CFOP 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

30039099 0102 5102 

0,00 0,00 6.490,40 

PLACA DO VEÍCULO UF 

UF 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

o.o 

UN QTDE VALOR VALOR B.CÁLC. 
TOTAL ICMS 

un 90,0000 0,88000 79,20 0,00 

un 120,0000 1,58000 189,60 0,00 

un 180,0000 0,40000 72,00 0,00 

un 120,0000 9,17000 1.100,40 0,00 

un 600,0000 0,28000 168,00 0,00 

un 300,0000 0,64000 192,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VALOR 
ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o.o 

VALOR ALIO. ALIO. 
IPI ICMS IPI 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

VALOR DO ISSCN 

0,00 

OBSERVAÇÕES RESERVADO AO FISCO , - , ~ - • • • • 
·:~ta <f(.., F,.- , , · ,, , ... ~ ,-...J 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$ 872,K de tributos federais 

. Fonte: IBPT/empresometro.com.br 801 EC4 

DANFE 

Documento Auxiliar da 
li l l l llll li l l l llllll Ili l llll li l l Ili llllll llllllll Ili l li Ili Ili 111111111111111 

Nota Fiscal Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO 

DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI - 35190407915863000138550010000002351374744180 
ME O-Entrada D 1-Saída 

R. Ouvidor Freire 2102 • CEP: 14.400-630 - Centro - Franca/SP - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 1634096009 N2 235 

www.nffl.fªzflnQª.gQv.t;ir{Qo[lªI 
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02/02 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda (pregão presencial n º 20/2018 processo n º 021/2018) 135190238599740 03/04/2019 16:18:15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO ICNPJ 
310298167116 07.915.863/0001-38 

DADOSDOSPRODUTO~SER~ÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN OTOE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIO. ICMS AUQ.IPI 

106 codeina30mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg+ranitidina 150mg 30039099 0102 5102 lXl 150,0000 1,90000 285,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

26 coenzima q10+Iarginina250mg+magnesio quelado200mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 0,88000 264,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

concroltina 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+hespe,idina 50mg 30039099 0102 5102 un 400,0000 0,38000 152,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

146 DOXAZOSINA 2MG 30039099 0102 5102 un 300,0000 0,24000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

146 DOXAZOSINA 4MG 30039099 0102 5102 un 300,0000 0,28000 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

113 Famoticina 20mg+meloxicam 7,5mg+paracetamol 500mg+tramadol 50mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 2,29000 687,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

16 Filtro solar fps 30 - 120g 30039099 0102 5102 un 15,0000 19,89000 298,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

124 finasteride 1 mg 30039099 0102 5102 un 490,0000 0,19000 93,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

124 finasteride 5mg 30039099 0102 5102 un 560,0000 0,34000 190,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

;,,a. hidroxicloroquina 400mg 30039099 0102 5102 un 90,0000 1,68000 151 ,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

70 Panax Ginseng e. a mey + associações 30039099 0102 5102 un 120,0000 0,99000 118,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

89 Pantoprazol 40mg 30039099 0102 5102 un 300,0000 0,36000 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

120 Papaina 2% creme base 250g 30039099 0102 5102 un 5,0000 22,89000 114,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

75 peg 4000 sache 1 Ogr 30039099 0102 5102 un 120,0000 1,97000 236,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

78 Retora 250mg . 30039099 0102 5102 un 300,0000 1,94000 582,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

80 risperidona 1mg/1 ml 100ml 30039099 0102 5102 un 7,0000 19,50000 136,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

86 uc 1140mg 30039099 0102 5102 un 400,0000 1,98000 792,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00848/19 
Data Pedido 

28/03/2019 

Data Entrega 

FornecedorDAIANA CRISTI NA DE OLIVEIRA FRANCH INI - ME 
Endereço: AV. ANTONIO PRADO, 2410 

CR ISTAI S PAULISTA 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COO: 1897 
CNPJ 07.915.863/0001-38 

Cod Prod Discr . Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

.,...i> fi2 002.003 AC IDO ALFA LIPÓICO 300MG 

2.002 .007 ALOINA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHAl00MG+CHt 

662.002.008 AMITRIPTILINA 10 MG 

662 .002.011 ARIPIPRAZOL l0MG 

662.002 .016 CASTANHA DA INDIA 300MG 

662.002 .019 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAM 

662.002.024 CODE INA 30MG+ME LOXICAN 7,5MG +PARACETAMOL 500M 

662 002.026 COENZIMA 010 100MG+LARGININA250MG+MAGNESIO QU I 

662 002 .028 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 

662 .002.033 DIOSM INA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG 

662.002 .035 DOXAZOS INA 2MG 

662.002 .036 DOXAZOSINA 4MG 

662 .002.041 FAMOTIDINA 20MG+MELOXICAM 7,5MG+PARACETAMOL 51 

662 .002 .043 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR 

662 .002.045 FINASTER IDE 1 MG 

662 .002 .046 FINASTERIDE 5MG 30 

662.002 .050 HIDROX ICLOROOUINA 400MG 

- ,,2.002 070 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOC IAÇÕES 

J2.002.071 PANTOPRAZOL 40MG 

662 .002.072 PAPAINA 10%+ CREME OSP 250GR 

662 .002.075 PEG 4000 l0GR SACHE 

662 002.078 RELORA 250MG 

662.002.080 RISPER IDONA 1 MG/ML 1 00ML 

662 .002.086 UC l i 40MG 

TOTAL PED I DO 

000021/18 - PREGÃO PRESENCIAL : 20 

Reserva(s) : 
Empenho(s) : 

CAP 90 

CAP 120 

CAP 180 

CAP 120 

CAP 600 

CAP 300 

CAP 150 

CAP 300 

CAP 600 

CAP 400 

CAP 300 

CAP 300 

CAP 300 

UNI 15 

CAP 490 

CAP 560 

CAP 90 

CAP 120 

CAP 300 

UNI 5 

SACHE 120 

CAP 300 

UNI 7 

CAP 400 

Obs .: Pedido gerado a partir do resultado Solici tação: 00686/19 

0,88 MANUT DA ADMIN ISTR. 

1,58 MANUT DA ADMIN ISTR. 

0,40 MANUT DA ADMINISTR. 

9,17 MANUT DA ADMIN ISTR. 

0,28 MANUT DA ADMINISTR. 

0,64 MANUT DA ADMINISTR. 

1,90 MANUT DA ADMINISTR. 

0,88 MANUT DA ADMINISTR 

0,54 MANUT DA ADMINI STR. 

0,38 MANUT DA ADMINISTR. 

0,24 MANUT DA ADMIN ISTR. 

0,28 MANUT DA ADMINISTR. 

2,29 MANUT DA ADMINISTR. 

19,89 MANUT DA ADMINISTR. 

0,19 MANUT DA ADMINISTR. 

0,34 MANUT DA ADMINISTR. 

1,68 MANUT DA ADMINISTR. 

0,99 MANUT DA ADMINISTR. 

0,36 MANUT DA ADMINISTR. 

22,89 MANUT DA ADMINISTR. 

1,97 MANUT DA ADMINISTR. 

1,94 MANUT DA ADMINISTR. 

19,50 MANUT DA ADMINISTR. 

1,98 MANUT DA ADMINISTR. 

Página 1 

Valor 

6.490,40 

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 



,-

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 FICHA Nº ----

Pregão Presencial nº 20/2018 Processo nº 021 /2018 

1~ CLASSIFICADA E DETENTORA DO REG ISTRO: DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHINI MEinscrita no CNPJ/MF 

sob n2 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 n2100 

5 dias úteis. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 49 /2019 

ITEM MEDICAÇAO MANIPULADA QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 

3 ACIDO ALFA LIPÔICO 300MG 90 CAP 0,88 79,20 
7 ALO/NA 50MG+BERINJELA 200MG+CAVALINHA 100MG+CHA 120 CAP 1,58 189,60 

VERDE100MG+C/TRUS200MG+COLÁGEN0250MG+FASEOLAMINA 
50MG+FUROSEMIDA40MG+GARCINIA250MG+GENGIBRE60MG+L TRIPTOFANO 180 
MG+ORLISTAT30MG+PASSIFLORA200MG+PICOL/NA TO DE 
CROMO 1 OOMCG+SENE300MG 

8 AMITRIPTILINA 1 O MG 180 CAP 0,40 72,00 
11 ARIPIPRAZOL 1 OMG 120 CAP 9, 17 1.100,40 
16 CASTANHA DA /NO/A 300MG 600 CAP 0,28 168,00 
19 CICLOBENZAPRINA 5MG+MELOXICAN 15MG+PARACETAMOL 700MG+RANITIDINA 300 CAP 0,64 192,00 

150MG 
24 CODEINA 30MG+MELOXICAN 7,5MG+PARACETAMOL 500MG+RANITIDINA 150MG 150 CAP 1,90 285,00 
26 COENZIMA Q10 100MG+LARGININA250MG+MAGNESIO QUELADO 200MG 300 CAP 0,88 264,00 
28 CONDROITINA 400MG+GLUCOSAMINA 500MG 600 CAP 0,54 324,00 
33 0/0SMINA 450 MG + HESPER/0/NA 50 MG 400 CAP 0,38 152,00 
35 OOXAZOSINA 2MG 300 CAP 0,24 72,00 
36 OOXAZOSJNA 4MG 300 CAP 0,28 84,00 
41 FAMOT/0/NA 20MG+MELOXJCAM 7,5MG+PARACETAMOL 300 CAP 2.29 687,00 

500MG+ TRAMAOOL 50MG 
43 FILTRO SOLAR FPS 30 120GR 15 UNI 19,89 298,35 
15 FINASTERIDE 1MG 490 CAP O, 19 93,10 
46 FINASTERIDE 5MG 30 560 CAP 0,34 190,40 
50 HIOROXICLOROQUINA 400MG 90 CAP 1,68 151,20 
70 PANAX GINSENG C.A MEY+ ASSOCIAÇÔES 120 CAP 0,99 118,80 
71 PANTOPRAZOL 40MG 300 CAP 0,36 108,00 
72 PAPA/NA 10%+ CREME QSP 250GR 5 UNI 22,89 114,45 
75 PEG 4000 10GR SACHE 120 1,97 236,40 

SACHE 
78 RELORA 250MG 300 CAP 1,94 582,00 
80 RISPERIDONA 1MGIML 100ML 7 UNI 19,50 136,50 
86 UC li 40MG 400 CAP 1,98 792,00 

~ TOTAL 6.490,40 

Jeriquara, Abril de 2019. ~ .. S n I J -~ 
V 

1 uliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 



03/05/20 19 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SI STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13 . 46 . 16 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLI ENTE : 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: 0522- 3 - CRISTAIS PAULISTA 
CONTA: 13 .000.357 -4 

FAVORECIDO : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA FRANCHI 
CPF/ CNPJ : 07 .915.863/0001-38 
VALOR : R$ 6.490 , 40 
DEBITO EM: 03/05/2019 

DOCUMENTO : 050301 
AUTENTICACAO SISBB : B.B2B.FA9.A19.E22.706 

Banco do Brasil 

https ://aapj . bb .com. br/aa pj/home V2. bb?tokenSessao=bbf05a529 7292c 1 ecb20383b94c6962a# 

03/05/201 9 13:46:15 

1/3 



~,.\ ... /i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

'-ti ,i_ R ua Jonas Alves Costa , 559 

~ ~ .t 45353315/0001-50 Exercício : 2019 

• ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01812 

DATA : 03/05/2019 VENCTO : 03/05/2019 PAGTO : 03/05/2019 
Credor .. : DAIANA CRISTINA DE OLIVEIRA fRAN, CNPJ : 07 . 915 . 863/0001 - 38 Cod : 1897 

Endereço : AV . ANTONIO PRADO , 2410 
Cidade . . : CRISTAIS PAULISTA CEP : 14460 - 000 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo for ne cimento de medi camen t os . 

Valor 6.490,40 

(seis mil , quatrocentos e noventa reais e quarenta centavos) * * * * * * * * * * * 
* k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 6.490,40 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1835 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 6.490,40 

TOTAL 

Despesa Líqu i da : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE (}j j tJJj f7 

RS 6 . 490 , 40 

R$ 6.490,40 

Â , CaNalho Gooçal,es 
Prefeito Mun icipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121 -6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.490,40 

R$ 0 , 00 RS 0 , 00 RS 6 . 490 ,4 0 

Valor R$ 

6.490,40 

R$ 6 .4 90 ,4 0 

Despesa paga em 03/05/2019 Com os recursos ac ima discriminados 

Carolina Vie ira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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



1 ~g} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHtt> 
1 

l Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 1836 I 2 --

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA. 132 1 DATA 09/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 14/05/2019 

NOME LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 21 .543.755/0001-02 CÓDIGO 3544 

ENDEREÇO 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. / 

1 

OR SOMA 1.059,20 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 

1.974 ,09 1.059,20 1.059,20 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.059,20 

um mil e cinquenta e nove reais e vinte centavos • * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * • * * * * * * • * * • * * * * * 
•••• "' • * • 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 09/04/2019 À 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM~ PAGAMENTO 

Á 01. tJ4. 19 
DATA ~~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

oJ ?JS-. 19 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede?t"uiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA / 

/ DESPESA PAGA EM 
O}:,' 05 / JOJ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

m r J~)''JJ - ç ~ AA AD 
RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO . 

~: OJr 
~ 

NOME 

~: JI - ;p CNPJ/CPF 

ele : 3</ .i 1 s - ., 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



. ·v-'-' .... ,.,, ,,.,,,...,, ,,_..., ..,,.,.,..-.:;,~ ,·-.,v~ ,.-,...,,...,,.....,,....,...v· .. ,...,_,,._, 

TA DE: ReCeSIMÉNTO I IDENTISICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFE ITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA) 

dist.rihuidora 
LIDIANE CRISTINE MOREIRA - EPP 
CNPJ : 21.543.755/0001-02 I.E .: 451.068.185 .119 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

09/04/19 

VALOR DA NOTA (R$) 

1.059,20 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

NF-e 

N' : 000.007.877 

SÉRIE: 1 

R. Caetano Mortati Filho , 2548 - Celina Oalul 

Entrada: O 
Saída: 1 QJ 

3519 0421 5437 5500 0102 5500 1000 0078 7719 0564 5771 
CEP: 15.130-000 - Mira ssol/SP 

FONE :(17)3242-6303 / 3253-1406 
biovita di st r i buidor a@yahoo.com. b r 

'atu r amento@biovitadistribuidora.com .br 

·uREZA DA OPERAÇÃO 

'enda de mercadoria adquirida 
: RIÇÃO ESTADUAL 

51068185119 

iTINATÀRIO/REMETENTE 

,E/RAZÃO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

REFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
•EREÇO 

ua Jonas Alves Costa, 559 
IICIPIO 

Nº: 000 .007 .877 

SÉRIE: 1 
Página: 01 /01 

CNPJ 

21.543.755/0001-02 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-<> 

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

DADOS DA NF -e (PROTOCOLO) 
Autorizada-> Protocolo : 135190253653735 Data : 09/04/19 H ora· 16:29 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45.353.315/0001 -50 09/04/19 
CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

14450-000 09/04/19 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADNSAiDA 

::RIQUARA 
IUF 

SP 
I FONE/FAX 

16 31341256 16:29 
·uRA 

)CU• VENCIMENTO VALOR 

377-v, ,01 09/05/19 1.059,20 

CULO DO IMPOSTO 

e DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
IVALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 1.059,20 
JR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.059,20 

NSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

\O SOCIAL 1 FRETE. POR COLQ] 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

~ANSPORTES E LOGÍSTICA DIA & NOITE L TOA 0-Em1ten\e O 02. 556. 936/0004-71 1-Destin/Rem 

,REÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ja Dionizio Zacaron, 2375 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647876005115 
'IJTIDADE !ESPÉCIE I MARCA INÚMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIOUIDO 

35,00 0,00 

OS DO PRODUTO/SERVIÇO 

GO DE SCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. OTD. VLR.UNITÀRIO VLR.TOTAL VlrAprox. BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALiO. ALiO. 
Tributos ICMS IPI 

102 ATADURA DE CREPE 08CM 13 FIOS 1.20CM 30059090 0500 5405 DZ 50 2.7200 136,00 15,23 0,00 o 
433 COLETOR UNIVERSAL 80 ML ESTERIL 39269040 0102 5102 UN 400 0 ,2900 116,00 36 ,30 0,00 o 
170 SCALPE INTRAVENOSO 27G 90183929 0102 5102 UN 200 0.4400 88,00 14 ,26 0,00 o 
)05 ESPARADRAPO 10CM X 4,5MT 30051090 0102 5 102 RL 20 5,10 102,00 11.42 0,00 o 
150 MICROPORE 2.5 CM X 10 M 3005 1090 0500 5405 RL 20 1.4900 29,80 3 ,34 º·ºº o 
)18 IVA PROCEDIMENTO M 40151900 0500 5405 ex 10 16,9600 169,60 44 ,61 0,00 o 
)1i JVA PROCEDIMENTO P 40151900 0500 5405 ex 20 16,6900 333,80 87,79 0,00 o 
157 TUBO PI COLETA CINZA 90183999 0102 5102 ex 2 42,00 84 ,00 19,83 0,00 o 

De claro que o matE risl a qu ~ se re era . 
2 M:1~:! 1-;~ ...; .) 1 ~· ~: i ·. >i t c, ~m p,?rí Jita cs 

Of !( --j . 

0~ ; QL.,, ~1 : . • 1, ! 1_l-) 
Juliana s, ;~ li;ii ~~-~ -~ A 

.... .. __ 1 

··-· ~ -·- - " 
\ " 

ULO DO ISSQN 

IÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

1S ADICIONAIS 

3 ADICIONAIS ~~óªg~i1;~i~ifl (7.73%) Fed; 150,88 (14,24%) E st; Fonte IBPT (801 EC4 ) 
RESERVADO AO FISCO 

ºREGA : PRAÇA ,SAO SEBASTIAO N° 100 - CENTRO 
!ARIO : 7:00hrs A 13:00hrs 
d . de Pagamento. 30 DIAS 
'OSITAR C/C: Bco : BRADESCO Ag: 0172 Cta : 4457-1 Titular: LIDIANE CR ISTINE MOREIRA 

(. ., 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CN PJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00849/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

FornecedorLIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 
Endereço: 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

COO: 3544 
CNPJ : 21.543.755/0001-02 

Cod Prod Discr. Unid Ouant $ Unit Centro de Custo 

'6.001 .029 

v16001 181 

616.001 .117 

616 001 .288 

616.001 .203 

ATADURA DE CREPE 8CMX 1.2M 13 FIOS C/12 PCT 

COLETOR UNIVERSAL 80ML C/TAMPA ESTÉRIL C/100 UND 

DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA (TIPO SCALP UN 

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CMX4,5 C\ CAPA C\24 

FIO NYLON M PRETO 3-0 C/AGULHA 2CM CIRC TRIANG 45( ex 

616.001.206 FITA MICROPOROSA 2,5CMX10M C/ 96 

616.001 .088 LUVA PROCEDIMENTO M 

616.001.089 LUVA PROCEDIMENTO P 

616.001.138 SORO FISIOLÓGICO 9% 100ML (BOLSA) 

616.001.242 TERMÓMETRO CLINICO DIGITAL DT-11A 

UND 

ex 

ex 

UN 

UND 

616.001.419 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A vAcuo, EM PLASTICO PCTE 

616 001421 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A vAcuo, EM VIDRO TR PCTE 

50 

400 

200 

20 , 

3 

20 

10 

20 

300 

10 

2 

2 

2.72 MANUT DA ADMINISTR,ek 

0,29 MANUT DA ADMINISTR.o{ 

0.44 MANUT DA ADMINISTR.{j'( 

5.1 O MANUT DA ADMINISTR.c:M 

25,80 MANUT DA ADMINISTR. ~ 
1.49 MANUT DA ADMINISTR.-ol< 

16,69 MANUT DA ADMINISTRo( 

16,69 MANUT DA ADMINISTR. -ó( 

1,79 MANUT DA ADMINISTR. f 
8,00 MANUT DA ADMINISTR. V 

42,00 MANUT DA ADMINISTRP~ 

40,00 MANUT DA ADMINISTR,(-

Página 1 

Valor 

TOTAL PEDI D O 1.974,09 

000039/18 - PREGAO PRESENCIAL: 34 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 1836-OR 

s.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00687 /19 
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\ Responsável Almoxarife 



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: LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP, inscrita no CNPJ/MF sob 
nº 21 .543.755/0001-02, Inscrição Estadual sob o nº 647 .740.743.116, com endereço a Rua: Campos Sales nº 
670,Boa Vista , São José do Rio Preto-SP, CEP 15.025-600, Fone/Fax (17) 3304-3865, através de seu 

representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns): os materiais abaixo deverão ser entregue na Praça São 

Sebastião Nº 100- Centro - Cep: 14450-000-Jeriquara-sp, no prazo de 5 dias 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 52 /2019 

ITEM MATERIAL QUANT VALOR VALOR TOTAL 
22 APARELHO DE PRESSA O ANALÓGICO AD JUNO 47,73 143,19 

VELCRO Marca: PREMIUM 
26 ATADURA DE CREPE 8CMX 1,2M 13 FIOS C/ 12 50PCT 2,72 136,00 

Marca: ORTOCREM 
52 COLETOR UNIVERSAL 80ML CITAMPA 400 UNO 0,29 116,00 

ESTÉRIL C/ 100 Marca: 38 
65 DISPOSITIVO PARA INFUSÃO INTRA VENOSA 200UN 0,44 88,00 

(TIPO SCALPE) DONº 27 Marca .· VITAL 
69 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CMX4,5 C\ 20 UN/0 5, 10 102,00 

CAPA C\24 Marca : CIEX 
79 FIO NYLON M PRETO 3-0 C/AGULHA 2CM 3CX 25,80 77,40 

CIRC TRIANG 45CM C/24 Marca: SUPER 
85 FITA MICROPOROSA 2,5CMX10M C/ 96 Marca: 20UND 1,49 29,80 

CIEX 
104 LUVA PROCEDIMENTO M Marca : MEDIX 10 ex 16,69 166,90 
105 LUVA PROCEDIMENTO P Marca: MEDIX 20CX 16,69 333,80 
152 SORO FISIOLOGICO 9% 100ML (BOLSA) 300UN 1,79 537,00 

Marca: EQUIPLEX 
159 TERMÔMETRO CLINICO DIGITAL DT-11A 10 UNO 8,00 80,00 

Marca: ELAN 
165 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, 2PCTE 42,00 84,00 

EM PLÁSTICO P.E. T, TRANSPARENTE, 
INCOLOR, ESTÉRIL, MEDINDO 13X75MM, 
ASPIRAÇÃO DE 4ML, COM FLUORETO DE 
SÓDIO+ EDTA (CONTEÚDO POR TUBO: 3 MG 
FLUORETO DE SÓDIO E 6 MG EDTA NA2} ., NA 
COR CINZA. Marca: GT 

168 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO,, 2PCTE 40,00 80,00 
NA COR AZUL CLARO. EMBALAGEM: 
BANDEJA EM ISOPOR, REVESTIDO EM 
PLÁSTICO, CONTENDO 100 UNIDADES CADA. 
Marca : GT 

TOTAL 1.974,09 

Jeriquara, Março de 2019. 

Juli 

Chefe do Departamento de Saúde 

fatura mento@biovitadistribu idora .com. br 

contato@biovitadistri bu idora .com . br 



03/05/20 19 

03/05/2019 - BANCO DO BRASIL 13:46:03 
694 906949 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: 

03/05/2019 
660.111.000.034.87S 

1.680,20 

CLIENTE: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 34.875-9 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000.106 . 121 

2.AA4.C8D.91D.2E8.B61 

Banco do Brasil 

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

https:/iai.lpj .bb .com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bbf05a5297292c1 ecb20383b94c6962a# 3/3 



~, t PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
\li · 1. Rua Jonas Alves Costa , 559 t 4535331 5/0001-50 Exercício: 2019 

'J/Jr.~llf. ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01811 

DATA : 03/05/2019 VENCTO : 03/05/2019 PAGTO : 03/05/2019 
Credor . . : LI DIANE CRISTINE MOREIRA EPP 
F.ndereço : 

CNPJ : 21.543 . 755/0001-02 Cod : 3544 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação .. : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valor 1 .680,20 

(um mil , seiscentos e oitenta reais e vinte centavos) ************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 680,20 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1836 

1836 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 621 ,00 

R$ 1.059 ,20 2 OR 02041 O 10.301 .01 50.2085.0000 3.3.90 .30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE O 3 ;OS; !7 

Pagamento efetuado com o(s) 

Ban ::o Conta 

001 106121-6 

TüTAL . 

R$ 1.680,20 

R$ 1. 680,20 

....-t?cfer Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefe ito Municipal 

seguinte (s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0, 00 

Valor R$ 

1.680,20 

R$ 1.680,20 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍC)UIDO 

R$ 621 ,00 

R$ 1.059 ,20 

R$ 0, 00 R$ 1.680,20 

Despesa paga em 03/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonca lves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/C PF : 



{~'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~~~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 1836 I 1 -,__...,. 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA 132 1 DATA 17/04/2019 1 REQUISIÇÃO W 

LICITAÇÃO 000039/18 PREGÃO PRESENCIAL 0034/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 14/05/2019 

NOME LIDIANE CRISTINE MOREIRA EPP 21 .543.755/0001-02 CÓDIGO 3544 

ENDEREÇO 

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

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" ,/ 

1 
OR SOMA 621 ,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 Adm inistração da Saúde Pública 
/ 

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

1.974 ,09 621 ,00 621 ,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 621 ,00 

seiscentos e vinte e um reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "' * * * 
* ... * * 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 17/04/2019 % 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

,,_A/ 1.).- ti4. l'f 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

0 ,,3, CJ,S-. 11 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L7carvaiho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM o?>lo5/ 1q 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

m ' J(k JJJ - ç ~rv11L. ,ló~ 0 I ô&) 
RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO -

l}: OOf 
~ 

NOME 

m, JO - :U CNPJICPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

lc: 3<, & 1 S' - °' TESOUREIRO 



RECÉc_ )0 DE UDIANE CRISTINE MOREIRA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DAT\ DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA) 

bl Vila 
distribuidora 

LIDIANE CRISTINE MOREIRA - EPP 
CNPJ: 21.543.755/0001- 02 I.E.: 451.068.185.119 
R. Caetano Mortati Filho, 2548 - Celina Dalul 
CEP: 15.130-000 - Mirassol/SP 
FONE:(17)3242-6303 / 3253-1406 
biovitadistribuidora@yahoo,.com.b r 
faturamento@biovitadistribuidora.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

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

451068185119 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
ENDEREÇO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

Entrada: O 117 
Saída: 1 L.:J 
Nº: 000.008.021 

SÉRIE: 1 
Página: 01/01 

CNPJ 

21.543.755/0001-02 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

EMISSÃO NF-e 
17/04/19 

N': 000.008.021 
VALOR DA NOTA (R$) 

621 ,00 SÉRIE: 1 

CHAVE OE ACESSO DA NF-e 

3519 0421 5437 5500 0102 5500 1000 0080 2119 0564 5777 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE DO PORTAL NACIONAL DA NF-<1 

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

DADOS DA NF-e (PROTOCOLO) 
Autorizada-> Protocolo: 135190275418892 Data: 17/04/19 Hora: 13:15 

CNPJ DATA DA EMISSÃO 

45.353 .315/0001-50 17/04/19 
CEP DATA DA ENTRADAISAIDA 

14450-000 17/04/19 
MUNICIPIO 

IUF IFONEIFAX INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DA ENTRADAISAIDA 

JERIQUARA SP 16 31341256 13:14 

Fl\.TURA 
1CUMENTO VENCIMENTO VALOR 

21-01/01 17/05/19 621,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 621,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 621,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR COLQ] ICÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

TRANSPORTES E LOGÍSTICA DIA & NOITE L TOA O-Emitente Q 02.556 .936/0004-71 1-0estin/Rem 

ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Dionizio Zacaron, 2375 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647876005115 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA INÚMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

7 35,00 0,00 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. DTD. VLR.UNITÀRIO VLR.TOTAL Vlr.Aprox . BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIO. ALIO. 
Tributos ICMS IPI 

000237 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML SIST. FECHADO 30049099 0500 5405 FR 300 1,790000 537,00 136,67 0 ,00 o 
000316 TUBO P/ COLETA AZUL 38220090 0102 5102 ex 2 42,0000 84,00 13,61 0,00 o 

-

.,P w-

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

DADOS ADICIONAIS 
TributosGri~~ 75,76 (12,20%) Fed; 74,52 (12,00%) Est; 
PEDIDO : P : 34 
ENTRE : A SAO SEBASTIAO N' 100 . CENTRO 
Cond. de Pagamento: 30 DIAS 
DEPOSITAR C/C : Bco: BRADESCO Ag: 0172 Cta : 4457-1 

Fonte: IBPT (801 EC4) 

Titular: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 

RESER 1 

lesta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 
l 

[ ~ Em, n / º~-----

Jun,t , •• ,.. Luclndc 



03/05/201 9 

03/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:46:03 
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: 

03/05/2019 
660.111.000 . 034.875 

1. 680, 20 

CLIENTE: LIDIANE CRISTINE MOREIRA 
AGENCIA: 0111-2 CONTA: 34.87S-9 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.106.121 

NR. AUTENTICACAO 2.AA4.C8D.91D.2E8.B61 

Banco do Brasil 

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

h ttps / /aa pj . bb .com. br/aapj/home V2 . bb ?token Sessao= bbf05a 5297292c 1 ecb20383b94c6962a# 3/3 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 Exercício 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01811 

DATA : 03/05/2019 VENCTO : 03/05/2019 PAGTO : 03/05/2019 
Credor .. : LI DIANE CRISTINE MOREIRA EPP 
Endereço : 

CN PJ : 21.543 . 755/0001 - 02 Cod : 3544 

Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

referente pagamento pelo fornecimento de medicamentos . 

Valo r 1.680,20 

(um mil , seiscentos e oitenta rea i s e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.680,20 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1836 

1836 

OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90 .30.00 R$ 621 ,00 

R$ 1.059 ,20 2 OR 02041 O 1 O 301 0150 2085 0000 3.3.90 .30.00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE O] ;OS; f'} 

R$ 1.680 , 20 

R$ 1.680,20 

Ed~cãrvãitíõ Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pagamenlo 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 

Valor R$ 

1.680,20 

R$ 1.680,20 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

LÍQUIDO 

R$ 621 ,00 

R$ 1.059,20 

R$ 0,00 R$ 1 . 680,20 

Despesa paga em 03/05/2019 Com os recursos ac ima discr i mi nado s 

Carolina Vie ira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o valo r constante desse( s ) Empe n ho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/C PF: 



t\l!I!' PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

tl~,r Rua Jonas Alves Costa, 559 
l!r 45353315/0001-50 1875 ~,,...,.,. 

NOTA DE EMPENHO Nº 1875 1 FICHA 134 1 DATA: 01/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S L TOA EPP 01 .639.514/0001-54 CÓDIGO 4415 

ENDEREÇO 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ./ 

1 

OR - Ordinario SOMA 2.643,02 ] 

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 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 146.111 ,90 2.643 ,02 91.245,08 

VALOR A SER PAGO R$ "\'rt?: .... i0,rJ'~1\21643°Ô'í ,,-, },''!, ·. ·" ~;e- ... ' 

dois mil, seiscentos e quarenta e três rea is e dois centavos * * * • * * • * • * • * • • • • * • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

EMPENHO AUTORIZADO EM 01 /04/2019 ~ 
,,,., 

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

% o 3. o4 11 
DATA , --

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

tJJ. os /7 .k· 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder LUÍZ Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 021c5l l<1 RECIBO 
\ 

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

00 1 J06 J~ - G ~ 

~ : 00• 
~ 

NOME: 

111 : o,sc; · ~ CNPJ/CPF: 

ele: Carolina Vieira Goncalves Cintra 

40 to ,;z,G - 3 TESOUREIRO 



Dados do Contribuinte 
Nome/Razão Social 
LUPOLI - SERVTCOS MEDICOS S/S L TDA - EPP 
CPF/CNPJ 
O 1.639.514/0001-54 
Endereço 

Inscrição Municipal 
9031 

Inscrição Estadual 

[?)~ R CAP. ANTONIO füSTTNO FALLEIR, 518 
Cidadc/UF 
ITUVERA V A / SP 

Complemento Bairro 
CENTRO 

CEP 
14500-000 1111111 11111111111111111111111111111111111111111 

402500443015 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-e) 
Data/Hora Emissão 
03/04/2019 15:56 

Dados do Tomador 
N orne/Razão Social 

Competência 
04/2019 

No. Controle 
00443015 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERTQUARA 
Inscrição Municipal 

Endereço 
RUA JONAS ALVES COSTA, 559 
Cictade/UF 
JERlQUARA / SP 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
00001381 

Página 
1 de 1 

e-Mail 

Complemento 

CEP 
14450-000 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

Fatura N/ Vencimento Valor 
0,00 
0,00 

Descrição do Serviço 
EXAMES LABORATORIAIS. 
EXAMES REFERENTES AO MES DE MARCO DE 2019 . 

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

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

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

Total Rei.Federais 

R$ 
R$ 
R$ 

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

Chave de Segurança 
1B3E-5R4A-5E3C-0B4S-PW5A 

CPF/CNPJ 
45 .353.3 15/000 1-50 

Bairro 
CENTRO 

DOO/Fone 
o 

Fatura N/ Vencimento 

ISSQN Retido 
Desconto Incondicional 
Outros Descontos 
Valor Líquido a Pagar 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

Valor 
0,00 
0,00 

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

2.643,02 

1 Valor do ISSQN 1 109,671 Valor Total da Nota 1 2.643,021 
i Ativ . 1 Descrição da Atividade IAliq.(%) 1 B.Cálculo I Ativ. 1 Descrição da Atividade I Aliq.(%) 1 B.Cálculo 1 

04 03 Hospitais, clinicas. laboratórios,( .. ) 4,1496 2.643,02 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Empresa pertencente ao Simples Nacional. 
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06). nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IP!. 

FORM ULÁRIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVÉS DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009. 

*Para verificação da autenticidade desta NFS-e acesse : www.primaxonlinexom.br/issqn/nf"ea/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributária - ISSQN 
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO- ITUVERA VNSP 16 3830.7000 

Recebi(emos) de:LUPOLI - SERVICOS MEDICOS SIS L TDA - EPP 
OS SERVIÇOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRÔN[CA. 

Data Assinatura do Recebedor 

Sajce 
Jeriquara- SP 



Faturamento de exames Fatura: 1491 
LUPOLI SERVIÇOS ME DI COS S/S L TOA Inicio: 01/03/2019 

Fim : 31/03/2019 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 03/04/2019 
Centro ltuverava-SP Vencimento: 10/04/2019 

Convêni o: SUS JERIOUARA 
00183349 01 /03 WEL TON RODRIGUES TEIXEIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00183350 01/03 MARCIO CORREA BRANQUINHO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4, 11 R$ 4, 11 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00183351 01 /03 ADRIANA LEILA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00183352 01 /03 LUIZ DONIZETE MARCULA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
Subtotal : 4,11 R$ 4,11 

00183353 01/03 MANUELI CRISTINA DOS SANTOS SILVA JAIRO SALERNO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4, 11 R$ 4, 11 

Subtotal : 4, 11 R$ 4, 11 
00183354 01 /03 FLAVIA LOURENCO DOS SANTOS JAIRO SALERNO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
Subtotal : 4, 11 R$ 4, 11 

00183355 01/03 LUCAS HENRIQUE GOMES RODRIGUES Camilo Jose Lupoli 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 

Subtotal : 4,11 R$ 4, 11 
00183356 01 /03 CAIO DERMINIO MARCULA RAIMUNDO Camilo Jose Lupoli 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4, 11 R$ 4, 11 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50 

Subtotal: 7,61 R$ 7,61 
00183357 01 /03 RAFAELA DOS SANTOS SILVA Mario Muricy Silva 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
Subtotal: 4,11 R$ 4,11 

00183358 01 /03 JORGE ANTONIO SILVA DOS SANTOS GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00183433 01 /03 FABIANO DIVINO PRUDENCIO JAIRO SALERNO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
Subtotal : 4,11 R$ 4, 11 

00183629 06/03 KALEB RAMOS DE SOUSA MURILLO P. RODRIGUES 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 

Subtotal: 4,11 R$ 4,11 
00183631 06/03 JOSE ANTONIO CARDOSO MURILLO P. RODRIGUES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$4 ,11 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00183636 06/03 HARLEN RENAN SILVA FERREIRA Talis Breno Da Silva Goncalves 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
Subtotal : 4,11 R$ 4,11 

00183637 06/03 MISLAINE APARECIDA TEIXEIRA DE OLIVEIRA JAIRO SALERNO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
Subtotal : 4, 11 R$ 4, 11 

00183643 06/03 DOUGLAS DANIEL BERTONI MURILLO P. RODRIGUES 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4, 11 R$ 4, 11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00183644 06/03 VALDIRENE MARTINS DA SILVA MURILLO P. RODRIGUES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00183645 06/03 T AMIRES APARECIDA TEIXEIRA TELES Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PACK SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 7,85 R$ 7,85 
Subtotal : 7,85 R$ 7,85 

001 83721 07/03 THALES CELINI PEREIRA Camilo Jose Lupoli 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
Subtotal : 4,11 R$ 4, 11 

00183722 07/03 GILMAR MASSINO MURILLO P. RODRIGUES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4, 11 R$ 4, 11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00183723 07/03 VICTORIA TOLEDO GABRIEL MURILLO P. RODRIGUES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal: 13,36 R$ 13,36 
00183725 07/03 ANA CLAUDIA FERNANDES Talis Breno Da Silva Goncalves 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
URl1 URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50 

Subtotal : 7,61 R$ 7,61 
00183726 07/03 GISELE APARECIDA CORDEIRO ADÃO MURILLO P. RODRIGUES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
001 83729 07/03 VITOR CALDAS MURILLO P. RODRIGUES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 

Eas1~'B~9êt~ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~6\?1it°'H6~. 



Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convên io : SUS JER\OUARA 
00183730 

PACK 

00183731 
HEMOG 
PCRQL 

00183733 
HEMOG 
GLICO 
URl1 
PAR1 

00183734 
HEMOG 
PCRQL 

00183739 
HEMOG 
PCRQL 

00183740 
HEMOG 

00183741 
HEMOG 
GLICO 
A1C 
LIP 
AURIC 
CREAT 
UREIA 
SODIO 
POT 
PSATL 
TSH 
T3 
T4 
URl1 

00183742 
UROCU 
VDRL 
HIV 
HBSAG 

00183744 
CAL 
VITAD 
CREAT 
TGO 
TGP 
POT 
SODIO 

00183745 
HEMOG 
GLICO 
GOL 
TRIG 
POT 
CREAT 
PSAT 
URl1 

00183746 
HEMOG 
GLICO 
GOL 
HDL 
TRIG 
TSH 
CPK 
TGO 
TGP 
URl1 

00183747 
HEMOG 
GLICO 
GOL 
TRIG 
POT 
CREAT 
TSH 
T4L 
PSAT 
URl1 

07/03 JESSICA ROBERT A VIEIRA 
SGE HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUALITATIV 

07/03 BARSANULFO FRANCISCO DE OLIVEIRA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PROTE(NA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

07/03 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 

THIAGO DA SILVA AURELIO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 

07/03 CARLOS EDUARDO NASCIMENTO RAMOS 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

07/03 TULIO IDELFONSO ANDRADE 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PROTEINA C REAT IVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

07/03 VITOR HUGO SANTOS PAVANI 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 

07/03 LUIZ DONIZETE MARCULA 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

URI 
SGE 
SGE 
SGE 

07/03 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGLO~INA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTIGENO PROSTÁTICO ESPECIFICO (PSA)- LIVRE/TO 
TIREOESTIMULANT E, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
TRIIODOTIRONINA (T3) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIROXINA (T4)- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

ANGELICA EVANGELISTA DE SOUZA 
UROCULTURA 
SÍFILIS - VDRL 
HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 
HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA)- PE 

07/03 JOANA DARC DA COSTA SILVA 
SGE CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE 25-OH-VITAMINA D 
SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXI\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

07/03 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

LUIZ ANTONIO PEREIRA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTIGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 
ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

07/03 MARIA LOURDES DE SOUSA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE COLESTEROL gHDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRIGLICERIDE S - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
SGE TRANSAMINASE OXI\LACÉTICA {AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
URI ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

07/03 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SERGIO HUMBERTO DA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ANTÍGENO ESPECIFICO PROSTÁTICO TOTAL (PSA)- P 
ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

Fatura: 1491 

Inicio: 01/03/2019 
Fim : 31/03/2019 

Emissão: 03/04/2019 

Vencimento: 10/04/2019 

JAIRO SALERNO 
CH 7,85 R$ 7,85 

Subtotal : 7,85 R$ 7,85 
MURILLO P. RODRIGUES 

CH 4,11 R$ 4, 11 
CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
Camilo Jose Lupoli 

CH 4,11 R$ 4, 11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 11, 11 R$ 11 , 11 
MURILLO P. RODRIGUES 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
MURILLO P. RODRIGUES 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal: 13,36 R$ 13,36 
Camilo Jose Lupoli 

CH 4,11 R$ 4,11 
Subtotal : 4,11 R$ 4,11 

JAIRO SALERNO 
CH4,11 R$4 ,11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 7,86 R$ 7,86 

CH 15,89 R$ 15,89 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 

CH 32,84 R$ 32,84 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 7,57 R$ 7,57 
CH 7,62 R$ 7,62 
CH 3,50 R$ 3,50 

Subtotal : 98,28 R$ 98,28 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 5,62 R$ 5,62 
CH 2,83 R$ 2,83 

CH 10,00 R$ 10,00 
CH 18,55 R$ 18,55 

Subtotal: 37,00 R$ 37,00 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 1,85 R$1 ,85 
CH 15,24 R$ 15,24 

CH 1,85 R$ 1,85 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 

Subtotal : 26,66 R$ 26,66 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH1,85 R$1,85 

CH 16,42 R$ 16,42 
CH 3,50 R$ 3,50 

Subtotal : 34,94 R$ 34,94 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH4,11 R$4 ,11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 3,68 R$ 3,68 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 3,50 R$ 3,50 

Subtotal : 33,82 R$ 33,82 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
CH 1,85 R$1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 16,42 R$ 16,42 

CH 3,50 R$ 3,50 
Subtotal : 52,82 R$ 52,82 

00183748 07/03 KAYQUE DA SILVA FRANCELINO ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 
HEMOG SGE HEMOGRAMACOMCONTAGEMDEPLAQUETASOUFR CH4,11 R$4,11 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85 
GOL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51 
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Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEOICOS S/S L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 
Centro ltuverava-SP 

Convênio: 
URl1 
PAR1 

00183749 
CREAT 

00183750 
HEMOG 
GLICO 
GOL 
TRIG 
CREAT 
POT 
URl1 
TSH 

00183751 
HEMOG 
GLICO 
A1C 
GOL 
HDL 
TRIG 
POT 
MICAL 
URl1 
TSH 

00183752 
HEMOG 
GLICO 
GOL 
TRIG 
CREAT 
POT 
TSH 
URl1 
MICAL 
PAR1 

001 83753 
LIP 
HEMOG 
GLICO 
A1C 
TSH 
T4L 
TGO 
TGP 
FAL 
GGT 
BILI 
UREIA 
CREAT 
URI1 
PAR1 
PSO 
VITAD 

00183754 
HEMOG 
GLICO 
COL 
TRIG 
POT 
CREAT 
TSH 
T4L 
URl1 

0018411 5 
HEMOG 
TGO 
TGP 
FAL 
GGT 
COAG3 
RETIC 
PAR1 
PSO 
FERRO 
FERRI 
1ST 
PCRQL 
VHS 
BILI 
CLFF 

SUS JERIOUARA 
URI 
FEZ 

SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
URI 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
U24 
FEZ 

07/03 

07/03 

07/03 

07/03 

ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 

KEROLAINE APARECIDA MESSIAS SOUZA 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 

LUCIA SOARES BERNARDES 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 

SILVIA BENTO DOS SANTOS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
MICROALBUMINÚRIA 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 

MARIA PEREIRA DA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
ROTINA DE URlf\!A (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
MICROALBUMINURIA 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 

07/03 MARA LUCIA MENDES DA SILVA 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C) - PESQUISA E 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE- PESQUISA E/OU DO 
SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESQUI 
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 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SG E 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
FEZ 
FEZ 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

07/03 CELIA REGINA ARAUJO DE SOUZA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL TOTAL- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

11 /03 DILMA CRISTINA DE SOUZA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
TRANSAMINASE OXJ\LACÊTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
GAMA-GLUT AMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 
COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO, RETRAÇÃ 
RETICULÓCITOS, CONTAGEM 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
SANGUE OCULTO, PESQUISA- NAS FEZES 
FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
INDICE DE SATURAÇÃO DA TRANSFERRINA 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 
BILIRRUBINAS (DIRETA. INDIRETA E TOTAL)- PESQUI 
CAPACIDADE DE FIXAÇÃO DE FERRO - PESQUISA E/O 

Fatura: 1491 
Início: 01/03/2019 
Fim: 31/03/2019 

Emissão: 03/04/2019 
Vencimento: 10/04/2019 

CH 3,50 R$ 3,50 
CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal: 16,47 R$ 16,47 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 1,85 R$1 ,85 
Subtotal : 1,85 R$1 ,85 

ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 
CH4,11 R$4,11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal : 26,31 R$ 26,31 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 7,86 R$ 7,86 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH 8,12 R$ 8,12 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH 7,79 R$ 7,79 

Subtotal : 43,95 R$ 43,95 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 7,79 R$ 7,79 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH8,12 R$8,12 
CH 1,65 R$ 1,65 

Subtotal : 36,08 R$ 36,08 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 15,89 R$ 15,89 
CH 4, 11 R$ 4, 11 
CH1 ,85 R$1 .85 
CH 7,86 R$ 7,86 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 1,85 R$1,85 
CH 1,85 R$1,85 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH 1,65 R$1,65 
CH1 ,65 R$1 ,65 

CH 15,24 R$ 15,24 
Subtotal : 84,88 R$ 84,88 

ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 
CH4,11 R$4 ,11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 3,50 R$ 3,50 

Subtotal : 36,40 R$ 36,40 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 3,51 R$ 3,51 

CH 16,38 R$ 16,38 
CH 2,73 R$ 2,73 
CH 1,65 R$1 ,65 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 3,51 R$ 3,51 

CH 15,59 R$ 15,59 
CH 4,12 R$ 4,12 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 2,73 R$ 2,73 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 2,01 R$ 2,01 

Subtotal : 75,28 R$ 75,28 
00185071 19/03 ANTONIO CARLOS SAMPAIO OLIVEIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 
TGO SGE TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS CH 2,01 R$ 2,01 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE CH 2,01 R$ 2,01 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 2,01 R$ 2,01 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO CH 3,51 R$ 3,51 
AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 2,25 R$ 2,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50 
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Faturamento óe exames 
LUPOLI SE RVIÇOS MEDICOS S/S L TDA 

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convênio: SUS JERIOUARA 

00185072 
HEMOG 
PCRQL 

00185073 
HEMOG 
PCRQL 
CPK 
GLICO 
LIP 
TGO 
TGP 
UREIA 
CREAT 
URl1 
PAR1 

00185074 
GRUPO 
HEMOG 
GLICO 
TOXOG 
TOXOM 
HIV 
VDRL 
HBSAG 
HCV 
TSH 
EFHEM 
URl1 
UROCU 
TSA 

00185075 
TSH 
CHAG 
CHAM 
GLICO 
LIP 

00185076 
IGEOV 

00185078 
HEMOG 
PCRQL 

00185079 
HEMOG 
PCRQL 

00185080 
HEMOG 
GLICO 
A1C 
GOL 
HDL 
TRIG 
POT 
CREAT 
AURIC 
URl1 
MICAL 

00185081 
HEMOG 
GLICO 
A1C 
COL 
TRIG 
POT 
CREAT 
CAL 
VITAD 
URl1 
MICAL 

00185082 
HEMOG 
GLICO 
GOL 
TRIG 
POT 
CREAT 
AURIC 
URl1 
MICAL 

SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 

19/03 MARIA REGINA DIAS SOARES 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

19/03 CLAUDINEIA OLIVEIRA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITAT IVA- PESQUISA E/OU 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
TRANSAMINASE OXJ>iLACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 

19/03 TATIANE DE MELLO SILVA 
SGT GRUPO SANGUÍNEO ABO, E FATOR RHO(INCLUI DU) - D 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TOXOPLASMOSE - IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TOXOPLASMOSE - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 
SGE SÍFILIS - VDRL 
SGE HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTÍGENO AUSTRÁLIA) - PE 
SGE HEPATITE C - ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE HEMOGLOBINA (ELETROFORESE OU HPLC) - PESQUIS 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
URI UROCUL TURA 
DIV ANTIBIOGRAMA - IDENTIFICAÇÃO BACTERIANA 

19/03 JOANA DARC SILVA MASSINO 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE CHAGAS IGG - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CHAGAS IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE PERFIL LIPÍDICO/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 

SGE 

SGE 
SGE 

19/03 

19/03 

19/03 
SGE 
SGE 

EMANUEL EDUARDO DE PAULA MARTINS 
IGE PARA OVOMUCOIDE 

JOAO BATISTA DO NASCIMENTO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

BENONIR DE LARA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

19/03 ANA MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
U24 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
U24 

19/03 

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URl~A (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
MICROALBUMINURIA 

JOSEFA DE SOUZA ANDRADE 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
25-OH-VITAMINA D 
ROTINA DE URl~A (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
MICROALBUMINURIA 

19/03 JAIR BRAZ DA SILVA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE COLESTEROL TOTAL- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URl~A (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
U24 MICROALBUMINURIA 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal: 

Subtotal: 

Fatura : 1491 

Início: 01/03/2019 
Fim : 31/03/2019 

Emissão: 03/04/2019 
Vencimento: 10/04/2019 

28,65 
JAIRO SALERNO 

R$ 28,65 

CH4,11 R$4,11 
CH 9,25 R$ 9.25 

13,36 R$ 13,36 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,11 R$4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,68 R$ 3,68 
CH 1,85 R$ 1,85 

CH 15,89 R$ 15,89 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH 1,65 R$ 1,65 

47,65 R$ 47,65 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 0,00 R$ 0,00 
CH 4,11 R$ 4,11 
CH 1,85 R$ 1,85 

CH 18,55 R$ 18,55 
CH 18,55 R$ 18,55 
CH 10,00 R$ 10,00 

CH 2,83 R$ 2,83 
CH 18,55 R$ 18,55 
CH 18,55 R$ 18,55 

CH 7,79 R$ 7,79 
CH 5,41 R$ 5,41 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH 5,62 R$ 5,62 
CH 4,98 R$ 4,98 

120,29 R$ 120,29 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 7,79 R$ 7,79 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 1,85 R$ 1,85 

CH 15,89 R$ 15,89 
44,03 R$ 44,03 

Camilo Jose Lupoli 
CH 0,00 R$ 0,00 

0,00 R$ 0,00 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 

13,36 R$ 13,36 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 

13,36 R$ 13,36 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 4,11 R$4 ,11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 7,86 R$ 7,86 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH 8,12 R$ 8,12 

39,86 R$ 39,86 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 7,86 R$ 7,86 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH 1,85 R$1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH 8,12 R$ 8,12 

51,59 R$ 51,59 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$1,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH8,12 R$8,12 

Subtotal : 28,49 R$ 28,49 
00185083 19/03 PAULA DIOCE MIRANDA FARIA DE SOUZA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85 
COL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85 
TRIG SGE TRIGLICERÍDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH)- PESQUISA E/ CH 7,79 R$ 7,79 
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F&turem e nto de exames 

LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convên io SU S JERIOUARA 
T4L 
URl1 

00185177 
HEMOG 
CURG5 
VDRL 
HBSAG 
HCV 
TOXOG 
TOXOM 
RUBG 
RUBM 
HTLVE 
TSH 
T4 
URl1 
UROCU 
PIC 

00185272 
HEMOG 
COAG3 
GLICO 

00185471 
HEMOG 
PCRQL 

00185640 
HEMOG 

00185641 
URl1 

00185784 
HEMOG 
PCRQL 

00185785 
HEMOG 
PCRQL 
URl1 

00185786 
HEMOG 
PCRQL 

00185787 
PAR1 
PSO 
URl1 

00185788 
HEMOG 
PCRQL 

00185789 
HEMOG 
PCRQL 

00185794 
HEMOG 
UREIA 
CREAT 
PCRQL 
URl1 

00185795 
HEMOG 
PCRQL 

00185796 
HEMOG 
FERRO 

00185797 
HEMOG 
PCRQL 
URl1 

00185798 
HEMOG 
PCRQL 
URl1 

SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
URI 
SGE 

T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

20/03 EDINEIA DE OLIVEIRA GUIOTTO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
CURVA GLICÊMICA (4 DOSAGENS) 
SIFILIS - VDRL 
HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRÁLIA) - PE 
HEPATITE C -ANTI-HCV - 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 
HTLV l / 11 POR ELISA (CADA) - PESQUISA 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
TIROXINA (T4) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
UROCULTURA 
COOMBS INDIRETO 

21 /03 PEDRO MIGUEL ALVES DIAS 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO , RETRAÇA 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

SGE 
SGE 

SGE 

URI 

SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 

FEZ 
FEZ 
URI 

22/03 

25/03 

ANDREIA ALVES DA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

ANA JULIA FREITAS DE CASTRO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 

25/03 ANTONIA PEREIRA DE SOUZA 

26/03 

26/03 

26/03 

ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

LUIZ CARLOS VALERIO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

HENRIQUE NOGUEIRA DE FREITAS SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

ALINE FERREIRA SOUTO 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

26/03 LOURDES DE MATOS LIMA RIBEIRO 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA- NAS FEZES 
SANGUE OCULTO, PESQUISA - NAS FEZES 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

26/03 
SGE 

JESSICA KELI NUNES FERREIRA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU SGE 

26/03 GABRIELA DO NASCIMENTO E SILVA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

26/03 RODOLPHO ASCONA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS. ELEMENT 

26/03 
SGE 

JOSE ALVES DA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU SGE 

SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 
URI 

26/03 OTAVIO HENRIQUE RODRIGUES DA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
FERRO SÉRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

26/03 JESUS PIO DE SOUZA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

26/03 LUANA JOICY PAVANI DOS SANTOS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal: 

Fatura: 

Início: 
Fim: 

Emissão: 

Vencimento: 

1491 

01/03/2019 
31 /03/2019 

03/04/2019 

10/04/2019 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 3,50 R$ 3,50 

32,70 R$ 32,70 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
CH 10,00 R$ 10,00 

CH 2,83 R$ 2,83 
CH 18,55 R$ 18,55 
CH 18,55 R$ 18,55 
CH 18,55 R$ 18,55 
CH 18,55 R$ 18,55 
CH 17,16 R$ 17,16 
CH 17,16 R$ 17,16 
CH 18,55 R$ 18,55 

CH 7,79 R$ 7,79 
CH 7,62 R$ 7,62 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH 5,62 R$ 5,62 
CH 2,73 R$ 2,73 

171,27 R$ 171,27 
Camilo Jose Lupoli 

CH 4, 11 
CH 16,38 

CH 1,85 
22,34 

JAIRO SALERNO 
CH 4,11 
CH 9,25 

13,36 
Maria Muricy Silva 

R$ 4,11 
R$ 16,38 

R$ 1,85 
R$ 22,34 

R$ 4,11 
R$ 9,25 

R$ 13,36 

CH 4,11 R$ 4,11 
4,11 R$ 4,11 

ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 
CH 3,50 R$ 3,50 

3,50 R$ 3,50 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
CH 9,25 R$ 9,25 

13,36 R$ 13,36 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH4,11 R$4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,50 R$ 3,50 

16,86 R$ 16,86 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
CH 9,25 R$ 9,25 

13,36 R$ 13,36 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$1,65 
CH 3,50 R$ 3,50 

6,80 R$ 6,80 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
CH 9,25 R$ 9,25 

13,36 R$ 13,36 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 

13,36 R$ 13,36 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH4,11 R$4,11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,50 R$ 3,50 

20,56 R$ 20.56 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
CH 9,25 R$ 9,25 

13,36 R$ 13,36 
Camilo Jose Lupoli 

CH4,11 R$4 ,11 
CH 3,51 R$ 3,51 

7,62 R$ 7,62 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,50 R$ 3,50 

16,86 R$ 16,86 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,50 R$ 3,50 

Subtotal : 16,86 R$ 16,86 
00185799 26/03 GEROZINA ALMEIDA DUQUE GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

COL SGE COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85 
HDL SGE COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51 
TRIG SGE TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 3,51 R$ 3,51 
TGO SGE TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERAS CH 2,01 R$ 2,01 

Easjffij!:l 9Cre'ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, l)fil9'\t°?1'6'xN. 



Faturamento de exames 
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Convênio: 
TGP 
CPK 

00185800 
HEMOG 
URl1 

00185801 
COL 
HDL 
TRIG 
LDL 
GLICO 

00185802 
TAP 

00185803 
HEMOG 
COL 
HDL 
LDL 
TRIG 
GLICO 
CPK 

00185804 
URl1 

00185805 
HEMOG 
GLICO 
COL 
HDL 
TRIG 
CREAT 
POT 
TSH 
T4L 
URl1 

00185806 
UREIA 
CREAT 
SODIO 
POT 
CPK 
MICAL 

00185807 
MICAL 

00185808 
HEMOG 

00185809 
UREIA 
CIONI 
CREAT 
FOSFO 
POT 
SODIO 
VITAD 
HEMOG 
PTHIN 

00185810 
GLICO 
POT 
SODIO 
UREIA 
AURIC 
CAL 
CREAT 
FOSFO 
VITAD 
PTHIN 
TINA 
AURIC 
CAL 
ACITR 
FOSFO 
AOXAL 

00185862 
HEMOG 
PCRQL 

00185863 
HEMOG 

SUS JERIOUARA 
SGE 
SGE 

SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
U24 

U24 

SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
U24 
U24 
U24 
U24 
U24 
U24 

SGE 
SGE 

26/03 

26/03 

26/03 

26/03 

26/03 

26/03 

26/03 

26/03 

26/03 

26/03 

26/03 

26/03 

TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) - PESQUISA E/ 

ELIANA PEREIRA AQUINO DA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

MARIA PAULA RODRIGUES DE SOUZA 
COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL {LDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

AGOSTINHA LOURENCO DOS SANTOS 
TEMPO DE PROTROMBINA - DETERMINAÇÃO 

ANTONIO CARLOS OLIVEIRA SANTOS 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL (LDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 

SILVIA DOS REIS MESSIAS 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

ERMINIA LUIZA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL TOTAL- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
COLESTEROL bHDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRIGLICERIDE S - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 
T 4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ROTINA DE URINA {CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

MARIA ELIZETH DE BARROS SILVA 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATINO FOS[:OQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
MICROALBUMINURIA 

JOAO BOSCO MACIEL 
MICROALBUMINÚRIA 

THALYTA VERONICA DA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 

NORBERTO MORATTO GARCIA 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO IÔN ICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
FÓSFORO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
25-OH-VITAMINA D 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PTH - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

CACILDO ALVES BORGES 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO ÚRICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
FÓSFORO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
25-OH-VIT AMINA D 
PTH - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
Cistina -. pesquisa e/ou dosagem na urina 
ÁCIDO URICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CÁLCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO CITRICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
FÓSFORO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
ÁCIDO OXÁLICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

PRISCILA CHAIENE FRANCA DE SOUZA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

26/03 JOAO PEDRO CINTRA ADRIAN 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 1491 

Início: 01/03/2019 
Fim: 31/03/2019 

Emissão: 03/04/2019 

Vencimento: 10/04/2019 

CH 2,01 R$ 2,01 
CH 3,68 R$ 3,68 

16,57 R$ 16,57 
Renata Frazao Nogueira Sandoval 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
CH 3,50 R$ 3,50 

7,61 R$ 7,61 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH1 ,85 R$1 ,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$ 1,85 

14,23 R$ 14,23 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 2,73 R$ 2,73 
2,73 R$ 2,73 

ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 
CH 4,11 R$ 4,11 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$1 ,85 
CH 3,68 R$ 3,68 

22,02 R$ 22,02 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 3,50 R$ 3,50 
3,50 R$ 3,50 

ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 
CH4,11 R$4,11 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 3,50 R$ 3,50 

39,91 R$ 39,91 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,68 R$ 3,68 
CH8,12 R$8,12 

19,20 R$ 19,20 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 8,12 R$ 8,12 
8,12 R$ 8,12 

ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 
CH 4,1 1 R$ 4,11 

4,11 R$4,11 
Casar Augusto Almeida De Carvalho 

CH 1,85 R$1,85 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 4,11 R$ 4,11 

CH43,13 R$43,13 
75,24 R$ 75,24 

Casar Augusto Almeida De Carvalho 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$1 ,85 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 43,13 R$ 43,13 

CH 2,01 R$ 2,01 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,68 R$ 3,68 

86,42 R$ 86,42 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 

13,36 R$ 13,36 
Camilo Jose Lupoli 

CH 4,11 
Subtotal : 4,11 

R$ 4, 11 
R$ 4,11 

00185917 27/03 MARIA ALICE DA SILVA LEMOS Camilo Jose Lupoli 
HEMOG SG E HEMOGRAMACOMCONTAGEMDEPLAQUETASOUFR CH4,11 R$4 ,11 
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Convên io: SUS JERIOUARA 

00185918 
HEMOG 
PCRQL 

00185919 
UR11 

00 185920 
HEMOG 
PCRQL 

00185921 
HEMOG 
PCRQL 
URl1 

00185922 
HEMOG 

00185923 
HEMOG 
PCRQL 

00185999 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
TGO 
TGP 
FAL 
GGT 
BILI 
COAG3 
ALB 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 

00186132 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
A1C 
TSH 
T4L 
UREIA 
CREAT 
TGO 
TGP 
SODIO 
POT 
CPK 
UR11 
PAR1 
PSO 
VITAD 

00186133 
HEMOG 
TGO 
TGP 
GGT 
GLICO 
CREAT 
VITAD 
VHS 

00186134 
HEMOG 
LIP 
GLICO 
A1C 
TSH 
T4L 
URl1 

00186135 
MICAL 

00186136 
HEMOG 
TSH 
T4L 
GLICO 
URl1 

00186137 
HX2 
MX1 

00186138 

27/03 
SGE 
SGE 

MARILIA VIEIRA DUARTE 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

27/03 TEREZINHA VAZ MACHADO 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

27/03 CELIA DIAS DOS SANTOS 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

27/03 JAQUELINE OCILIO DE OLIVEIRA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

27/03 
SGE 

27/03 
SGE 
SGE 

GABRIELA DO NASCIMENTO E SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 

CARLOS CESAR DE LIMA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

28/03 MARCIO TEODORO DA SILVA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 
SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) - PESOU!_ 
SGE COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LAÇO , RETRAÇA 
SGE ALBUMINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH ) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

28/03 
SG E 

MARIA APARECIDA MIRANDA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
PERFIL LIPÍDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIDIOS TOTAIS, CO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
URI 
FEZ 
FEZ 
SGE 

HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATIN INA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
SÓDIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)- PESQUISA E/ 
ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 
PARASITOLÓGICO, PRIMEIRA AMOSTRA - NAS FEZES 
SANGUE OCULTO , PESQUISA - NAS FEZES 
25-OH-VIT AMINA D 

28/03 
SGE 

JOSE WILSON DA SILVA 
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
TRANSAMINASE OXJ\LACÉTICA (AMINO TRANSFERAS 
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE 
GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO 
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 

SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 
SGE 

CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM 
25-OH-VITAMINA D 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO, (VHS) - PESQUISA E/OU DOS 

28/03 ELINA DE PAULA MARTINS CAMARGOS 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE HEMOGLOBINA GLICADA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

28/03 ROSANGELA DE FATIMA VIEIRA RODRIGUES 
U24 MICROALBUMINÚRIA 

28/03 EDUARDO HENRIQUE ANDRADE FRANÇA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 
SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ 
SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 
URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT 

SGE 
SGE 

28/03 GABRIEL DE OLIVEIRA SILVA 
IGE RAST PAINEL POEIRA (HX2) 
IGE RAST PAINEL FUNGOS E LÊVEDURAS (MX1) 

28/03 LORENA GIOVANA HONORIO FERNANDES 

Fatura: 

Inicio: 
Fim : 

Emissão: 

Vencimento: 

1491 

01/03/2019 
31/03/2019 

03/04/2019 

10/04/2019 

Subtotal : 4, 11 R$ 4, 11 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 3,50 R$ 3,50 
Subtotal : 3,50 R$ 3,50 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,11 R$4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 
CH 3,50 R$ 3,50 

Subtotal : 16,86 R$ 16,86 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
Subtotal : 4,11 R$4 ,1 1 

GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
CH 4,11 R$ 4,11 
CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
CH 15,89 R$ 15,89 

CH 1,85 R$ 1,85 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 2,01 R$ 2,01 

CH 16,38 R$ 16,38 
CH 1,40 R$1,40 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 

Subtotal : 72,76 R$ 72,76 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 15,89 R$ 15,89 

CH 1,85 R$ 1,85 
CH 7,86 R$ 7,86 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 3,68 R$ 3,68 
CH 3,50 R$ 3,50 
CH 1,65 R$ 1,65 
CH 1,65 R$ 1,65 

CH 15,24 R$ 15,24 
Subtotal : 84,73 R$ 84,73 

ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 
CH 4,11 R$4,11 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 2,01 R$ 2,01 
CH 3,51 R$ 3,51 
CH 1,85 R$ 1,85 
CH 1,85 R$ 1,85 

CH 15,24 R$ 15,24 
CH 2, 73 R$ 2,73 

Subtotal : 33,31 R$ 33,31 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4,11 R$ 4,11 
CH 15,89 R$ 15,89 

CH 1,85 R$ 1,85 
CH 7,86 R$ 7,86 
CH 7,79 R$ 7,79 

CH 10,09 R$ 10,09 
CH 3,50 R$ 3,50 

Subtotal : 51,09 R$ 51,09 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH8,12 R$8,12 
Subtotal : 8,12 R$ 8,12 

Subtotal : 

Subtotal : 

Camilo Jose Lupoli 
CH 4, 11 
CH 7,79 

CH 10,09 
CH 1,85 
CH 3,50 

27,34 
Camilo Jose Lupoli 

CH 0,00 
CH 9,25 

9,25 
Camilo Jose Lupoli 

R$ 4,11 
R$ 7,79 

R$ 10,09 
R$ 1,85 
R$ 3,50 

R$ 27,34 

R$ 0,00 
R$ 9,25 
R$ 9,25 

Easjffl~9êré2ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~ê.119it°?i'8~. 



Faturamento de exames Fatura: 1491 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA Início: 01/03/2019 

Fim: 31/03/2019 
RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 Emissão: 03/04/2019 
Centro ltuverava-SP Vencimento : 10/04/2019 

Convênio SUS JERIOUARA 
IGE SGE IGE, TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 9,25 R$ 9,25 
HX2 SGE IGE RAST ~AINEL POEIRA (HX2) CH 0,00 R$ 0,00 
F2 SGE IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2) CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 18,50 R$ 18,50 
00186139 28/03 LORENA GIOVANA HONORIO FERNANDES Mario Muricy Silva 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4, 11 R$ 4, 11 
Subtotal : 4,11 R$ 4, 11 

00186140 28/03 MELISSA BRAULINO DA SILVA TOTOLI GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00186141 28/03 VALDECIR ALVES CINTRA ISABELA OE PAULA SILVA LIMA 

CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$1 ,85 
POT SGE POTÁSSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85 
A1C SGE HEMOGLOBINA GLICAOA (FRAÇÃO A1C)- PESQUISA E CH 7,86 R$ 7,86 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, CO CH 15,89 R$ 15,89 

Subtotal : 29,30 R$ 29,30 
00186142 28/03 MONICA RAQUEL SOUSA DA SILVA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÊTICA (AMINO TRANSFERAS CH 2,01 R$ 2,01 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE CH 2,01 R$ 2,01 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
UREIA SGE URÉIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$1 ,85 
CREAT SGE CREATININA- PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$1 ,85 

Subtotal : 11,83 R$ 11 ,83 
00186143 28/03 ADRIANA ALVES DE OLIVEIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00186144 28/03 MARIA LUCIA DO NASCIMENTO MURILLO P. RODRIGUES 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4, 11 R$ 4, 11 
GLICO SGE GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 1,85 R$ 1,85 

Subtotal: 5,96 R$ 5,96 
00186145 28/03 MARIA CARMO OLIVEIRA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
TSH SGE TIREOESTIMULANTE, HORMÔNIO (TSH) - PESQUISA E/ CH 7,79 R$ 7,79 
T4L SGE T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 10,09 R$ 10,09 

Subtotal : 21,99 R$ 21 ,99 
00186146 28/03 BENEDITA RODRIGUES DE OLIVEIRA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50 
Subtotal : 3,50 R$ 3,50 

00186147 28/03 MARIA EDUARDA BATISTA LIMA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 
URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50 

Subtotal: 16,86 R$ 16,86 
00186148 28/03 ANTHONY VASCONCELAS QUEIROZ GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00186149 28/03 MICHELE CRISTINA BARBOSA Renata Frazao Nogueira Sandoval 

PACK SGE HORMÔNIO GONOOOTROFICO CORIONICO QUALITATIV CH 7,85 R$ 7,85 
Subtotal : 7,85 R$ 7,85 

00186150 28/03 NICOLL Y JENIFER FERNANDES MARINGOLO GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

,,-- HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00186151 28/03 BRUNA MARTINS BARBOSA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4, 11 R$ 4, 11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00186345 29/03 ADRIANA SUSSUMO BERTANHA DE OLIVEIRA JAIRO SALERNO 

AMILA SGE AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 2,25 R$ 2,25 
LIPAS SGE LIPASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 2,25 R$ 2,25 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
LIP SGE PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LÍPIOIOS TOTAIS, CO CH 15,89 R$ 15,89 
TGO SGE TRANSAMINASE OX/\LACÊTICA (AMINO TRANSFERAS CH 2,01 R$ 2,01 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE CH 2,01 R$ 2,01 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO CH 3,51 R$ 3,51 

Subtotal : 32,03 R$ 32,03 
00186346 29/03 ROOOLFO CARLOS RAIMUNDO JAIRO SALERNO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4, 11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Subtotal : 13,36 R$ 13,36 
00186347 29/03 VILMAR SOARES LIMA ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

URl1 URI ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENT CH 3,50 R$ 3,50 
Subtotal : 3,50 R$ 3,50 

00186348 29/03 CARLOS CESAR DE LIMA GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 
HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
PCRQL SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 
TGO SGE TRANSAMINASE OXf\LACÊTICA (AMINO TRANSFERAS CH 2,01 R$ 2,01 
TGP SGE TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE CH 2,01 R$ 2,01 
FAL SGE FOSFATASE ALCALINA- PESQUISA E/OU DOSAGEM CH 2,01 R$ 2,01 
GGT SGE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA E/OU DO CH 3,51 R$ 3,51 
BILI SGE BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL)- PESQUI CH 2,01 R$ 2,01 

Subtotal : 24,91 R$ 24,91 
00186349 29/03 JULIANA CRISTINA DE SOUSA RODRIGUES GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

HEMOG SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR CH 4,11 R$ 4,11 
PCRQL SGE PROTEÍNA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU CH 9,25 R$ 9,25 

Easj~t5~9ê'Hfator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~~8ít°~S~. 



Faturamento de exames 
LUPOLI SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIROS, 518 

Centro ltuverava-SP 

Convên io: SUS JERIOUARA 

29/03 MARIA DOS ANJOS 00186350 
HEMOG 
PCRQL 

SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 

00186351 
HEMOG 

SGE PROTEINA C REATIVA QUALITATIVA- PESQUISA E/OU 

29/03 HENRIQUE NOGUEIRA DE FREITAS SILVA 
SGE HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FR 

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 : 

Subtotal: 

Subtotal : 

Subtotal : 

Fatura: 1491 
Inicio: 01/03/2019 
Fim : 31/03/2019 

Emissão: 03/04/2019 
Vencimento: 10/04/2019 

13,36 R$ 13,36 
GABRIELA OLIVEIRA PINHEIRO 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
CH 9,25 R$ 9,25 

13,36 R$ 13,36 
ISABELA DE PAULA SILVA LIMA 

CH 4, 11 R$ 4, 11 
4,11 R$4 ,11 

121 

503 

R$ 2.643,02 
2.643,02 

R$ 2.643,02 

0,00 o/o 
R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 2.643,02 

Eas1~t5~9êrÊ!ator is professional software to create PDF. lf you wish to remove this line, ~~'it:°?16~. 
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0~/ 05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 13 :46 :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 
•••••• TRANS FERIDO PARA : 

03/05/2019 
660.156 . 000 . 101 . 026 

2 . 643 , 02 

CL I ENTE: LUPOLI SERV MEDICOS SS 
AG ENCIA: 0156-2 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 101.026-3 
666 . 949.000.106.121 

9 . 98C.F7F.DDE.771.A44 

Banco do Brasil 

h ttps :/ laapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb ?\okenSessao=bbf05a 5297292c 1 ecb20383 b94c6962a# 2/3 



h PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
·. i. Rua Jonas Alves Costa , 559 

.. 45353315/0001-50 Exercício 2019 
-~ 

M · ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01810 

DATA : 03/05/2019 VENCTO : 03/05/2019 PAGTO : 03/05/2019 

Credor .. : LUPOLI SERVIÇOS MÉDICOS S\S LTDA CNPJ : 0l.639 . 514/0001-54 Cod : 4415 

F::ndereço : 

Cidade . . : CEP : 

Discriminação . . : 

REfERENTE PAGAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS. 

Valor 2.643,02 

(dois mil , seiscentos e quarenta e três reais e dois centavos) * * * * * * * * * * 
w * * w + * * * k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * w * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 2.643,02 

EMP /SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1875 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.643,02 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENT O 

PAGUE - SE ()3 /OS/ 17 

R$ 2 . 643,02 

R$ 2.643,02 

~lho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque 

001 106121-6 TRANSF 

TOTAL . 

ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.643,02 

RS 0,00 RS 0,00 R$ 2 . 643 , 02 

Valor RS 

2.643,02 

R$ 2 . 643 , 02 

Despesa paga em 03/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ I Nome : 
Ass : CGC/C PF : 



t7. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

1111' 
Rua Jonas Alves Costa, 559 ,, 

1 ... 1678 I 1 
""1111,-" 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 1 1 FICHA: 134 1 DATA: 01/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165.749/0001-10 CÓDIGO 4700 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO l\f~GISIÉJROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ fuOMB~,,fülYf~ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. J 

OR SOMA 183,91 

1 CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

1 
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 ATÊ A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR 

40.000,00 183,91 183,91 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ _•_./i~{\.: ·. :,t~fj39f 
: -"':',:.",•·· ' 

cento e oitenta e três reais e noventa e um centavos • • • * • • • • * * * * • * * • * • * * • * * * * • * • * * * * * • • • ........ 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/2019 
y · 

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

~ oi. o4. 1 'l 
DATA ./' 

J 
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

% 1-.:J-· o.r. 17' 
DATA Gustavo Henrique Costa EderL arvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,n-/os l 1e,, 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 JoG J&J - t; --ln,o./V\ A1 13 . ::-- . ~'4 RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE OESTE SUBEMPENHO. 

!, : QOI 
~ NOME: 

A . .;i, ~ 51 - <p CNPJ/CPF: 

cj e.· 31.\ &<,' -1 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



~BARITfRi PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI ' ., 

SECRETARIA DE FINANÇAS 
:c<c• ~-t' -.l (S.~ f ~t>.;Jr.t,...d !' 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS. NFE 
Data Emissão Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
01/04/2019 13:47 SERVICOS E FATURA 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Código Autenticidade Número da Nota Serie da Nota 

na Internet, no Endereço: 
190R. 7168.0821.8005599-Z 

037329 
<http://www.barueri.sp.gov .br/nfe> Número RPS Série RPS Data RPS 

0000058526 1003 01/04/2019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI • ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 25.165.749/0001-10 Inscrição Municipal 4.80842-0 
Telefone (11) 36317730 e-mail contato@neofacllidades.com.br 

Nome Tomado< de Serviços 1 CPF/CNPJ 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

Endereço Complemenlo 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP I Baim, Cidade 
1 UF 

14450-000 CENTRO JERIQUARA SP 

E-ma, 
compras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde 1 Descrição do Sef\'iço 1 Código Serviço Allquota I Valo< Unitário 1 Vaio<Total 
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 100501218 2,00 0,01 0,01 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

FATURAMENTO POR VEICULO- PLACA: GKG-4600- PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/03/2019 A 31/ 
03/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/05/2019 { VL BRUTO R$ 183,91 - VL DESCONTO R$ 0,0 
O· VL LIQUIDO R$ 183,91 • EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1 

-- o rn:..1ta~i2! a q11e s'l refere Declaro que 
est~ Nota f L. r :-i\ 1 

, ·i l,J' · ·. ; . .,: ~: .. ~ ... i : ... ! ... ;~ltJ 

_k-· orilu ;°t. o~ o~ I -•,49 E ,.., / / ....... , 
Julian~ Sarnia °Lucindo -

RG: 44.163.531-3 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$183,90 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

1 IRRF 

0,00 

1 Pl~~EP 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 183,91 
Fatura N-

000000 
1 Valo< da Fatura R$ 1 Forma Pagamento 

Valor por Extenso 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internei, no Endereço: 190R. 7168.0821.8005599-Z 
http:1/www.barueri.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 037329 

... .. .. .. .. .... ....... ............. ····----·····------·················· .................. ··········•······················ ··· ·· ············-·····-·-······ 
Local Data Assinatura 



1 / 105/2019 

17/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:02:54 
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: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

17/05/2019 
662.857.000.039,841 

13.592,34 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 666,949.000.106.121 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO 0.38A,E91.CA3,406,7FF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSêssao= 7 d b527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 5/6 



,,.. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
4535331 5/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

DATA : 17/05/2019 VENCTO : 17/05/2019 PAGTO: 17/05/2019 

Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ : 25.165 . 749/0001-10 Cod: 4700 
Endereço: 
Cidade . . : CEP: 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇ~O E OP~RAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
'T\ ,....,;{,.... '"',..., ,....."' T""ll'T\"'- ,,..._ 1'•"' ~'-..,. ,...,m 

Valor 13.592,34 

(treze mi l , quinhentos e noventa e dois r eai s e t r i n t a e q uatro cen tavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: . R$ 13.592,34 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1678 / 1 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 183,91 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 210,99 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 3 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 4.056,69 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 4 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$1 .340,16 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 5 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 682 ,24 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 6 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.782,20 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 7 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 440,34 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 8 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 167,33 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 9 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.169,71 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 10 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 558 ,77 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 13.592,34 R$ 0,00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: . . R$ 13.592 , 34 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE ?-r;os; 79 
----

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

Banco Conta Cheque Valo r R$ 

001 106121 -6 TRANSF 13.592 ,34 

TOTAL. R$ 1 3.592 ,34 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

R$ 1.340,16 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$ 440,34 

R$ 167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

R$ 13.592,34 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF : 



$.Br PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa, 559 
u,· 

45353315/0001-50 1907 ----
NOTA DE EMPENHO N' 1907 1 FICHA: 134 1 DATA: 02/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 

NOME: SIMOES & PEREIRAL TOA - ME 73.144.834/0001-44 CÓDIGO: 1797 

ENDEREÇO: RUA CEL. JOSE NUNES DA SILVA, 199 ITUVERAVA 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

1 OR - Ordinario SOMA 1.154,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.63 SERVIÇOS GRÁFICOS E EDITORIAIS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 148.754,92 1.154,00 90.091,08 

VALOR A SER PAGO R$ :;f\,';.~~~ v, ··"''""~•54;0o 1,: •,•,, .-., '"."'!"',,,.,.~:;-~,., 

um mil , cento e cinquenta e quatro reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * 
* •• * •• 

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/04/2019 
y 

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

% oL; o4. 19 
DATA ..&V 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

,J-7. t71) . /7 7.J:: 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM ,n/os/1q RECIBO 

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

oo, JOG J~ -(o ~AL 

i: Q) ., 
~ 

NOME: 

A: 015& -;v CNPJ/CPF: 

e)~. Carolina Vieira Goncalves Cintra 
°l.2..°13 - c,U TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00896/19 
Data Pedido 
02/04/2019 

FornecedorSIMOES & PEREIRAL TOA - ME 
Endereço: RUA CEL. JOSE NUNES DA SILVA, 199 

ITUVERAVA 

Data Entrega 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

016.084.001 BLOCO ATESTADO MEDICO 100x1 

016.079.002 FICHA ATENDIMENTO 

)16.064.007 RECEITUARIO 

BL. 

BL. 

BL. 

50 

50 

40 

Autorizado por : 
Data : 02/04/2019 

COO: 1797 
CNPJ: 73.144.834/0001-44 

$ Unit Centro de Custo 

8,00 MANUT DA ADMINISTR 

8,00 MANUT DA ADMINISTR 

8,85 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

TOTAL PEDI D O 1.154,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs. : 

-----4 -------------
_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



Requisição 

00729/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

BLOCOS DE ANOTAÇÃO, ATESTADO E RECEITUARIO PARA ATENDIMENTO 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Página 1 

Data 

02/04/2019 

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

1 016.084.001 BLOCO ATESTADO MEDICO 100x1 BL. 50 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO ---------------------------------------------------------------------------------------------- · 
2 016.079.002 FICHA ATENDIMENTO BL. 50 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

3 016.064.007 RECEITUARIO BL. 

----- --------------
Prefeito Municipal . Secretário. 

Juf,ana arreta LUcmdo 
RG: 44.163.531-3 

40 o 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Almoxarifado 



Dados do Contrihnintc 

Norne/Raziio Social 
SfMOES & PEREIRA LTDA ME 
Cl'F/CNPJ 
73 .144.834/0001-44 
Endcr,·ço 

Inscri ção Municipal 
10233 

(16) 3729-4079 

Inscrição Estadua 1 

Complemento Bairro 
R CELJOSE NUNES DA SlLVA, 199 
CidaddlJF 

CENTRO 

ITUVER.A VA / SP 
CEP 
14500-000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA (NFS-c) 
f------------------------------~----------~------------··- --

Data ! !ora !'missão 
()4/04/201 lJ 07:25 

Dados do Tomador 

No111c1Razào Social 

Competência l\o. Controle 
04/2019 00443084 

"RITEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
111,criçào Municipa l 

l:ncl,·1-c1·n 
lJA JON/\S /\LVES COSTA, 559 

l 1dack UF 
JERIQUARJ\. / SP 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

No. NF 
00006259 

Página 
l de 1 

e-Mai l 

Cornp lcmcnto 

CEI' 
144 50-000 

Bairro 

Chave de '->q,uran.;a 
3 F4/\-8S4 W-5 l::3C-0B4 S-1'\V 4C 

CPF/CNl'.I 
45.353.315/0001-50 

CENTRO 
Dr>D 'Fonc 
o 

~-----------------~-----------------~---------- ---·-
\\;11umcn11.1 Valor 

OJ)O 
ü.OJ 

Faturo N/ Vcnc1mcn10 

Dcscriç,io do Serv iço 
50 l3locos de ~Lestada = R$ 400 , 00 
:.iü l31 ocos !·'icha de Atencimento Medico 
110 !'!ocos de Rece i luario = R$ 354 , 00 

ll.$ tJ0ü , 00 

'a,c tle Citl culll das Retenções 
- 0 .00 % ( !'IS) R$ 

0,00 % (C'OF l:'\'S) R$ 
0.00 % (CSI.I , ) R$ 

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

0,00 % (IN SS) 
0,00 % (IRRF) 

Total Ret. Federais 

RS 
RS 
RS 

Valor 
0,00 

\ i..'lll:llllt.:"lllll 

RS O,tHI 
Desconto Incondicional RS 0,00 (- · 
Ottt1\1s Descontos !(':, n.0,1 / , 

Valor Liquido a Paga r R~ 1.1 S-1,00 --~--~----'----=-~---- . l 
Valor do ISSQN 23,20 Valt,r Toial cb Nota 1.1_?_4_2_l!!) J 

INFOR\1AÇÕES ADIC IONA IS 
l:mpn:: ... a pcrtcnc~nlc :1u Simpli.::s Nacional. 
Docuincnlo emitidu por Ml'/l'PP opiante pelo Simples J\'acionol (LC 123/06), nao i;era direito a Credito Fiscal de ISS e 11'1. 

1 e 11( .\llJl.ARID FI SC. \I 1'1\ l)Rü'\il/., \~O Rl:GULA~il:NTADO A TRA Vi:S DO DECRl :TO 4.29·1, DE W JA'.\ll'iRG D!·· 2009. 

l l'rnrn>n,,I A1,n,,;n,,.,ln dns Tnhuh,s: IX i<,' ,,_ 1 ,ull, llll'T Lc, 12, 41 2012 

l~".-'.'?:1!1.:~~y.~o da ,1ultn1 1c1 ... bdc dc~t:1 1\ 1:S-c aci..:ssc: \\'\\'\\ .pnmaxonlinc.com.br/issqn/nfca' 

DIT/\ 

PREFEITURA ~1UNICTPJ\L. D1 ' ITUVERAVA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Central Tributúria - ISSON 
rf"'\Ar\1f""\ C'1.' T1 C ' DATTT A l'it:. Tf"\ TTl'l.ll,1cnc 1·1·An rA , ,r,n 1r.nA, TAff•n,1 r,,o..,A••71)f\n 



Simões & Pereira Ltda. - ME 
CNPJ: 73.144.834/0001-44 Inser. Est.: 389.022.785.110 

Rua Cel. José Nunes da Silva, 199 - Centro 
ltuverava-SP 

50 Blocos de Atestado = R$ 400,00 

50 Blocos Ficha de Atendimento Médico = R$ 400,00 

40 Blocos Receituário 02 Vias Copiativo = R$ 354,00 

TOTAL= R$ 1154,00 



Oneida Alves Ferreira Pereira 

Rua Cap. Hilário Alves de Freitas n. º 390 

CENTRO - CEP 14.500-000 

ITUVERAVA-SP 

CNPJ: 97.548.672/0001-78 

ORÇAMENTO 

40 Blocos de Receituário= R$ 380,00 

50 Blocos de Atestado= R$ 430,00 

50 Blocos de Atendimento Médico= R$ 430,00 

Valor Total: R$ 1240,00 



FABRICIO PALHARES DE QUEIROZ ORÇAMENTO 
CNPJ: 13.858.798/0001-59 

ILMO SR. PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

ENDEREÇO 

CIDADE JERIQUARA ESTADO SP 

INSCR. EST. CNPJ 

QUANT. DISCRIMINAÇÃO P. UNIT. TOTAL R$ 

40 Blocos de Receituário 400 00 
50 Blocos de Ficha de Atendimento 460,00 
50 Blocos de Atestado 460,00 

TOTAL R$ [ 1320,00] 



17/05/2019 

17/05! 2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:02:54 
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: 

17/05/2019 
660.156.000.009.293 

1.154,00 

CLIENTE : SIMOES & PEREIRA LTDA ME 
AGENCIA: 0156-2 
NR , DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 9.293-2 
666.949.000.106.121 

F,EEB . 1D9.B61.5B0.418 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 7 db527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 6/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02121 

DATA : 17/05/2019 VENCTO: 17/05/20 1 9 PAGTO: 17/05/20 1 9 
Credor . . : SIMOES & PEREIRA LT DA - ME CN PJ : 7 3 . 144 . 834/0001 - 44 Cod: 1797 
Endereço : RUA CEL. JOSE NUNES DA SILVA , 19 
Cidade .. : ITUVERAVA CEP: 14500- 000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO DE SERVIÇOS GRAFICOS . 

Valor 1.154,00 

(um mil , cento e cinquenta e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1.154 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

!1907 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$1 .154,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE ,JJ-- / ~ / !j_ 

R$ 1.154 , 00 

R$ 1.154 ,00 

~ Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Pagamento efe t uado com o(s) segu inte(s) Recur s o( s ) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 TRANSF 1.154,00 

TOTAL . R$ 1.154 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$1 .154,00 

R$ 0 , 00 R$ 1.154,00 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos ac i ma discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

RECIBO : Recebi (emos) o va l o r constante des s e( s ) Empenho(s) 

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



f t'IIIL PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) .,,~ ~: Rua Jonas Alves Costa, 559 
1678 I 6 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO N' 6 1 FICHA: 134 1 DATA: 01/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 7 49/0001-1 O CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO lllA:GISIÉJROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~foOMB~}Jblf:~ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ., 

OR SOMA 2.782,20 J 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

40.000,00 2.782,20 2.782,20 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
.·.·~ . 
2.782,20 

dois mil , setecentos e oitenta e dois reais e vinte centavos******************************** 
******** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/2019 % 
~ 

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

t>/ . o4 . /7 ,--À= 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

1:; L.?0 . f'7 Á 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Cuiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ./ 

/ DESPESA PAGA EM ,f~lo~lfc, '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

oo, .IO(j, A~ - (p .--h:.r._ A~ 
RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

, : oo, ,,,,e_,, NOME: 

i-'1 7 ~?>S-i-C' CNPJ/CPF: 

c. l e.: ~t::t -9'-<. ~ - f 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



~BARü'fiii PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI ,. './ ,. , 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

$.er.t~ill ~ ~ f'• h311Çil ?-

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Data EmtssAo Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
01/04/2019 13:47 SERVICOS E FATURA 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
Código Autenticidade Número da Nota 5'riedaNo<a 

na Internet. no Endereço: 
176V.2378.6861.0438199-V 

037326 
<http://www.barueri .sp. gov .br/nfe> NUmero RPS Série RPS Data RPS 

0000058523 1003 01/04/2019 

Prestador de ServiQo1 NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI - ME 
ALAMEDA RIO NEGRO, 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 25.165.749/0001-10 Inscrição Municipal 4.80842-0 
Telefone (11) 36317730 e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Setviços 1 CPF/CNPJ 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

Endereço Complemento 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP I Bairro Cidade 
1 UF 14450-000 CENTRO JERIQUARA SP 

E-ma~ 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde I Descrição do Serviço 1 Código Serviço Allquota I Valof Unitário 1 Valo<Total 
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM . DE BENS MÓVEIS 100501218 2.00 O,Q1 0,01 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FUD-3540 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/03/2019 A 31/ 
03/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/05/2019 { VL BRUTO R$ 2.782,20-VL DESCONTO R$ O 
,00 - VL LIQUIDO R$ 2.782,20 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS 
PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, 111, DA L 
EI 8.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB - AG 2857-6 / C/C 39841-1 

~ 
Decla ro que o rr..s t3ri?! :i ~U:J s1 re fere 
f.2J ~ ~10(:1 r-; '.''"~ :, .. ; .. . .. ',:i'.;i .. 
cr·.i c:. i. 

L>, Q 1 ,()Li , ·;· /4'1 
Juliana Sa";t~ lu-~-· i~~~ 

~ RG: 44 163 5;u_ r:~n~ 
- r ' 

\ , 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$ 2.782,19 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

1 IRRF 

º·ºº 
1 Pi&IPASEP 

0,00 

1 COFINS 

º·ºº 
1 CSLL 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 2.782,20 
Fatura N° 

000000 
1 Velofda Fatura R$ 1 Forma Pagamento 

Valor po< Extenso 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confinnada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 176V.2378.6861.0438199-V 
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 037326 

... ................ .. ................ ..................................... ···················································································· 
Local Data Assinatura 



17/05/2019 

17/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:02:54 
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: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

17/05/2019 
662 . 857.000.039.841 

13.592, 34 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR . DOCUMENTO 666 . 949 . 000.106.121 
----------------------------------------------== 
NR . AUTENTICACAO 0 . 38A . E91 , CA3,406 . 7FF 

Banco do Brasi l 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 7 db527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 5/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

DATA: 17/05/2019 VENCTO:17/05/2019 PAGTO: 17/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25.165.749/0001-10 Cod : 4700 
Endere ço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
-n,..., ;::;:,,... """T""i r,-nT"'\rnS{"' ,-,-n,-..,"T-rÍm 

· valor 13.592,34 

(treze mil , quinhentos e noventa e dois reais e trinta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: R$ 13.592,34 

EMP / SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

1678 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 2 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 3 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 / 4 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 5 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 6 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 / 7 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 8 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 / 9 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 1 O OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

VALOR 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

R$1 .340,16 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$ 440,34 

R$167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

R$ 13.592,34 

R$ 13.592,34 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / h a.Jí 11 ---- Edsf1Üizcarvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

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 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121 -6 TRANSF 13.592,34 

TOTAL. R$ 13.592 , 34 

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 

LÍQUIDO 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

R$ 1.340,1 6 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$440,34 

R$ 167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

R$ 0,00 R$ 13 . 592,34 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

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

I I Nome: 
Ass: CGC/CPF: 



' ;'\waw/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH 1D 
r:~ 

"-'· ~ \ ~ Rua Jonas Alves Costa , 559 
Ir 

45353315/0001-50 1678 I 5 ..._....,.. 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 5 1 FICHA: 134 1 DATA: 01/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/1 8 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/04/201 9 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 7 49/0001 -1 O CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO: 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA P~RA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLA_NTAÇÃO ~ OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E I_NTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
ClfflTAO I\T.ls:G~BROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇAO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ COMB~SJbVl~ 10 A - ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,/ 

1 

OR SOMA 682,24 

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 .01 50.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

40.000,00 682,24 682,24 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ r:·.s:.,:•; '-.';' ,;. ··.:: t·a2:ú' 
seiscentos e oitenta e dois reais e vinte e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
******** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/2019 y 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM OR~ PARA PAGAMENTO. 

º' of 11 V 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

?l . tJ..r. /9 k 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L"GTz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 1+lo~lp:1 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

~, lofoi~-<, ~AI .... RECEB l(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO 

à ·oo, 
NOME: 

fi ~ ;ii 5"-+ -G ~ CNPJ/CPF: 

c.l e..· 3'1 i<, 1-~ 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



1l€BARú'rRi PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI t•o1:x. . 
SECRETARIA DE FINANÇAS ' 

Se:iP.1-4t~ {1:f~ nn:.u1v1:, 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS. NFE 
Data Ell'VSsêo Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
01/04/2019 13:47 SERVICOS E FATURA 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri C6dtg0 Autenticidade Nümero da Nota Serie da Nota 

na Internet, no Endereço: 037328 
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 182X.8319. 7 481.0277699-R Nümero RPS Série RPS Data RPS 

0000058525 1003 01/04/2019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEF(CIOS EIRELI - ME 

ALAMEDA RIO NEGRO, 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 25.165. 7 49/0001-1 O Inscrição Municipal 4.80842-0 
Telefone (11) 36317730 e-mail contato@neofacllidades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 1 CPF/CNPJ 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

Endereço Complemento 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP I Baim> CMl-
1 UF 14450-000 CENTRO JERIQUARA SP 

E-maíl 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde I =- do SeMÇO 1 Código SONiço Allquota I Valor Unitário 1 Valor Total 
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. OE BENS MÓVEIS 100501218 2.00 0,01 0,01 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FCE-9450 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/03/2019 A 31/ 
03/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/05/2019 { VL BRUTO R$ 682,24 -VL DESCONTO R$ 0,0 
0-VL LIQUIDO R$ 682,24 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, 111 , DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1 

-- m"''cr is\ 2 n:, ~ se rn fere ,.,-
Declaro que 0 • :i. r, 

,•' : . , ... 
' . - '. ~ :J 

ost·1 ~'. ·Jt:1 FL:·~·-:.\ , \<1: 1· 

,__ .. 

~ O,,i(,~,I. r · .. · D~ fJ q J ::~{J~°' /\ 
L t,í , --to-Lticfr1d0 [. coJ.1 

Juliano S0íf!"'.\.531-3 M • • 

~ r=• "" 
' ·- \ 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$ 682,23 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

1 PISIPASEP 

0,00 

1 CSLL 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 682,24 
Fatura N-

000000 

Valor por Extenso 

1 Valor da Fatura R$ 1 Forma Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe 

Código Autenticidade 

182X.8319.7481.0277699-R 

1 

,\.Á\ 
1 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 037328 

······· ········ ·· ······· .. ··········· ..................................... ..... ················································•··························· 
Local Data Assinatura 



17/05/2019 

17/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:02:54 
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: 

17/05/2019 
662.857.000.039.841 

13.592,34 

CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 
AGENCIA: 2857-6 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

CONTA: 39.841-1 
666 . 949.000.106.121 

0 , 38A , E91,CA3.406.7FF 

Banco do Brasil 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 5/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

DATA: 17/05/2019 VENCTO : 17/05/2019 PAGTO : 17/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ : 25 . 165 . 749/0001-10 Cod: 4700 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 

·valor 13.592,34 

(treze mil, quinhentos e noventa e dois reais e trinta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta : . R$ 13.592,34 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1678 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 183,91 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 2 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 210,99 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 3 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 4.056,69 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 4 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$1 .340,16 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 5 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 682,24 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 6 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.782,20 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 7 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$440,34 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 8 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 167,33 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 9 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.169,71 R$ 0,00 R$ 0,00 

1678 / 10 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 558,77 R$ 0 ,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 13.592,34 R$ 0,00 R$ 0,00 

Despesa Líquida : R$ 13.592,34 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE lr;tJS; ?t} J 
---- Ed~rvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 13.592,34 i 
TOTAL. R$ 13 . 592 , 34 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

R$1 .340,16 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$ 440,34 

R$ 167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

R$ 13 . 592,34 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



t.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

·1 P .~ Rua Jonas Alves Costa, 559 ~l~ ~ ... 45353315/0001-50 1678 I 4 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 4 1 FICHA: 134 1 DATA 01 /04/2019 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENC IMENTO: 10/04/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 749/0001-1 O CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALO R TOTAL ' 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS , POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CJffiTÃO lllAiG151ÉJROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~foOMB~}JblE:~ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

"- .J 

1 
OR SOMA 1.340,16 

CÓDIGO 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 Admin istração da Saúde Pública 

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

40.000,00 1.340, 16 1.340,16 0,00 

•- . ·•. '· .. - .. ... --: . ......... • p• . ..,,- -~ 

VALOR A SER PAGO R$ 1.340,16 ·. 

um mil, trezentos e quarenta rea is e dezesseis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * • * * * * * ......... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/2019 y 
-

A DESPESA REFERENTE A EST E SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM OR~ PARA PAGAMENTO. 

oi. o4 11 ~ 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

?-}- . t?S. /9 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Ede~~Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORO NADOR DA DESPESA 

/' DESPESA PAGA EM ~n-lo '31 , ,,, 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

Ili\ 1 ioro ,<9• - e:, -f<.o - AÍ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

B: 'Oat NOME: 

A~oZ~S1-(p P""V CNPJ/CPF: 

ele.: 39 ~<tf-'1 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TE SOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão Hora Emtsslo 

01/04/2019 13:47 
Código AutenUd dade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Número da Nola Série da Nota 

037327 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS • NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri .sp.gov.br/nfe> 161 S.8648. 7833.4678299-Q NUmero RPS 

0000058524 

Série RPS 

1003 

Data RPS 

01/04/2019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI • ME 
ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 
CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165.749/0001-10 
(11) 36317730 

Inscrição Municipal 4.80842-0 
e-mail contato@neofacllldades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

En<le,eçc 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP I BairTO 

14450-000 CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Qlde 

1 

Descrição do Serviço 

AGENCIAMENTO. CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Complemenlo 

Cidade 

JERIQUARA 

1 

Códógo Seiviço 

100501218 

1 

CPF/CNPJ 

45.353.315/0001-50 

AJlquota I Vaklr Unitário 

2,00 0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FHA-3900 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/03/2019 A 31/ 
03/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11 /01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/05/2019 { VL BRUTO R$ 1.340,16-VL DESCONTO R$ O 
,00 - VL LIQUIDO R$ 1.340, 16 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS 
PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS ·c· E "D"; E ARTIGO 55, 111, DA L 
EI 8.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB - AG 2857 -6 / C/C 39841-1 

1 

Valo<Total 

0,01 

1 
"

11
,1 n refere 

{A. \; 

. . . 

. 1~"' .,, - v V 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$1.340,15 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

I IRRF 

0,00 

1 PIS/PASEP 

0,00 

1 COFINS 

0,00 

1 CSLL 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 1.340,16 
Fatura NO 

000000 

Valor por Extenso 

1 Valo< da Fatura R$ 1 Fom,a Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confinmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe 

Código Autenlicidade 

161 S.8648. 7833.4678299-Q 

I
UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

..... . ................ ............. 
Local 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

..................................... ...•...... .. 
Data 

······· ····· ·····················--······················-·--·-----···· 
Assinatura 

r 
I 

037327 



17/05/2019 

17/05/ 2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:02:54 
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: 

17/05/2019 
662.857.000.039.841 

13.592,34 

CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 
AGENCIA: 28S7-6 
NR. DOCUMENTO 

CONTA : 39.841-1 
666.949.000.106.121 

-=============================================== 
NR . AUTENTICACAO 0.38A.E91.CA3,406.7FF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7db527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 5/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

DATA : 17/05/2019 VENCTO:17/05/2019 PAGTO: 17/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25.165. 749/0001-10 Cod: 4700 
Endereço: 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ - - , 'T\,...,71,.... "'"'t""'l. ,..,'TIT"\"T!'T\- "'"""-,..,''TT"'lr'T'1 

· valor 13.592,34 

(treze mil , quinhentos e noventa e dois reais e trinta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: R$ 13.592,34 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

1678 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 2 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 3 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 / 4 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 5 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 6 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 7 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 8 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 9 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 1 O OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

VALOR 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

R$1 .340,16 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$ 440,34 

R$ 167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

R$ 13.592,34 

R$ 13 . 592,34 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE Í }- ; OS; /7 
---- êifer' Luiz Carvalho Gonçalves 

Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

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 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 13.592,34 

TOTAL . R$ 13.592,34 

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 

LÍQUIDO 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

R$1 .340,16 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$ 440,34 

R$ 167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

R$ 0,00 R$ 13 . 592 , 34 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



!'""/! PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~~l i~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
1678 I 3 ~ ... 

45353315/0001-50 --
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 3 1 FICHA: 134 1 DATA: 01/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 749/0001-1 O CÓDIGO 4700 

ENDEREÇO: 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
C/OHÃO I\JJ!i:Sl'i>ÉTROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ füOMB~KJblf:~ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

'- ,/ 

OR SOMA 4.056,69 l 
CÓDIGO 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 Pública 

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

40.000,00 4.056,69 4.056,69 0,00 

. '· :: 
VALOR A SER PAGO R$ .•.,_ 4.q_S! ,69 

' 
quatro mil e cinquenta e seis reais e sessenta e nove centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01 /04/2019 .k 
-

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

1)1 ,tJI, 11_ Á 
DATA ~ -

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

?+. os-. /7 J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Càrvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM A~los l Jq 
'\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

(P r JoG ,I~ - G, ~A,v\~ 
RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. , 

~:001 
A-- NOME: 

t) : ó2,2i 5➔ G CNPJ/CPF: 

'Ç.f C· ~q ~~H -1 
Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão Hora Emissão 

01/04/2019 13:47 
Código AutenUcidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Número da Nota Série da Nota 

037330 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS • NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri .sp.gov.br/nfe> 181Z.3156.3901.4197499-Q NUmero RPS 

0000058527 

Série RPS 

1003 

Data RPS 

01/04/2019 

PrestadOí de Servi~ NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI • ME 
ALAMEDA RIO NEGRO, 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

Inscrição Municipal 4.80842-0 CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165.749/0001-10 
(11) 36317730 e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP BaWTO 

14450-000 CENTRO 

E-ma~ 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde Descrição do Serviço 

AGENCIAMENTO. CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Comp6emento 

Cidade 

JERIQUARA 

Código Serviço 

100501218 

CPF/CNPJ 

45.353.315/0001-50 

AJlquota Valor Unitário 

2,00 0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: CUH-7890 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/03/2019 A 31/ 
03/2019-VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/05/2019 { VL BRUTO R$ 4.056,69 - VL DESCONTO R$ O 
,00-VL LIQUIDO R$ 4.056,69- EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS 
PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili , DA L 
EI 8.666/93" DADOS BANCÁRIOS 88 - AG 2857-6 / C/C 39841-1 

Valor Total 

0,01 

r--··----0----------, 
Declaro que o m'.:t!::•H a. q1.10 se refe re 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$ 4.056,68 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

VALOR TOTAL DA NOTA 4.056,69 
FahKa Nº 

000000 
1 Valor da Fatura RS 1 FOOT\a Pagamento 

Valor por EJttenso 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Banueri na Internet, no Endereço: 181Z.3156.3901.4197499-Q 
http11www.banueri.sp.gov.br/nfe 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 037330 

...... .......... , ....... ., ........... ·················•··················· .... .................................................. .............................. 
Local Data Assinatura 



17/05/2019 

17/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:02:54 
SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCXA 

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: NEO CONSULTE ADM 

17/05/2019 
662.857.000.039.841 

13.592,34 

AGENCIA: 2857-6 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 39.841-1 
666.949.000.106.121 

=-============================================== 
NR.AUTENTICACAO 0.38A.E91.CA3.406.7FF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao= 7 d b527ba53a9a2f79350d0063d9f721 c# 5/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

DATA: 17/05/2019 VENCTO:17/05/2019 PAGTO: 17/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ : 25 . 165 .7 49/0001-10 Cod: 4700 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
.,..,..!,i',.... r-.r, ,... .... ~cr,:,C,-. 1'tt'Y\_r,_,._,-"".rn 

· valor 13.592,34 

(treze mil , quinhentos e noventa e dois reais e trinta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: R$ 13.592,34 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

1678 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 3 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 4 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 5 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 6 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 7 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 8 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 9 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 / 1 O OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

VALOR 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$4.056,69 

R$1 .340,16 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$440,34 

R$ 167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

R$ 13.592 ,34 

R$ 13.592,34 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGuE-sE tr ;aS; f..L_ 

ANULAÇÃO 

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 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 13.592,34 

TOTAL. R$ 13.592,34 

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 

LÍQUIDO 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

R$1 .340,16 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$440,34 

R$ 167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

R$ 0,00 R$ 13.592,34 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 



- -·· ··-·~-

i~,r PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~ .·'!I'- Rua Jonas Alves Costa, 559 
Ir 

45353315/0001-50 1678 I 2 -,-.....,. 
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 2 1 FICHA: 134 1 DATA 01 /04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.1 65. 7 49/0001 -1 O CÓDIGO 4700 

ENDEREÇO· 

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

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA P~RA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO IIIESl'i>ÉJROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~foOMB~}JbVf~ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ) 

1 

OR SOMA 210,99 

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 

10.301.01 50.2085.0000 Administração da Saúde Públ ica 

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

40.000,00 210,99 210 ,99 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ . ,,,:i~,9,99 
duzentos e dez reais e noventa e nove centavos • * • • * * • * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * * * * * * 
********* 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/201 9 À / 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 

o; . o4 !í_ ...,-.d 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

1+. ()J JtJ ~ --
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ) 

/ DESPESA PAGA EM 1-=rlo sl1q 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

Ool ,foG Afif - ' ....-ri:,~ .. ~ 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~ : 00 1 r<- NOME: 

A'. .2,8ô"l - G CNPJ/C PF: 

Carolina Vieira Goncalves Cintra \e_,~ ~q~~f-1 TESOUREIRO 



- Mlla ~mi l!e1m1t1 ta Ssrt;oi 

BARUERI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão Hora Emissão 

01/04/2019 13:47 
Código Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Número da Nola Série da Nota 

037315 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS. NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri .sp.gov.br/nfe> 154T.4832.5141.3283699-T NúmeroRPS s.fieRPS 

0000058512 1003 

Oata RPS 

01/04/2019 

Prestador de Serviços NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEF(CIOS EIRELI • ME 

ALAMEDA RIO NEGRO, 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

Inscrição Municipal 4.80842-0 CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165. 7 49/0001-1 O 

(11) 36317730 e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Baim> 

14450-000 CENTRO 

E-maM 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Otde Cle><:rição do Serviço 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Complemenk> 

Cidade 

JERIQUARA 

Código SeMÇO 

100501218 

CPF/CNPJ 

45.353.315/0001-50 

Alíquota Vakw Unitário 

2,00 0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO- PLACA: CDV-1398- PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/03/2019 A 31/ 
03/2019-VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/05/2019 { VL BRUTO R$ 210,99 - VL DESCONTO R$ 0,0 
O- VL LIQUIDO R$ 210,99 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS ·c· E "D"; E ARTIGO 55, 111 , DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB - AG 2857-6 / C/C 39841-1 

Valor Total 

0,01 

~ "I'" r,r; refere :~ \ .... 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$ 210,98 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

VALOR TOTAL DA NOTA 210,99 
Fatura N-

000000 
1 Valor da Fatura RS 1 Fonna Pagamento 

Valor por Extenso 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 154T .4832.5141.3283699-T 
httpJ/www.barueri.sp.gov.br/nfe 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 037315 

... .. ....... ...... ...... ............ .. ................................... ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.OOO•OOOO•O• 

Local Data Assinatu,a 



17/05/2019 

17/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:02:54 
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: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

17/05/2019 
662.857.000.039,841 

13.592,34 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39,841-1 
NR. DOCUMENTO 666. 949. 000 .106 .121 

NR. AUTENTICACAO 0.38A.E91.CA3.406.7FF 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=7 db527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 5/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 21 20 

DATA: 17/05/2019 VENCTO : 17/05/2019 PAGTO: 17/05/2019 

Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25 . 165 .7 49/0001-10 Cod: 4700 
Endere ço : 
Cidade .. : CEP : 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
-n,-, !,C,-.. r.r, ,-,-nT"'\m;c,.... 1111-n_..-,,..,_-,"r,m 

·valor 13.592,34 

(treze mil, quinhentos e noventa e dois reais e trinta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: R$ 13.592,34 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCI ONAL NATUREZA 

1678 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 3 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 / 4 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 5 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 / 6 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 7 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 8 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 9 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 / 1 O OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

VALOR 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

R$ 1.340,16 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$ 440,34 

R$ 167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

R$ 13.592 , 3 4 

R$ 13.592,34 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 1)- /0J/ ?5__ ~arvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

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 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 13.592 ,34 

TOTAL. R$ 13 .592 , 3 4 

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 

LÍQUIDO 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

R$1 .340,16 

R$ 682,24 

R$ 2.782 ,20 

R$ 440,34 

R$167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

R$ 0 , 00 R$ 13 . 592 , 34 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



·t""';, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH1D 

"'... '1, r Rua Jona~ Alves Costa, 559 
1 

45353315/0001-50 1678 I 7 
~ 1..,11111 ... 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 7 1 FICHA: 134 1 DATA: 01/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 7 49/0001-1 O CÓDIGO 4700 

ENDEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL '\ 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO I\JES!'i}BROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~foOMB~.KJblE:8'ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\.. .) 

OR SOMA 440,34 

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 

40 .000,00 440,34 440,34 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 
·~'-', ~;1(.·' -":· r.· 

/ .. .'..•.,; -')IS-~~o,34 
quatrocentos e quarenta reais e trinta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ......... 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/201 9 y 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORD✓rARA PAGAMENTO. 

01 .oi,, ?1 Â"' 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

11)- 0 .r .11 Â 
DATA Gustavo Henrique Costa Edefluiz Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM 4~/os/1c:, 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

001 lo<à Jr)J - G ..1.r':"---11.Q 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~ ·, Ool ,,,e- NOME: 

fl: ó2,~Si -G' CNPJ/CPF: 

cJ e.: 2,o,i~ ' - 1 
Carol ina V ieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



~ BA
1

RiiERi PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI , . -. ;ç; . 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

~,cr.r!!t,ma ~ t\n,M~l.· 
-· 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 
Data Emissão Hofa Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
01/04/2019 13:47 SERVICOS E FATURA 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
C6dtg0 Autenticidade Nümero da Nota Serie da Nota 

na Internet, no Endereço: 
550R.6784. 7 425.6655499-Z 

037325 
<http://www.barueri.sp.gov .br/nfe> Nümefo RPS SérieRPS Data RPS 

0000058522 1003 01/04/2019 

Prestador de Serviçoa NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEF(CIOS EIRELI - ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 25.165. 7 49/0001-1 O Inscrição Municipal 4.80842-0 
Telefone (11) 36317730 e-mail contato@neofacllidades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 1 CPF/CNPJ 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

Endereço Complemento 

R JONAS ALVES COSTA. 559 

CEP l ªaim> Cidade 
1 UF 

14450-000 CENTRO JERIQUARA SP 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Otde I Deocrição do Semço 1 Código ServÍ90 Allquota I Valo< Unitário 1 Valor Total 

1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 100501216 2,00 0,01 0.01 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: FTJ-5770 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/03/2019 A 31/ 
03/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO. IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/05/2019 { VL BRUTO R$ 440,34 - VL DESCONTO R$ 0,0 
0-VL LIQUIDO R$ 440,34 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, 111, DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1 

D I o r•r+,-,.;rl ec aro que :1. , .. ,, .:, ~ \ w1 se refe re 

~ e:::2; lcl·~ i"i ~:. : .. i, ·~~,· 1 .= --· 

'. '~ ~'l 

. " '1 , . _, j,-' 

Oi~-:;; . Li -· 1°1 
Julia:~ ;~~-~~ind; --fr-f rl) -~ 

Jl(.;• AA 1r"> 1;::t, _'.J - " . 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações \ 
R$ 440,33 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

VALOR TOTAL DA NOTA 440,34 
Fatura N-

000000 

Vek>r por Extenso 

1 Valo< da Fatura R$ 1 Foona Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confinnada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet. no Endereço: 

httpJlwww.barueri.sp.gov.br/nfe 

Código Autenticidade 

550R.6784. 7 425.6655499-Z 

~ 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 037325 

...... .. ............................. ····································· ...... . . . . . . . . . . . . . . .......... ................................................... 
Local Data Assinatura 



17/05/2019 

17/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:02:54 
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 : 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

17/05/2019 
662.857.000.039.841 

13.592,34 

AGENCIA: 2857-6 CONTA : 39.B41-1 
NR. DOCUMENTO 666 ,949,000.106,121 

NR.AUTENTICACAO 0,38A,E91,CA3.406.7FF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokehSessao= 7 d b527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 5/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

DATA : 17/05/2019 VENCTO:17/05/2019 PAGTO: 17/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25.165.749/0001-10 Cod: 4700 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 
Discriminação .. : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
-n -~ ,-.. T"'\T".:'I :71 ~o:,~,-.. "'-" :'.'½,-,,"'-1'~1:T.:1 

Valor 13.592,34 

(treze mil , quinhentos e noventa e dois r eais e trinta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: R$ 13.5 92,34 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA 

1678 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 / 2 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 / 3 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 / 4 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 5 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 6 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 7 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 8 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 9 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

1678 / 1 O OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 

VALOR 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

R$1 .340,16 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$440,34 

R$ 167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

R$ 13.592 , 34 

R$ 13.592 ,34 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 4) -- ; os; 11 fa'er Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

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 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 13.592,34 

TOTAL . R$ 13.592,34 

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 

LÍQUIDO 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$4.056,69 

R$1 .340,16 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$ 440,34 

R$ 167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

R$ 0,00 R$ 13.592,34 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



-·:~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENHtD 

~,~~r Rua Jonas Alves Costa, 559 
111 .. 

45353315/0001-50 1678 I 10 _,,__...,.. 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 10 1 FICHA: 134 1 DATA: 01/04/2019 1 REQUI SIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165.749/0001-1 O CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO· 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA P~RA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO I\JA!tG~BROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ COMB~SJbVf~ 10 A - ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. ./ 

OR SOMA 558,77 

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 

40.000,00 558,77 558,77 0,00 

. , ...... 
VALOR A SER PAGO R$ 558,77 

quinhentos e cinquenta e oito reais e setenta e sete centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********* 

SUB EMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/2019 ~ -.r 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

(} I C'Ít . 11 _À 
DATA ~ 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

4-J-. '-., J- . ?7 _J 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder L?z'Carvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM 
t.±. losl /GJ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

Cbt Aoc. :tr.U - (jJ -ft:i, _,. - - ' 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

~: QOI 
~ 

NOME: 

11 : o213 S+-C CNPJ/CPF: 

~e ::r, 3<il-1 Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS. NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 

Data Emissão 

01/04/2019 
Código Autonliddade 

Hora Emissão 

13:47 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Nllmero da Nota Série da Nota 

037324 
<http://www.barueri .sp.gov. brlnfe> 166Q.0832.3614.8290799-V Nümero RPS 

0000058521 

Série RPS 

1003 

Data RPS 

01/04/2019 

Prestador de S8'VIÇOS NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI • ME 
ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 

Telefone 
25.165.749/0001-10 
(11) 36317730 

Inscrição Municipal 4.80842-0 

e-mail contato@neofacilldades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Bairro 

14450-000 CENTRO 

E-mail 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Olde Descrição do Serviço 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Complemento 

Cidade 

JERIQUARA 

Códtgo Serviço 

100501218 

CPF/CNPJ 

45.353.315/0001-50 

AJlquota Valor Unilârio 

2,00 0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: DJM-1580 • PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/03/2019 A 31/ 
03/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/05/2019 { VL BRUTO R$ 558,77 - VL DESCONTO R$ 0,0 
O - VL LIQUIDO R$ 558,77 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUÍZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, 111 , DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS 

I '""' 
º·ºº 

Fatura N-

000000 

Vafof p0f Extenso 

1 Valo< da Fatura R$ 

Observações 

R$ 558,76 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1 Foona Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 166Q.0832.3614.8290799-V 
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe 

Valor Total 

0,01 

558,77 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 037324 

... ..... .... ... .. .. .............. ..................................... ·····••············ ..... .. ........................................................ 
Local Data Assinatura 



17/05/2019 

17/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:82:54 
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: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

17/05/2019 
662.857.000.039.841 

13.592,34 

AGENCIA: 2857-6 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 39.841 -1 
666.949.000.106.121 

--============================================== 
NR . AUTENTICACAO 0.38A.E91 . CA3 ,406.7FF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/homeV2. bb?lokenSessao=7 db527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 5/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02 1 20 

DATA: 17/05/2019 VENCTO:17/05/2019 PAGTO: 17/05/2019 

Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25.165.749/0001-10 Cod: 470 0 
Endereço : 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
'i'l,r,~r,. r,. r, ~T"'\=!,(- lLII'~=°-' :ib_n-, 

Valor 13.592,34 

(treze mil , quinhentos e noventa e dois reais e trinta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Desp e sa Bruta: . 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1678 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 2 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 3 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 4 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 5 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 6 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 7 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 8 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 9 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 10 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despe sa Lí qui d a: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE /--r/ t)J/ Jj_ 

R$ 13.592,34 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 183,91 

3.3.90.39.00 R$ 210,99 

3.3.90.39.00 R$ 4.056,69 

3.3.90.39.00 R$ 1.340,16 

3.3.90.39.00 R$ 682,24 

3.3.90.39.00 R$ 2.782,20 

3.3.90.39.00 R$ 440,34 

3.3.90.39.00 R$ 167,33 

3.3.90.39.00 R$ 3.169,71 

3.3.90.39.00 R$ 558,77 

R$ 13.592 , 34 

R$ 13.592,34 

Eêíer-tüiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

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 

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

Banco Conta Ch e que Val or R$ 

001 106121-6 TRANSF 13.592,34 

TOTAL . R$ 1 3 .5 92 ,34 

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$ O, 00 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

LÍQU IDO 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

R$1.340,1 6 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$ 440,34 

R$ 167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

R$ 13 . 592,34 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02 1 20 

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

/ / Nome : 
Ass : CGC/C PF : 



tS.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

.. -- ,~ Rua Jonas Alves Costa, 559 
,n· 1678 I 9 

------ 45353315/0001-50 

NOTA DE SUBEMPENHO Nº 9 1 FICHA: 134 1 DATA: 01/04/2019 1 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/1 8 1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO: 10/04/2019 

NOME: NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165. 749/0001-1 O CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO: 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS , POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO IIJESIS)ÉJROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ COMB~SJbVf~ 10 A - ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

\. / 

OR SOMA 3.169,71 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

40.000,00 3.169,71 3.169,71 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ ,, :-:. •:•:;'':' ••''J'·"··.•. '" 
: ,,·· 'X, ,:~~,.,~,7~ 

três mil , cento e sessenta e nove reais e setenta e um centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 01/04/2019 % 
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SEfMORDEM PARA PAGAMENTO. 

Oi t>t, . 19 j 
DATA 

------
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

/..) . os-. 19 1, 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder

1

~ arvalho Gonçalves 

' 
CONTADOR DATA ORD ADOR DA DESPESA .1 

/ DESPESA PAGA EM ,13: I o '1 I ~ ~ '\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

QA,o, 10<;, ,~ - Ç --r.:.l"l, _,.o 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

© . ()01 

~ 
NOME: 

.Q : cZg :11 - G CNPJ/CPF: 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 
ele: ~~ ~{( ( -1 TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data Emissão Hora Emissão 

01/04/2019 13:47 
Código Autenticidade 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
SERVICOS E FATURA 
Número da Nota 5'riedaNota 

037317 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS • NFE 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 200G.7776.9011.1289999-Z Numero RPS 

0000058514 

Série RPS 

1003 

Data RPS 

01/04/2019 

PrestadOf de ServiÇOI NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI • ME 
ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 
CNPJ/CPF 

Telefone 

25.165.749/0001-10 
(11) 36317730 

Inscrição Municipal 4.80842-0 
e-mail contato@neofacllldades.com.br 

Nome Tomador de Serviços 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 

Endereço 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP Bairro 

14450-000 CENTRO 

E-maM 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Qtde Descrição do Ser,iço 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Complemento 

Cidade 

JERIQUARA 

Código Ser,iço 

100501218 

CPF/CNPJ 

45.353.315/0001-50 

Allquota Valof Unitirio 

2.00 0,01 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: DJP-9709 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/03/2019 A 31/ 
03/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/05/2019 { VL BRUTO R$ 3.169,71 -VL DESCONTO R$ O 
,00-VL LIQUIDO R$ 3.169,71 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS 
PRESUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, Ili, DA L 
EI 8.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB -AG 2857-6 / C/C 39841-1 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações 

R$ 3.169,70 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

VALOR TOTAL DA NOTA 
Fatura N° 

000000 

Valor por Extenso 

1 Valo< da Fatura R$ 1 Fonna Pagamento 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 

http1/www.barueri.sp.gov.br/nfe 

Código Autenticidade 

200G. 7776.9011.1289999-Z 

Valol'Total 

0,01 

3.169,71 

UF 

SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 037317 

.... ............... .. .............. ····································· . ....... .. ...... .... ...... ..... . ·•· ················································ 
Locol Data Assinatura 



17/05/2019 

17/05/2019 
694906949 

• BANCO DO BRASIL • 
SEGUNDA VIA 

15:02:54 
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: 
CLIENTE: NEO CONSULTE ADM 

17/05/2019 
662.857.000.039.841 

13.592,34 

AGENCIA: 2857-6 CONTA: 39.841-1 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

0.38A.E91.CA3.406.7FF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao= 7 d b527ba53a9a2f79350d0063d9f721 e# 5/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

DATA : 17/05/2019 VENCTO:17/05/2019 PAGTO: 17/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25.165. 749/0001-10 Cod: 4700 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação . . : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS, POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 

~ ~ , .... ,....,,.,-.. T"\.T'1. ,....,._T"\Cl'.'l'.J\,-.. 'l\ll'?\....0...,-'t:'OO"'I 

· valor 13.592,34 

(treze mil , quinhentos e noventa e dois reais e t rinta e quatro centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: . 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1678 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 2 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 3 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 4 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 5 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 6 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 7 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

1678 / 8 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 9 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

1678 / 10 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 11' j O)j 19 

R$ 13.592 ,34 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 183,91 

3.3.90.39.00 R$ 210,99 

3.3.90.39.00 R$ 4.056,69 

3.3.90.39.00 R$1 .340,1 6 

3.3.90.39.00 R$ 682,24 

3.3.90.39.00 R$ 2.782,20 

3.3.90.39.00 R$ 440,34 

3.3.90.39.00 R$ 167,33 

3.3.90.39.00 R$ 3.169,71 

3.3.90.39.00 R$ 558 ,77 

R$ 13.592,34 

R$ 13.592,34 

Eder Lt1Ít Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

ANULAÇÃO 

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 

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

Banco Conta Cheque Val or R$ 

001 106121-6 TRANSF 13.592,34 

TOTAL. R$ 13.592,34 

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 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

LÍQUIDO 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

RS 1.340,16 

R$ 682,24 

R$ 2.782,20 

R$ 440,34 

R$ 167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

R$ 13.592,34 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exerclcio: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02 120 

RECIBO: Re c ebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s) 

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



( t\,._-; 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE SUBEMPENH) 

~~,,( Rua Jonas Alves Costa, 559 
Jlr" 

45353315/0001-50 1678 I 8 --
NOTA DE SUBEMPENHO Nº 8 1 FICHA: 134 1 DATA: 01/04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO 000049/18 PREGÃO PRESENCIAL 0044/18 1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO 10/04/2019 

NOME NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRE 25.165.749/0001-10 CÓDIGO: 4700 

ENDEREÇO: 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO 
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS , POR MEIO DE 
IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZAÇÃO DE 
CARTÃO l\f~G!S)ÉJROO OU MICROPROCESSADO E DISPONIBILIZAÇÃO DE REDE CREDENCIADA DE POSTOS 

D~ COMB~SJbVl~ 10 A - ERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" .J 

OR SOMA 167,33 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

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

40.000,00 167,33 167,33 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 167,33 
cento e sessenta e sete reais e trinta e três centavos • * * • • * • • * • • * • • • • * * • • * • * * * * * * * * • * * * * 
******** 

SUBEMPENHOAUTORIZADO EM 01 /04/2019 i -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM O~M PARA PAGAMENTO. 

Oi 04 l'i v 
DATA ./ , 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

?.} . os. 11 ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder J.d1z Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPE SA .I 

/ DESPESA PAGA EM ,n..lo~boi 
\ 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECIBO 

O? 1 IOG Jµ - Ç ~ ~ 
,. g 

RECEBl (EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO. 

8 :0::>, 
~ 

NOME: 

~ : ~l,S~ - Ç CNPJ/CPF. 

e.ló. 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

39~<1, _, TESOUREIRO 



1

~BARti'füi PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI , .. ,. -. í 
SECRETARIA DE FINANÇAS ' 

~:•et~u ~ ~ t1e~"V'1=-

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS. NFE 
Data Emissão Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
01/04/2019 13:47 SERVICOS E FATURA 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
Código Autenticidade Numero da Nota Série da Nota 

na Internet, no Endereço: 704W. 7066.587 4.6830199-J 
037309 

<http://www.barueri .sp.gov .br/nfe> Número RPS Série RPS Data RPS 

0000058506 1003 01/04/2019 

Prestador de Servi909 NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO DE BENEFICIOS EIRELI • ME 

ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - Sala 1803 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 

CNPJ/CPF 25.165.7 49/0001-1 O Inscrição Municipal 4.80842-0 

Telefone (11) 36317730 e-mail contato@neofacilidades.com.br 

Nome Tomador de Sefviços 1 CPF/CNPJ 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 

Endereço Complemento 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

CEP I Bairro Cidade 
1 UF 

14450-000 CENTRO JERIQUARA SP 

E~~ 

compras@jeriquara.sp.gov.br 

Otde I Descrição do Serviço I Código Serviço Allquota I Valor Unitário 1 Valor Total 

1 AGENCIAMENTO. CORRETAGEM E INTERM. DE BENS MÓVEIS 100501218 2,00 0,01 0.01 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

FATURAMENTO POR VEICULO - PLACA: DKl-0974 - PREFEITURA DE JERIQUARA PERIODO APURADO 01/03/2019 A 31/ 
03/2019 -VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO, IN-SRFNo 1234 DE 11/01/2012-ART. 18 GERENCIAMENTO 
DE ABASTECIMENTOPRAZO DE PAGAMENTO: VENCIMENTO: 01/05/2019 { VL BRUTO R$ 167,33 -VL DESCONTO R$ 0,0 
O - VL LIQUIDO R$ 167,33 - EMPENHO: 1675 A 1684. "ATRASO NO PAGAMENTO, SERÁ COBRADO OS PREJUIZOS PRE 
SUMIDOS OCORRENTES COM A MORA, CONFORME ARTIGO 40, XIV, LETRAS "C" E "D"; E ARTIGO 55, 111 , DA LEI 8 
.666/93" DADOS BANCÁRIOS BB - AG 2857-6 / C/C 39841-1 

r-,- , 

Declaro que o m~teris! a ~110 se refere 

~ e::'.: l·J Li i::!.' ! J 1(,i 1 ... : • '~ ·. .. . .. . ::a 
·., {', .:: . ,1 . ' --• '° 4 f] 4 ' r ' ) 9 '?1 -: ···, __ J... @ 

Ju/,ana Sarreta Lucinda - ( 
- RG: 44.lfi:i o:;:;J1_:i } _t.. ... ~, _-" ~ 

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observ1ç6e1 

R$167,32 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

I IRRF 

0,00 

1 CSLL 

0.00 

VALOR TOTAL DA NOTA· 167,33 
Fatura N-

000000 
1 Valor da Fatura RS 1 Forma Pagamento 

Valof 1)0( Extenso 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confi rmada 
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 704W. 7066.587 4.6830199-J 
http11www.barueri.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃ OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nola 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 037309 

..................................... ..................................... . ............ .. ..... ······························································· Local Data Assinatura 



17/05/2019 

17/05/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:02:54 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
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 : 

17/05/2019 
662.857.000.039.841 

13.592,34 

CLIENTE: NEO CON5ULT E ADM 
AGENCIA: 2857-6 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 39,841-1 
666.949.000.106.121 

0,38A.E91,CA3.406.7FF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=7 db527ba53a9a2f79350d0063d9f721 c# 5/6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

DATA: 17/05/2019 VENCTO:17/05/2019 PAGTO: 17/05/2019 
Credor .. : NEO CONSULTORIA E ADMINISTRAÇÃO CNPJ: 25.165 .74 9/0001-10 Cod: 4700 
Endereço: 
Cidade .. : CEP: 

Discriminação .. : 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GERENCIAMENTO DO ABASTE 
CIMENTO DE COMBUSTÍVEIS DA FROTA MUNICIPAL POR POSTOS CREDENCIADOS , POR MEIO 
DE IMPLANTAÇÃO E OPERAÇÃO DE UM SISTEMA INFORMATIZADO E INTEGRADO COM UTILIZ 
"TO,....;:,.... T""'\T""'I, ,...."?IT"'lr'T.'l'.TÍ,-::,, "'" ro-..-,.-6 

· va l or 13.592,34 

(tre ze mil , q u inhentos e n oven t a e d oi s r e ais e trinta e quatro centavos ) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: R$ 13.592,34 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO 

OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 183,91 R$ 0,00 ====;-2 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 210,99 R$ 0,00 

3 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 4.056,69 R$ 0,00 

1678 / 4 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 1.340, 16 R$ 0,00 

1678 5 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 682,24 R$ 0,00 

1678 6 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.782,20 R$ 0,00 

1678 7 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 440,34 R$ 0,00 

1678 8 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 167,33 R$ 0,00 

1678 9 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 3.169,71 R$ 0,00 

1678 1 O OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.39.00 R$ 558,77 R$ 0,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

R$ 13.592,34 

R$ 13.592,34 

R$ 0,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE /r;o.S/ f__j__ Eder efz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Conta Cheque Val or R$ 

001 106121-6 TRANSF 13.592,34 

TOTAL. R$ 13.592,34 

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 

LÍQUIDO 

R$ 183,91 

R$ 210,99 

R$ 4.056,69 

R$1 .340,1 6 

R$ 682,24 

R$ 2.782 ,20 

R$ 440,34 

R$167,33 

R$ 3.169,71 

R$ 558,77 

R$ 0,00 R$ 13 . 592 , 34 

Despesa paga em 17/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 02120 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF: 



r 

t'' _'} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 1 NOTA DE EMPENHO 
1 

l Rua Jonas Alves Costa , 559 - ~ 45353315/0001-50 1967 
""" . 

NOTA DE EMPENHO N' 1967 1 FICHA 132 1 DATA 05/04/2019 1 REQUISIÇÃO N' : 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VEN CIMENTO 

NOME KLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEIRA-ME 26.408. 751 /0001-35 CÓDIGO 4980 

ENDEREÇO RUA BURITAMA SAO JOSE DO RIO PRETO 

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

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

" / 

OR - Ordinario SOMA 1.252,10 J 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .30 .35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000 ,00 160.547,97 1.252,10 498.199,93 

VALOR A SER PAGO R$ 1.252,10 

um mil , duzentos e cinquenta e dois reais e dez centavos•********•*******•****•*·******* 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 05/04/2019 j 
,,, 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO J 2/ 04 lí_ 
DATA _/ 

CONTAB ILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

28' os 11 j 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui..,.éarvalho Gonçalves 

'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 
/ 

/ DESPESA PAGA EM .. .22los) 1q RECIBO 

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

m, J()(p A~" -(p --D10,/\I"\~ ~. ~ ¼ . CJO . , 

~:0;3 
NOME 

A~!,~ A.f d(,, CNPJICPF 

e I e : , , oo s<t & <t - ey Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



~ P!>ll Rua Jonas Alves Costa, 559 
J.,~ _ /} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

~ CNPJ: 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 

05/04/2019 

Data Entrega 

00909/19 
FornecedorKLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEIRA-ME 
Endereço: RUA BURITAMA 

SAO JOSE DO RIO PRETO 

Cod Prod Discr. 

009 790 016 LAMINA PARA EXAME PAPANICOLAU 

,9..09 790 017 GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA E OUTROS 

.i 052 001 ADAPTADOR PARA AGULHAS A VACUO LABOR IMPORT 

009 068.016 FIO DE SUTURA SHALON 

616 001 315 LENÇOL DE TNT 100/ FIBRAS NATURAIS PAC C\1 O UNO 

616.001 .339 PERA PARA APARELHO DE PRESSAO COM VALVULA 

036.000.156 GARROTE ADULTO DE AJUSTE 

TOTAL PEDIDO 

Reserva (s): 
Empenho(s) 1967-OR 

Obs.: 

# 
_HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado \ Responsável 

Nº: 3518 

Unid 

UN 

UN 

UN 

ex 

UN 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2019 

COD: 4980 
CNPJ : 26 .408. 751 /0001-35 

Quant $ Unit Centro de Custo Valor 
-

10 7,75 MANUT DA ADMINISTR 

169,00 MANUT DA ADMINISTR 

20 0,79 MANUT DA ADMINISTR 

6 47 ,85 MANUT DA ADMINISTR 

15 16,50 MANUT DA ADMINISTR 

24 4.40 MANUT DA ADMINISTR 

20 17.48 MANUT DA ADMINISTR 

1.252 ,10 

Almoxarife 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
li UO J0170i.J /'\IY l.i. 'w l.l o1 \ -.!1 .i .i9 

~ C NPJ: 45 353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00909/19 
Data Pedido 

05/04/2019 

Data Entrega 

FornecedorKTB COMERCIO E PROMOÇÃO DE VENDAS LTDA 

Endereço: RUA BURITAMA, 3518, ELDORADO, SÃO JOSÉ Nº 

Cod Prod Discr. Unid Ouant 

009 .790.016 LAMINA PARA EXAME PAPANICOLAU 

01>"'- 790.017 GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA E OUTROS 

0JJ.052.001 ADAPTADOR PARA AGULHAS A VACUO LABOR IMPORT 

009.068.016 FIO DE SUTURA SHALON 

616.001.315 LENÇOL DE TNT 100/ FIBRAS NATURAIS PAC C\10 UND 

616.001.339 PERA PARA APARELHO DE PRESSAO COM VALVULA 

036.000 .156 GARROTE ADULTO DE AJUSTE 

TOTAL PED IDO 

Reserva(s): 

Empenho(s) 

Obs. 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado I Responsável 

UN 

UN 

UN 

ex 

UN 

10 

20 

6 

15 

24 

20 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 05/04/2019 

COO: 4980 

CNPJ: 26.408.751/0001-35 

$ Unit Centro de Custo Valor 
--------------

7, 75 MANUT DA ADMINISTR 

169,00 MANUT DA ADMINISTR 

0,79 MANUT DA ADMINISTR 

47,85 MANUT DA ADMINISTR. 

16,50 MANUT DA ADMINISTR. 

4,40 MANUT DA ADMINISTR. 

17 ,48 MANUT DA ADMINI STR. 
-- - ----------- - - -

1.252,10 

Almoxarife 



KLEBER MATHEUS SANT'ANA DE OLIVEIRA 

- ~PJ. 26.408.751/0001-35 

À Prefeitura Municipal de Jeriquara - São Paulo 

AIC Sra O/iene 

ITEM QTDE PRODUTO APRESENTAÇÃO MARCA 

1 50 COLETOR DE URINA 24HS I L UNIDADE N/C 

2 6CX NYLON MON. 2-0 C/AG. 3/8 CX/24 CAIXA C/ 24 
TECNOFIO 

3 15 PCT LENÇOL DESC. C/ ELASTICO 2,00x0,90 pct/1 O PAC COM 10 DEJAMARO 

4 24 PERA PARA ELETROCARDIOGRAMA UNIDADE 8I0-TEK 

5 50 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 240ML COM BICO GOT E.JADOR UNIDADE N/C 

6 20 TO RNIQU ETE/GAROTE PARA COLETA DE SANGUE COM TRAVA UNIDADE KASVI 

7 20 
ADAPTADOR PARA AGULHA DE COLETA DE SANGUE UNIDADE 

LABOR 

Valor Total: R$1.005,60 (Um Mil e Cinco Reais e Sessenta Centavos) 

Condição do Pagamento: 28 dias a contar da apresentação e aceitação da nota fiscal. 

V.UNIT V.TOTAL 

N/C N/C 

R$ 47,85 R$ 287,10 

R$ 16,50 R$ 247,50 

R$ 4,40 R$105,60 

N/C N/C 

R$ 17,48 R$ 349,60 

R$ 0,79 R$15,80 

Da entrega: 7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no endereço 
indicado pelo contratante. 

Validade da Proposta: 10 dias a contar da apresentação . 

.Janco 033- Santander AG 3311- CC-13005484 -9 

São José do Rio Preto, 01 de Abril de 2019. 

Rua Buritama, 3518, Eldorado - São José do Rio Preto/SP - CEP 15043-350 

CNPJ: 26.408.751/0001-35 - 1.E. 647.844.673.119 
Email: ktbvendas@hotmail .com 



KLEBER MATHEUS SANT'ANA DE OLIVEIRA --CNPJ. 26.408.751/0001-35 

À Prefeitura Municipal de Jeriquara - SP 

ITEM QTDE PRODUTO APRESENTAÇÃO MARCA V.UNIT V.TOTAL 

1 10 LAM INA FOSCA LA PIDA DA OU NÃO PA RA EXAME OE PAPAN ICOLAU ex e/ 50 
WILTEX R$ 7,75 R$ 77,50 

CAIXA COM 50 UNlO UNIDADES 

GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA, ECG, TENS, FITNESS, 
2 50 ESFIBR ILA0ORES, ELECTRON-P LUS IOOG F RASCO, CA IXA COM UNIDADE BAG HAL R$ 3,38 R$169,00 

50 PECAS 

R$ 246,50 ( Duzentos e Quarenta e Seis Reais e Cinquenta Centavos) 

Condição do Pagamento: 28 dias a contar da apresentação e aceitação da nota fiscal. 

Da entrega: 7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no endereço 
indicado pelo contratante. 

Validade da Proposta: 10 dias a contar da apresentação. 

Banco 033 - Santander AG 3311- CC- 13005484 -9 

São José do Rio Preto, 01 de Abril de 2019. 

Rua Bur itama, 3518, Eldorado - São José do Rio Preto/SP - CEP 15043-350 
CNPJ: 26.408.751/0001-35 -1.E. 647.844.673.119 

Emai l: ktbvendas@hotmail.com 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

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

PEDIDO COM ORÇAMENTO MATERIAS DE CONSUMO 

AUTORIZO A EMPRESA: KTB COMÉRCIO E PROMOÇÃO DE VENDAS LTDA CNJP-26.408.751/0001-35 -
1.E. 647.844.673.119 -Endereço: Rua Buritama, 3518, Eldorado - São José do Rio Preto/SP -

CEP15043-350: Email: ktbvendas@hotmail.com a entregar os materiais de consumo na Praça São 

Sebastião nº : 100 - Centro - Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA NQ 60 /2019 

ITEN MATERIAL QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 
- fJ1 ADAPTADOR PARA AGULHA DE COLETA DE SANGUE 20 UN/0 0,79 15,80 

03 FIO DE SUTURA NA YLON Nº2 CAIXA COM 24 UNJO 6CX 47,85 287,10 

04 LENÇOL DE TNT PAC COM 10 UNJO 15 PAC 16,50 247,50 
05 PERA PARA ELETROCARDIOGRAMA 24 UNID 4,40 105,60 
06 TORNIQUETE/GAROTE PARA COLETA DE SANGUE COM 20 UNID 17,48 349,60 

TRAVA 

TOTAL 1.005,60 

Jeriquara, Abril de 2019. 

Chefe do Departamento de Saúde 

ktbvendas@hotmail.com 

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. 



1 • 

KTB COMERCIO E PROMOÇÃO DE VENDAS L TDA --
À Prefeitura Municipal de jeriquara - São Paulo 

AJC Sra O/iene 

ITEM QTDE PRODUTO 

1 50 COLETOR DE URINA 24HS IL 

2 6CX NYLON MON. 2-0 C/AC. 3/8 CX/24 

3 15 PCT LENÇOL DESC. C/ ELASTICO 2,00x0,90 pc UIO 

4 24 PERA PARA ELETROCARDIOGRAMA 

5 50 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 240ML COM BJCO GOTEJADOR 

6 20 TORNIQUETE/GAROTE PARA COLETA DE SANGUE COM TRAVA 

7 20 ADAPTADOR PARA AGULHA DE COLETA DE SANGUE 

APRESENTAÇÃO MARCA 

UNIDADE N/C 

CAIXA C/ 24 
TECNOFIO 

PAC COM 10 DEJAMARO 

UNIDADE 810 -TEK 

UNIDADE N/C 

UNIDADE KASVI 

UNIDADE 
LABOR 

Valor Total: R$ 1.005,60 (Um Mil e Cinco Reais e Sessenta Centavos) 

Condição do Pagamento: 28 dias a contar da apresentação e aceitação da nota fiscal. 

V.UNIT V.TOTAL 

N/C N/C 

R$ 47,8( R$ 287,10 
I , 

R$16,50 R$ 247,50 

R$ 4,40 " R$105,60 

N/C N/C 

R$ 17,48-' i,R$ 349,60 

R$0,79 1 R$15,80 

Da entrega: 7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no endereço 
indicado pelo contratante. 

Validade da Proposta: 1 O dias a contar da apresentação. 

Banco 033- Santander AG 3311- CC- 13005484 -9 

São José do Rio Preto, 01 de Abril de 2019. 

KTB COMÉRCIO E~R.O OÇ_ÃO □. E VENDAS L TOA 

~ ~L-. . ~--
PROD S MEDIC~S 

/4e, 1)1" heus Sant Ana de Oliveira 
/ 221.293.398-32 

Rua Buritama, 3518, Eldorado - São José do Rio Preto/SP - CEP 15043-350 
CNPJ: 26.408.751/0001-35 - I.E. 647.844.673.119 

Email: ktbvendas@hotmail.com 



-

MEDP IM FONE: 17 3236-9514 

Produtos Hospitalares E-mail: medprime@terra.com.bt 

VALOR 
QTDE PRODUTO MARCA APRESENTAÇÃO UNITARIO 

06 FIO DE SUTURA NAYLON n2 PRATI CAIXA C/ 24 R$ 90,94 

50 COLETOR DE URINA 24 HS UNIDADE N/C 

24 PERA P/ ELETROCARDIOGRAMA BIO-TEK UNIDADE R$ 5,06 

15 LENÇOL DE TNT MEDGALZE PACOTE C/ 10 R$ 23,44 

SOLUÇÃO FISIOLOGICA C/ BICO 

50 GOTEJADOR 240ML EQUIPLEX UNIDAD E N/C 

ADAPTADOR P/ AGULHA DE COLETA DE LABOR 

20 SANGUE IMPORT UNIDAD E R$ 0,83 

TORNIQUETE/GAROTE P/ COLETA DE 

20 SANGUE C/ TRAVA KASVI UNIDADE R$ 20,10 

R$ 1.437,29 (Um mil qua trocentos e trinta e sete reais e vinte e nove centavos) 

Condição do Pagame n to : 15 dias úte i s a con tar da aprese n tação e aceitação 
da nota fiscal . 

Da entrega : 10 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento 

Validade da Proposta : 10 dias corridos a contar da apresentação . 

VALOR 
TOTAL 

R$ 545,65 

N/C 

R$ 121,44 

R$ 351,60 

N/C 

R$ 16,60 

R$ 402,00 

Informamos que os preços propostos estão inc l usos todos os custos e despesas , como 
fretes , taxas , impostos , obrigaçõe s adicionais , entre outros . 

Razão Socia : TATIANA NUNES DE ALMEIDA ME 

CNPJ : 31 . 662 . 268/0001 - 12 / Insc . Estadual : 784 . 013 . 346 . 118 
Endereço : Nelma Jesus da Si l va , 270 - Sll CEP : 15 . 108 - 000 
Bairro : Jd . dosJatobas 
Cidade : IPIGUA - SP 

Telefone: 17 3236 - 9514 e-mail : me dprime@terra . com . br 
Banco : SANTANDER Agê ncia : 33 11 Conta Corrente : 13 . 005371 - 4 
Responsável pelaproposta : 

Validade da proposta : l0dias 

21 de Março de 2019 , Ipigua- SP . 

TATIANA NUNES DE ALMEIDA 

Rg 32 . 455 . 148 - 4 

Cpf . 216 . 983 . 908 - 90 

Proprietaria 



MEDPRIME PRODUTOS HOSPITALARES* C PJ. 31.662.268/0001-12 - Rua Nelma Jesus da Silva, 270-
Sl. 1 - Jd dos Jatobas - Cep. 15.108-000 - Ipiguá - SP 



MU 1 T~r.u::n 
-~~~ 

Fone(17)98119-8405 
Fone( 17) 98119-8405 

Multimed Hospitalar Rio Preto Ltda Me Email : renatopignat ari@gma il.com .br 

Á Pref eitura M unicipal de Cedral - São Paulo 

QTDE PRODUTO APRES MARCA V.UNIT V.TOTA 

ADAPTADOR P AGULHA DE COLETA DE 

20 SANGUE UNID LABOR IMPORT R$ 0,81 R$ 16,20 

TORN IQUETE/GA ROTE P/ COLETA DE SANGUE 
20 C/ TRAVA UNID KASVI R$ 19,75 R$ 395,00 

SOLUÇÃO FISIOLOGICA 240ML C BICO 

50 GOTEJADOR UNID EQU[PLEX N/C /C 

24 PERA PARA ELETROCARDIOGRAMA UNID BIO-TEC R$ 4,97 R$ 119,28 

15 LENÇOL DE TNT (PCTE C 10 UNID) UNID MEDGALZE R$ 23,03 R$ 345,45 

06 FIO DE SUTURA NA YLON N 2 (CX C/ 24 UNID) ex PRATI R$ 83,90 R$ 503,40 

50 COLETOR DE URINA UNID N/C N/C 

R $ 1.3 79,33 ( UM MIL TREZENTOS E SETENTA E N OVE REAIS E TRIN TA E TREIS CENTAVOS) 

Condição do Pagam ento: J 5 dias úteis a contar da apresentaç<io e aceitação da nota fiscal. 

Da entrega: 20 dias a contar tio recebimento da ordem de fo rnecimento 0 11 assinatura tio contrato 11 0 endereço intlicatlo pelo contratante. 

Validade da Proposta: 10 dias corridos a contar da apresentaç,io. 

MULTIMED HOSPITALAR RIO PRETO LTDA ME 
Estrada da Pedreira , S/N l lpigua- SP ICEP: 15.108-000 1 CNPJ : 18.551 .701 /0001-84 I Inscrição Estadual : 784.008.218.110 



r-~u• Ttu-.-. 
~~ 

Fone(17) 98119-8405 
Multimed Hospitalar Rio Preto Ltda Me 

Fone( 17)98119-8405 

Email : renatopignatari@gmail.com.br 

S<io José do Rio Preto, 211/e Março de 2 

MULTIMED HOSPITALAR RIO PRETO LTDA ME 
Estrada da Pedreira , S/N l lpigua - SP ICEP: 15.108-000 1 CNPJ : 18.551.701/0001-84 ! Inscrição Estadual: 784.008.218.110 



' 

SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

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

PEDIDO COM ORÇAMENTO MATERIAS DE CONSUMO 

AUTORIZO A EMPRESA: KTB COMÉRCIO E PROMOÇÃO DE VENDAS LTDA CNJP-26.408.751/0001-35-

I.E. 647.844.673.119 -Endereço: Rua Buritama, 3518, Eldorado - São José do Rio Preto/SP -­

CEP15043-350: Email: ktbvendas@hotmail.com a entregar os materiais de consumo na Praça São 
Sebastião nQ: 100 - Centro -Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 59/2019 

ITEN PRODUTO MARCA QUANT VALOR VALOR 

TOTAL 
') 1 LAMINA FOSCA PARA EXAME DE WILTEX 10 ex 7,75 77,50 

PAPANICOLAU CAIXA COM 50 UNID 

02 GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA, ECG, BAG HAL 1 ex 169,00 169,00 
TENS, FITNESS, DESFIBRILADORES, 
ELECTRON-PLUS 1 00G FRASCO, CAIXA COM 
50 PEÇAS 

TOTAL 246,50 
Jeriquara, Abril de 2019. 

,f~ 
\,. 

Julian Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

ktbvendas@hotma il .com 

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 



I(TB COMERCIO E PROMOÇÃO DE VENDAS - ME 

À Prefeitura Municipal de Jeriquara - SP 

ITEM QTDE PRODUTO APRESENTAÇÃO MARCA V.UNIT V.TOTAL 

1 10 LAM CNA FOSCA LAPíDADA O U NÃO PARA EXAME DE PAPANICOLAU ex e/ so 
WILTEX R$ 7,75 R$ 77,50 

CAIXA COM 50 UNID UNIDADES 

GE L PARA ELETROCA RDIO GRAMA, ECG, T ENS, FITNESS, 
2 50 ESFIBRlLADORES, EL ECTRO N-PLUS I00G FRASCO, CA IXA CO M UNIDADE BAG HAL R$ 3,38 R$169,00 

50 PEÇAS 

R$ 246,50 ( Duzentos e Quarenta e Seis Reais e Cinquenta Centavos) 

Condição do Pagamento: 28 dias a contar da apresentação e aceitação da nota fiscal. 

Da entrega: 7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no endereço 
indicado pelo contratante. 

Validade da Proposta: 10 dias a contar da apresentação. 

Banco 033 - Santander AG 3311 - CC - 13005484 -9 

São José do Rio Preto, 01 de Abril de 2019. 

KTB COMÉRCIO E PROMQÇ_ÃO DE VENDAS LTDA 

PRODU.J 9'5 ÓS. 1 MEDIC~S 

~~~ ~-· 
~ r Myt?.us San! Ana de liveira 

/ 221 .293.398-32 

Rua Buritama, 3518, Eldorado - São José do Rio Preto/SP - CEP 15043-350 
CNPJ: 26.408.751/0001-35 - I.E. 647.844.673.119 

Email: ktbvcndas@hotmail.com 



E FONE: 17 3236-9514 

Produtos Hospitalaies 
E-mail: medprime@terra.com.bJ 

VALOR 
QTDE PRODUTO MARCA APRESENTAÇÃO UNITARIO 

GEL P/ ELETROCARDIOGRAMA, ECG, TENS, 
FITNESS, DESFIBRILADORES, ELECTRON-

01 PLUS 250 ML, ex C/ 50 PEÇAS MULTIGEL UNIDADE - 250 ML R$ 5,68 

LAMINA FOSCA P/ EXAME DE 

10 PAPANICOLAU - ex C/ 50 UNID CRAL UNIDADE R$ 14,50 

R$ 429,00 (Quatrocentos e Vinte e Nove Reais) 

Condição do Pagamento : 15 dias úteis a contar da apresentação e aceitação 
da nota fiscal . 

Da entrega : 10 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento 

Validade da Proposta: 1 0 dias corridos a contar da apr'esentação . 

VALOR 
TOTAL 

R$ 284,00 

R$ 145,00 

Informamos que os preços propostos estão inclusos todos os custos e despesas , como 
fretes , taxas , impostos , obrigações adicionais , entre outros . 

Razão Socia : TATIANA NUNES DE ALMEIDA ME 

CNPJ : 31 . 662 . 268/0001 - 12 / Insc . Estadual : 784 . 013 . 346 . 118 
Endereço : Nelma Jesus da Silva , 270 - Sll CEP : 15 . 108-000 
Bairro : Jd . dosJatobas 
Cidade : IPIGUA - SP 

Telefone : 17 3236 - 9514 e - mail : medprime@ terra . com . br 
Banco : SANTANDER Agência : 3311 Conta Corrente : 13 . 005371 - 4 
Responsável pelaproposta : 

Validade da proposta : l0dias 

01 de Abril de 2019 , Ipigua- SP . 

TATIANA NUNES DE ALMEIDA 

Rg 32 . 455 . 148 - 4 

Cpf . 216 . 983 . 908 - 90 
Proprietaria 

MEDPRIME PRODUTOS HOSPITALARES * CNPJ, 31.662.268/0001-12 - Rua Nelma Jesus da Silva, 270 -
SI. 1 - Jd dos Jatobas - Cep. 15.108-000 - lpiguá - SP 



MEDPRIME PRODUTOS HOSPITALARES* C PJ. 31.662.268/0001-12 - Rua Nelma Jesus da Silva, 270 -
SI. 1 -Jd dos Jatobas - Cep. 15.108-000 - Ipiguá - SP 



' MU' Ta. ...... 
HO~~ 

Fone (17) 98119-8405 
Fone( 17) 98119-8405 

Mul t imed Hospit alar Rio Preto Ltda Me Emai l: renatopignatari @gmail.com.br 

Á Prefeitura Municipal de Cedral - São Paulo 

QTDE PRODUTO APRES MARCA V.UNIT V.TOTA 

LAMINA FOSCA PI EXAME DE PAPANICOLAU 

10 (CX C/ 50 UND) CAIXA CRAL R$ 12,36 R$ 123,6( 

GEL P/ ELETROCARDIOGRAMA, ECG, TENS, UNID 
FITNESS, DESFIBRILADORES, ELECTRON-PLUS 

OI 250 ML FRASCO (CX C/ 50 PEÇAS) 50 MULTIGEL R$ 5,23 R$261 ,62 

R$ 385,22 ( TREZENTOS E OITEN TA E CINCO REA IS E VIN TE E DOIS CENTAVOS) 

Condiç<io do Pagamento: 15 dias úteis a contar da apresentação e aceitação da nota fiscal. 

Da entrega: 20 dias " contar do recebimento ,ia urdem de forn ecimento ou " ssinaturn do contrato no endereço indicado pelo contratante. 

Validade da Proposta: 10 dias corridos a contar du apresentação. 

São José do Rio Preto, OI de Abril de 20 

MULTIMED HOSPITALAR RIO PRETO LTDA ME 
Estrada da Pedreira , S/N l lpigua- SP ICEP: 15.108-000 1 CNPJ : 18.551.701 /0001-84 I Inscrição Estadual: 784.008.218 .110 



MU' T~ .......... 
- H~~ 

Fone(17) 98119-8405 
Multimed Hospitalar Rio Preto Ltda Me 

Fone(17)98119-8405 

Email : renatopignatari@gm ail.com.br 

Stiu José du Riu Preto, 21 de Março de 2 

MULTIMED HOSPITALAR RIO PRETO LTDA ME 
Estrada da Pedreira , S/N l lpigua - SP ICEP: 15.108-000 1 CNPJ : 18.551.701/0001-84 ! Inscrição Estadual : 784.008.218.11 O 
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Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

Rua Buritama. 3518 - Eldorado - SAO JOSE DO RJO PRETO - SP -
0 - E~DA 0 CHAVE De ACESSO 

1 - SAIDA 3519 0426 4087 5100 0135 5500 1000 0000 2411 4467 8914 CEP: 15043-350 
Nº 000.000.024 Fone: (17)3236-9514-FAX: (17)99622-0451 

ktbvendas@botmail.com SÉRIE 001 Consulta de a u tenticidade no portal naciona l da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fa:zenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autoriz.adora 

NATUREZA DA OPl!RAÇÀO PROTOCOLO Dl! AUTORlZAÇÀO Dl! USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 13519028241068121/04/201921 :46:59 
INSCRIÇÃO l!STADUAL !INSCRIÇÃO ESTA0UAL IXJ suesnrum TRIHUTÁRIO tNPJ 
647844673118 26.408.751/0001-35 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOMl: RAZÀOSlX_' IAL 

MUNICIPIO DE JERJQUARA 

t::NDl:Rt::ÇO 

R JONAS ALVES COSTA, 559 

MUNICIPIO 

JERIQUARA 

PARCELAS 
Número 

Vencimento 

Valor 

001 

19/05/ 2019 

R$ 1.252,10 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
BASE OI.: CALCULO l}() ICMS 

0,00 

1 VAL()R DO ICMS 

VALOR DO l·Rt::IT 1 VAL()R DO SEC1URO !DESCONTO 
0,00 0,00 

P'~NSPORTADOR/VOLUMES TRA SPORTADOS 
RAZÃO SlX:IAL 

t::NOl!RL:(; o 

QUANTIDADE 1 CSPÚCIE 1 MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SE RVIÇOS 

COO!Cil) 
DESCRl(,.'ÃO DO PROOUll) 

PKOOUTO 
SERVIÇO 

62 LAMINA PI MICROSCOPIA LAPffiADA 25.4X76.2 ex C/50 
LOTE 20170706 VAL 2K/07/2022 

63 GEL PARA ECG IOOG WTE 190222 VAL 28/02/2021 

67 ADAPTADOR DE AGULHA A VACUO PADRAO PARA 
COLETA DE SANGUE 

64 FIO DE NYWN 2.0 C/AGULHA 3/8 20MM ex C/24 LOTE 
42181467 VAL 28/12/2023 

65 LENÇOL DESC C/ ELASTICO 2.00X0.90 PCT C/10 LOTE 
l 9D00240820 VAL 11 /01 /2022 

1 PERA PARA ELETROCARDIOGRAFO PEQUENA 

66 TORNIQUETE GARROTE EM TECIDO ELASTICO COM 
TRAVA 

~ 

DADOS ADICIONA IS 
INl·ORMA(; ÚES COMPLEML:NTARES 

BANCO 033 - SANTANDER AG 3311 - 13005484-9 

PEDIDO N 00909/19 

ICNPJ CPI· DATA DA !.!MISSÃO 

45.353.315/0001-50 2 1/04/2019 

BAIRRO (){STRlll) 

lc::45º-ººº 

DATA DA SAIOA 

CENTRO 2 l /04/2019 

r·sp TL:UH)Nl! l·AX I INSCRl~·Ão ESTADUAL HORA DA SAI DA 

21 :42:12 

l "ASE DE e ÁLCULO DO 1cMs suasT. 1 v Au)R DO 1cMs suesT. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1.252, 1 O 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS r ALOR DO IPI VAU)R TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 1.252, 1 O 

l;E~~~~~7~T IC(MJIGOANTT 
1 PLACA IXJ VEÍCULO UI· CNPJ CP!· 

MUNICÍPIO UI· INSCRIÇÃO L:STAOUAL 

NUMliRAÇÀO 1 PESO aRUTO PliSO LiQUIOO 

NCM-SI\ CSOSN CHW VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ g,, 
UNIO. QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTl> LiQUI[)() CÁLC ICMS IC:MS IPI IC:MS IPI 

70179000 0103 5102 UN 10.000 7.750 0.00 77.50 º·ºº 0.00 0.00 0.00 0.00 

30067000 0103 5102 UN 50.000 3.3!!0 0.00 169,00 º·ºº º·ºº 0.00 0.00 0.00 

39269040 0103 5102 UN 20.000 0.790 0.00 15.!!0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

30061090 0103 5102 UN 6.000 47.850 0.00 287.10 0.00 0.00 º·ºº 0.00 0.00 

63023200 0103 5102 UN 15.000 16.500 0.00 247.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

70179000 0103 5102 UN 24.000 4.400 º·ºº 105.60 º·ºº 0.00 0.00 0.00 0.00 

90183921 0103 5102 UN 20.000 17.480 0.00 349.60 0.00 º·ºº 0.00 0.00 0.00 

~ 

µ 

;;.;::;;;~-material ~ Q~ ~t-r:feir.el 
esta Nota Ftscal, foé r~o ,.m perre.,a 
V/~t,·,. 

- . ol1 . li. '°' --.. , ..... ..-...... -- . 

Documcnlo cmi1 ido por ME ou EPP op1an1c pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiRcal de !PI. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 21 /04/2019 21 :47:03 
Secret ·a Municiflal de Saúde 

Jeriq~l'!f-pSPcc NFc - www.frccnfc.com.br 



28/05/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.42 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
--------------=====--------===================== 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3311-1 - SJRPRETO-AV.ALBERTO ANDALO 
CONTA: 13.005.484-9 

FAVORECIDO: KLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 26.408.751/0001-35 
VALOR: R$ 3.836,90 
DEBITO EM: 28/05/2019 
--------===========--=========================== 
DOCUMENTO: 052802 
AUTENTICACAO SISBB: 7.F35.BFD.EC9.1E2.4A9 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao"'8ac8b090591b222ctf19844e4334d545# 2/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02247 

DATA: 28/05/2019 VENCTO:28/05/2019 PAGTO: 28/05/2019 

Credor .. : KLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEI: CNPJ: 26. 408. 751/0001-35 Cod: 4980 
Endereço : RUA BURITAMA 
Cidade .. : SAO JOSE DO RIO PRETO CEP: 15043-350 

Discriminação .. : 

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

Valor 3.836,90 

(três mil , oitocentos e trinta e seis reais e noventa centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.836,90 

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

1967 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30,00 R$1.252,10 R$ 0,00 R$ 0,00 

2201 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.292,40 R$ 0,00 R$ 0,00 

2965 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.292,40 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 3 . 8 3 6 , 90 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

Despesa Líquida: R$ 3.836,90 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE zg ; tJJ-1 10 
y 

---- Íi<?er Luiz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

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

Banco Con t a Cheq ue Va l or R$ 

001 106121-6 TRANSF 3.836,90 

TOTAL . R$ 3 . 836 , 90 

Despesa paga em 28/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 

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

LÍQU IDO 

R$1 .252,10 

R$ 1.292,40 

R$ 1.292,40 

R$ 3 . 836 , 90 



$1!} PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2201 
_.,., 

NOTA DE EMPENHO Nº 2201 1 FICHA 132 1 DATA 11 /04/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 

NOME KLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVE IRA-ME 26.408.751/0001-35 CÓDIGO 4980 

ENDEREÇO RUA BURITAMA SAO JOSE DO RIO PRETO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SONDA RERETRAL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 

' ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.292,40 l 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 167 235,62 1.292 ,40 491.471 ,98 

VALOR A SER PAGO R$ 1.292,40 

um mil , duzentos e noventa e dois reais e quarenta centavos**** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2019 k -r 

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

À 24 .o4 11 
DATA / -

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE -SE 

2t . 11 . IC) V 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu · arvalho Gonçalves 

' CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ...zabd,c-i RECIBO \ 

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

(K)1 JoC..f cx.1 -Ç -11\.~ . 

!3:0~!> ,,,,e- NOME 

A: 31 1 CNPJ/CPF 

e,~ Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

J?,00 54 ~'4 - q TESOUREIRO 



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

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
11/04/2019 

Data Entrega 

01064/19 
FornecedorKLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEIRA-ME 
Endereço: RUA BURITAMA 

SAO JOSE DO RIO PRETO 
Nº 3518 

Cod Prod Discr. Uni d Quant 

009791 001 SONDA RERETRAL SPEEDICATH Nº14 COLOPLAST 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 2201-OR 

Obs .: 

# 
_ Hélen Rafa ela Pessoa 
Interessado \ ResJliiist1&857.285-X 

UN 120 

Página 1 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2019 

coo 4980 

CNPJ 26.408.751/0001-35 

$ Unit Centro de Custo Valor 
-

10,77 MANUT DA ADMINISTR 

1.292,40 

Almoxarife 



KLEBER MATHEUS SANT 'ANA DE OLIVEIRA --CNPJ. 26.408.751/000 1-35 

À Prefeitura Municipal de Jeriquara - SP 

ITEM QTDE MATERIAL APRESENTAÇÃO MARCA V. UNIT V. TOTAL 

1 600 SONDA URETRAL SPEEDICATH N2 14 UNIDADE COLOPLAST R$10,77 
R$ 

6.462,00 

Valor Total: R$ 6.462,00 ( Seis Mil Quatrocentos e Sessenta e Dois Reais) 

Condição do Pagamento: 28 dias a contar da apresentação e aceitação da nota fiscal. 

Da entrega: 7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no endereço 
indicado pelo contratante. 

Validade da Proposta: 07 dias a contar da apresentação. 

Banco 033 - Santander A G 3311 - CC - 13005484 -9 

São José do Rio Preto, 03 de Abril de 2019. 

/.d,(_ (/ _,L-✓·· 
.,v1<1eb~r Myt~t Ana de yliveira 

/ 221.293.398-32 

Rua Buritama, 3518, Eldorado - São José do Rio Preto/SP - CEP 15043-350 
CNPJ: 26.408.751/0001-35- I.E. 647.844.673.119 

Email: ktbvendas@hotmail.com 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br "Saúde para todos -Adm. 2013/2016" 

AUTORIZOAEMPRESA: KTB COMÉRCIO E PROMOÇÃO DE VENDAS LTDA CNJP-

26.408.751/0001-35 -1.E. 647.844.673.119 -Endereço: Rua Buritama, 3518, Eldorado - São 
José do Rio Preto/SP -CEP15043-350: Email: ktbvendas@hotmail.com a entregar os 

materiais de consumo na Praça São Sebastião nº: 100 - Centro - Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 63 /2019. Paciente: ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR 

TOTAL 

SONDA RERETRAL SPEEDICATH Nº 14 120 unid 10,77 1.292,40 -
COLOPLAST 

TOTAL 1.292,40 

Jeriquara, 11 de Abril de 2019. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

ktbvendas@hotmail.com 

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 
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llll l llllll lllll li llllll li l l Ili l Ili llllll llll lllllll li l lllll l llll Ili llll l Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Rua Buritama, 3518 - Eldorado - SAO JOSE DO RIO PRETO - SP -
O - EN:JlADA O] CHAVE Dl! ACl.:SSO 

1 -SAIDA 3519 0426 4087 5100 0135 5500 1000 0000 2511 9247 9893 CEP: 15043-350 
Fone: (17)3236-9514-FAX: (17)99622-045 1 Nº 000.000.025 

ktbvendas@hotm?.iLcom SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

NATUREZA DA OPl.:RA(.'ÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO Dt; USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135190282411485 21/04/2019 21:52:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUUSTITUTO TRIUUTÁRIO ICNPJ 
647844673118 26.408.75 1/0001-35 

DESTINATÁRI O/ REMETENTE 
N0t,.1L: RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE JERIQUARA 
l!NDL:IUiÇO 

R JONAS ALVES COSTA, 559 
MUNICIPIO 

JERJQUARA 

PARCELAS 
Número 
Vencimento 
Valor 

001 
19/05/2019 
R$ 1.292,40 

C.Á.LCULO DO IMPOSTO 
BASI.: Ul.: CÁLCULO 00 tCMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR 00 l·Rl!Tl.: 1 VALOR 00 SE<,UR0 'DESCONTO 

0,00 0,00 - ,NS PO RTADOR / VO LUMES TRANS PORTADOS 
1. ,,.~1 1.i RAZÃO SOCIAL 

ENDliRl.:ÇO 

QUANTIOADE 1 lSPÚCIE 1 •1ARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SE RVIÇOS 

COOIGO 

PRODUTO 
01..:SCRl(,.'ÂO DO PIUNJUTV Sl!R\'IÇO 

6K SONDA SPEEDICATH MASCULINO N 14 

,.._ 

DADOS AD ICIONA IS 

INl-l}RMA(,.'ÚES COMPLEMENTARl!S 

BANCO 033 - SANTANDER - AG 3311 · 13005484-9 

ICNPJ CPI· DA TA DA l!MISSÀO 

45.353.3 15/0001 -50 21/04/20 19 
BAIRRO otSTRlffi 

lc:;450-000 
lJATA l)A SAIOA 

CENTRO 21 /04/2019 

IUl·SP 
Tl:Ll.:H)NL: l·AX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

21 :48:34 

1 aASE OE e ÁLCUl() 00 ICMS suaST. 1 VAl()R DO ICMS SUUST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1.292,40 
VALOR TOTAL UA NOTA 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VAUlR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 1.292,40 

l·RETE POR CONTA I CO()l(;0 ANTT 
3 - PROP/REMT 

MUNICÍPIO 

NUMERAC,:ÀO 

NCMSl-1 CSOSN CH}P UNID. 
VAU)R 

QIDl!. 
UNITÁRIO 

90183929 0103 5102 UN 120.000 10.770 

/ 
~ 

1 PLACA 00 VEÍCULO UI· CNPJ CP!· 

UI· INSCRl(,:Ão L:STAOUAL 

1 PESO aRUTO Pl..:St} LÍQUIOO 

VAU}R VALOR BASE OE VALOR VALOR ALIQ. ~ .. 

DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS 

0.00 1.292.40 º·ºº 0.00 0.00 0.00 

o~iaroºq'~~ u 111aterial a que se retere 
esta Nota Fiscal, foi recebido em perfeita 

IPI 
0.00 

Documento emitido por ME ou EPP opiante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fü;(:al de IPI 

DATA E HORA DA IMl'RESSÀO: 21 /04/20 19 21 :52:05 Secretaria Muai<;ipa/,&je,e <JÚGewww.li-ccnfo.com br 

Jenquara- SP 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br "Saúde para todos -Adm. 2013/2016" 

AUTORIZO A EMPRESA: KTB COMÉRCIO E PROMOÇÃO DE VENDAS LTDA CNJP-26.408.751/0001-35 
- I.E. 647.844.673.119 -Endereço: Rua Buritama, 3518, Eldorado - São José do Rio Preto/SP -

CEP15043-350: Email : ktbvendas@hotmail.com a entregar os materiais de consumo na Praça São 

Sebastião nº: 100 - Centro - Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 62 /2019. Paciente: ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 

1- "'IATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR 

TOTAL 

SONDA RERETRAL SPEEDICATH Nº 14 120 unid 10,77 1.292,40 

COLOPLAST 

TOTAL 1.292,40 ,-

Jeriquara, 11 de Abril de 2019. 

Jul~ 

Chefe do Departamento de Saúde 

ktbvendas@hotmail.com 

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 



FMRP-USP 
RIBflRÃO PRETO 

HOSPITAL D.AS CLINICAS DA. FA.CULDA8E DE MED!CINA DE RIBEIRAQ PRETO - · 

CAM?US UN!VERS!TAR!O - MONTE A!...EGRE - CEP: 14 048-900 - R!SEIRAO PRETO - SAO PAULO 

FONE: (16) 3602-1000 FAX (16) 3602-1144 

RELA=ÓRIO MÉDICO 

?2ciente = 0606222K - ITAMAR MIGUEL GONCALVES 

?~ÇIENTE COM TRAUMA Rl'>_QUI-MEDULAR DESDE 2002 COM EVOLUÇÃO PARA BEXIGA 
:<j EuROGÊNICA HI POATIVA. 

R:2:,Ii.LIZA CATET2RISMO INTERMITENTE 5 A 6 'JEZES AO DIA E SE B2~EFICIA COM USO JE 
SONDA RERETRAL SPEEDICATH nc 14. 

, ... ~- ..... . 
....... - -. 
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:"199S li N 31.2 
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1 
I 
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LEONARDO OLMEDO POl\/:PEC - CRW: 1901:67 



KTB COMERCIO E PROMOÇÃO DE VENDAS - ME 

À Prefeitura Municipal de Jeriquara - SP 

ITEM QTDE MATERIAL APRESENTAÇÃO MARCA V. UNIT V. TOTAL 

1 600 SONDA URETRAL SPEEDICATH N2 14 UNIDADE COLOPLAST R$10,77 
R$ 

6.462,00 

Valor Total : R$ 6.462,00 ( Seis Mil Quatrocentos e Sessenta e Dois Reais ) 

Condição do Pagamento: 28 dias a contar da apresentação e aceitação da nota fiscal. 

Da entrega: 7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no endereço 
indicado pelo contratante. 

Validade da Proposta : 07 dias a contar da apresentação. 

Banco 033 - Santander AG 3311 - CC - 13005484 -9 

São José do Rio Preto, 03 de Abril de 2019. 

KTB COMÉR. CIO E P~ O . Çf-0 DE VENDAS L TOA 

~ .. ~ ~--
PRODU MEDIC~ S 

~ r Mytj{.us Sant Ana de liveira 
/ 221.293 .398-32 

Rua Buritama, 3518, Eldorado - São José do Rio Preto/SP - CEP 15043-350 
CNPJ: 26.408.751/0001-35 - I.E. 647.844.673.119 

Email: ktbvendas@hotmail.com 



Á 
SECRETARIA MUNICÍPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

A/C: Oliene 
ASSUNTO: Cotação 

DADOS PROPONENTE 
Razão Social : Coloplast do Brasil Ltda. 
CNPJ nº: 02.794.555/0004-20 
Inscrição Estadual nº: 373.087.819.117 

Ostomy Core 
Cuntinence Core 

Wound & Skin Core 

ltapevi , 05 de abril de 2019. 

Endereço: Rodovia Coronel-Pm Nelson Tranchesi, 1730 - Galpão 09 e 1 O, ltaqui , ltapevi/SP - CEP 06696-11 O 
Telefone: +55 11 307 4-6402 
E-mail: br licitacoes@coloplast.com 
Representante Legal Apto a assinar o eventual contrato: 
Marcos Vinicius Araújo Mattos - Gerente de Preços e Canais - CPF nº: 102805917-56 - RG nº: 206063166-DIC/RJ 

PROPOSTA COMERCIAL 

Item Descritivo 

SPEEDICATH CATETER URIN LUBRIF MASC 
CH 14 - Cod 28414 

01 Cateter uretral hidrofílico masculino, CH 14, 
lubrificado, de uso único, para cateterização 
intermitente . Composto de poliuretano, lubrificado 
por um revestimento externo hidrofílico de PVP 
(Polivinilpi rrolidona) e imerso em solução salina 
isotônica de cloreto de sódio ( 0,9% NaCI) e PVP . 
Possui furos radiais longos e pequenos com 
bordas a quase 90° que minimizam o risco de 
traumas na uretra. Em embalagem de alumínio 
revestida de polímeros que garantem a integridade 
do produto e a manutenção ideal da lubrificação. 
Produto esterilizado por Óxido de Etileno. Caixa 
com 30 unidades . 
MARCA: COLOPLAST 
RMS: 10430310037 
EMBALAGEM: CAIXA COM 30 UNIDADES. 
PROCEDÊNCIA: DINAMARCA/HUNGRIA 

Unidade 

UN 

***Informamos que, as embalagens não podem ser fracionadas. 

Qtde. 

600 

COLOPLAST DO BRASIL L TOA. 

Valor Unitário 
(R$) 

R$11,80 

(onze reais e 
oitenta 

centavos) 

CD Rodovio Coronel Prn Nelson TrCJnches,. 1730 Galpão O'l e 10 - ltuqu, - ltopevi - SP íEP 06696 llO 

C~JPJ n'' 02. /94.S';',/0004 2U lnsc.riçôo Estoduol n'' 313 087 819 117 
F,Ual Avenida Nove de Jull10 5229 - 5" onLlor - Jardim Poulisro - Soo Poulo - SP CE P 01406-200 

Página 1 de 2 

Valor Total 
(R$) 

R$ 7.080,00 

(sete mil e 
oitenta reais ) 



Oslorny ( ore 

Continence Core 
Wound & Skin Core 

CONDIÇÕES COMERCIAIS 

Validade da Proposta: de 90 (noventa) dias, contados da data de sua entrega. 

Prazo de Entrega: em até 1 O (dez) dias corridos após o recebimento da nota de empenho, autorização de fornecimento 
ou outro instrumento equivalente. 

Validade do(s) Produto(s): superior a 12 (doze) a contar da entrega. 

Condições de Pagamento: em até 30 dias. 

Dados Bancários: 033 - BANCO SANTANDER - 4675 - 13003925-3 

Nos preços oferecidos estão incluídos todos os tributos, fretes, seguros e quaisquer outras despesas que incidam ou 
venham a incidir sobre o objeto desta proposta. 

COLOPLAST 
·4:'555/0004-20 

M11rCO$ Vinicius AraOJo Mattos 
G rente de Preços e Canais 

CP F 102.805.917-56 
RG 206.063.166-DIC/RJ 

COLOPLAST DO BRASIL L TDA. 

fêNPJ 02.79 11.555/0004-201 
1.E. 373.087.819.117 I.M. 26866 
COLOPLAST DO BRASIL LTDA. 
Rod. Coronel-l'M Nelson Tranches! . 1.730 

Galpão 09 e 10 
ltaqul - CEP 06696-11',' 

L lTAPEVI-SP 

CD. Rodovia Coronel-Pm Nelson Tranches,. 1730 - Golpáo 09 e 10 - ltaqu, ltopevi SP C EP 06696 110 
CNPI n" 02 794.SS'i/0004-20 - lnscriçáo Estoduol ,,,, '7 l 087 819.117 

Filial Avenida Nove de julho. 5229 - 5" □ miar - Jardim Poulisr.o - Soo Puuln - SP - CEP 01406 200 

Pág ina 2 de 2 



MEDP IME FONE: 17 3236-9514 
E-mail: medprime@terra.com.bJ 

Produtos Hospitalares 
Prefe i tura Municipal de Jeriquara 

ITEM QTDE PRODUTO APRESENTAÇÃO MARCA V. UNIT V.TOTAL 

1 600 SONDA URETRAL SPEEDICATH N2 14 UNIDADE COLOPLAST R$ 12,40 

( Sete Mil Quatrocentos e Quarenta Reais) 

Condição do Pagamento: 15 dias úteis a contar da apresentação e aceitação 
da nota fiscal . 

Da entrega : 10 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento. 

Validade da Proposta : 10 dias corridos a contar da apresentação . 

R$ 7.440,0C 

Informamos que os preços propostos estão inclusos todos os custos e despesas , como 
fretes , taxas , impostos , obrigações adicionais , entre outros . 

Razão Socia : TATIANA NUNES DE ALMEIDA ME 

CNPJ : 31 . 662 . 268/0001-12 / Insc . Estadual : 784.013.346.118 
Endereço: Nelma Jesus da Silva , 270 -Sll 
Bairro: Jd. dosJatobas 

CEP : 15.108-000 

Cidade : IPIGUA - SP 

Telefone : 17 3236-9514 e-mail : medprime@terra . com . br 

Banco : SANTANDER Agência : 3311 Conta Corrente: 13 . 005371 - 4 

Responsável pelaproposta : Kleber Matheus Sant ' Ana de Oliveira 

Validade da proposta : 10 dias 

03 , de Abril de 2019 , Ipigua- SP. 

TATIANA NUNES DE ALMEIDA 

Rg 32 . 455 . 148-4 

Cpf. 216.983 . 908 - 90 
Proprietaria 

MEDPRIME PRODUTOS HOSPITALARES* CNPJ. 31.662.268/0001-12 - Rua Nelma Jesus da Silva, 270 -
SI. 1 - Jd dos Jatobas - Cep. 15.108-000 - Ipiguá - SP 



24/04/2019 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 

CADASTRAL 24/10/2016 

NOME EMPRESARIAL 

KLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEIRA 22129339832 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

KTB COMERCIO E PROMOCAO DE VENDAS 

C DIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECON MICA PRINCIPAL 

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 

47.42-3-00 - Comércio varejista de material elétrico 
47.32-6-00 - Comércio varejista de lubrificantes 
73.19-0-02 - Promoção de vendas 
47.89-0-05 • Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários 
47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritório 
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

213-5 - Empresário (Individual) 

1 LOGRADOURO 
~BURITAMA 

1 CEP 
15.043-350 

ENDEREÇO ELETR NICO 

1 BAIRRO/DISTRITO 
ELDORADO 

kleber matheus@hotmail.com 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) ..... 

1 NUMERO 
3518 

1 COMPLEMENTO 
CASA 

1 MUNlclPIO 
SAO JOSE DO RIO PRETO 

1 TELEFONE 
(17) 9622-0451 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

24/10/2016 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 ~~O ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 24/04/2019 às 09:28:51 (data e hora de Brasília). 

1 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL ........ 

Página: 1/1 

https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 1/1 



28/05/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/05/2019 - AUTOATENDIMENTO · 14.15 . 42 
6949306949 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 

0001 

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3311·1 · SJRPRETO-AV.ALBERTO ANDALO 
CONTA: 13.005.484-9 

FAVORECIDO: KLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 26.408.751/0001-35 
VALOR: R$ 3.836,90 
DEBITO EM: 28/05/2019 

DOCUMENTO: 052802 
AUTENTICACAO SISBB: 7.F35.BFD.EC9.1E2.4A9 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=8ac8b090591 b222cff19844e4334d545# 2/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 2 24 7 

DATA: 28 / 05/2019 VENCTO:28/05/2019 PAGTO: 28/05/2019 

Credor .. : KLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEI CNPJ : 26.408.751/0001-35 Cod : 49 80 
Endereço : RUA BURITAMA 
Cidade .. : SAO JOSE DO RIO PRETO CEP : 15043 - 350 

Discriminação . . : 

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

Valor 3.836,90 

(três mil , oitocentos e trinta e seis reais e noventa centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.836,90 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 

1967 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$1 .252,10 R$ 0,00 R$ 0,00 

2201 OR 02041 O 10.301.0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.292,40 R$ 0,00 R$ 0,00 

2965 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.292,40 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 3 . 83 6 , 90 R$ 0 , 00 R$ 0 , 00 

De spe sa Líquida: R$ 3.836,90 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2~ / OSí}j_ 
Prefeito Municipal 

Pagamento e f e tuado c om o( s ) seguinte (s ) Re c urso( s) 

Banco Cont a Cheque Valor R$ 

001 106121-6 TRANSF 3.836 ,90 

TOTAL. R$ 3 . 83 6 , 90 

Despesa paga em 28/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

,,,,e_, 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome : 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$ 1.252, 1 O 

R$ 1.292,40 

R$ 1.292,40 

R$ 3 . 836 , 90 



..J:\.. ri PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO ', I 

~J~~l, Rua Jonas Alves Costa , 559 
~· ' Y5:<1; ~ 

45353315/000 1-50 2441 - y..__, 

NOTA DE EMPENHO N' 2441 1 FICHA 132 1 DATA 25/04/2019 1 REQUISIÇÃO N' 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO· 

NOME ERICKA DE OLIVEIRA GUIOTTO CARLINE 29.445.218/0001-31 CÓDIGO 4535 

ENDEREÇO RUA JOAQUIM ALVES COSTA JERIQUARA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE CAMISETAS SUBLIMADAS. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\, ./ 

OR - Ordinario SOMA 375,00 l 
CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3. 3. 90. 30 .23 UNIFORMES , TECIDOS E AVIAMENTOS 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPE NHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660 .000 ,00 190.163,56 375 ,00 469.461 ,44 

VALOR A SER PAGO R$ 375,00 

trezentos e setenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * 

EMPE NHO AUTORIZADO EM 25/04/2019 y 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~ -30 o4 1<]__ 
DATA 

.,,..-~--
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

2'3 o:{'. f<j Á 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ~xloslf"I RECIBO 
\ 

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

oe! 10G Acx r -G ·ti= n ~- AI 

~-03?> 
NOME 

A'. o 31-- ~ CNPJ/CPF 

ele.: 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

j 3 00 A2, ·1.2, - 3 TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01162/19 
Data Pedido 
25/04/2019 

FornecedorERICKA DE OLIVEIRA GUIOTTO CARLI NE 
Endereço: RUA JOAQUIM ALVES COSTA 

JERIQUARA 

Data Entrega 

Nº: 284 

Cod Prod Discr. Unid Quant 

023.025.065 CAMISETAS SUBLIMADAS 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado\ Responsável 

UN 15 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 25/04/2019 

COO: 4535 
CNPJ: 29.445.218/0001-31 

$ Unit Centro de Custo Valor 

25,00 MANUT DA ADMINISTR 

375,00 

Almoxarife 



Requisição 

00976/19 
Descrição 

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

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE CAMISETAS SUBLIMADAS 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

25/04/2019 

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

1 023.025.065 CAMISETAS SUBLIMADAS UN 15 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal )ui, Jifsbrt~fW Lucinda Almoxarifado 

RG: 44.163.531-3 



RECEBEMOS DE ERIKA DE OLIVEIRA GUIO'rfO CARLINE OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

Nº 000.000.037 
QATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇ ÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: l 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

ERIKA DE OLIVEIRA GUIOTTO Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIIII III II IIII IIIIIIIIIIII Ili llllll lllllllllll li li Ili 11111111111111111 CARLINE 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 

1 3519 0429 4452 1800 013155001000 0000 3710 IO00 2301 

RUA JOAQUIM ALVES COSTA, 284 - - VILA ROSA, Jeriquara, Nº 000.000.037 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP- CEP: 14450000 - Fone/Fax: 1631341398 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 l35190305379188 - 30/04n0l9 08:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

402009300118 29.445.218/0001-31 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 45.353.315/0001-50 30/04/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 552 - CENTRO 14450-000 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

Jeriquara 1631341205 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCU LO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 375,00 
VALORDOFRET.E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓD IGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVI ÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UN IT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALÍQ. 1 ALÍQ. 1 
ICMS !PI 

0007 CAMISETAS SUBLIMADA 60063 190 0 102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

UN 15,0000 25.0000 375,00 

Declaro que o matericl a que se refere 1 

r 2t2 fleta Fi:·:c:JI , fr:i f[;::f:.i: :e.;:, 0'.11 p-;rf(~ita 

I
J Oit~,: ;,L C::·1, iJo ;O 4 ,1 ;rYJ°} 

Julian~ Sarreta Lucindo -· 
RG. 44.163.531-3 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 1 



~ São Paulo: (16) 9 9185-9761 / 9 9198-6464 

~~ e-mail: 
Confecção & Estamparia femandescarline@bol.com.br 

..... ............ 

Comp,ad« 

CNPJ 
CPF 

E.ffilil 

QT 

J 

Detalhe 

CEP 

DESCRIÇÃO 

CldNe 

lnac.. Estadual 
RG 

MSN 

ºº· SERVIÇo□oRÇAMENTO 

DATA __ / __ / __ 
PREVIS ENTREGA 

UF 

TOTAL 

Detalhe 

--::..,r=do...:.::Tecido=·=:============:..:c«::_:do::_:Sik::::::· ===========----( ) PV ( lPIOUET 



\ 

~~ Oficina da 
C~municação 

1 
i 

Pabx/Fax: (16) 3839-255'5 t • 

Item Qtde. Descrição do Material Valor Unitário Valor Total 

1 15 ~amisetas agita galera sublimada 30,00 $ 450,00 

1x 2x 3x ,,, 
CARTÃO Até 200,00 ' - - . De 200,01 a 600,00 Acima de 600,01 

BOLETO (Só PJ) Até 450,00 (Até 30 dias) De 450,01 a 1.300,00 (30/60) Acima de 1.300,01 (30/60/90) 

-TRABALHAMOS AMBEM COM CARTÃO BNDES 

• Primeira compra: Pagamento integral antecipado; 
Envio de boleto {exclusivo para empresas - PJ) somente após cadastro e aprovação de crédito; 

• Sujeito à consulta SCPC E SERASA. 

ltuverava {SP), 15 de abril de 201 . 
Oficina da Comunicação de ltuverava d 

Contato: Douglas Lino 
(16) 3839-2555 1 (16) 98106-

/' -
,\ Rua O 

CEP: 1 
Fone: (18) 3839-2555 -

ernslt:cOntD)@oflcinadacomuntcacao.com 

1 



t\)lgh PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~,1t(J: Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ 45353315/0001-50 2965 - _....., 

NOTA DE EMPENHO N' 2965 1 FI CHA: 132 1 DATA· 15/05/2019 1 REQUISIÇÃO N'· 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME KLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEIRA-ME 26.408.751 /0001-35 CÓDIGO 4980 

ENDEREÇO. RUA BURITAMA SAO JOSE DO RIO PRETO 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE SONDA RERETRAL. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- / 

OR - Ordinario SOMA 1.292,40 l 
CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 260.882,88 1.292,40 397.824,72 

VALOR A SER PAGO R$ 1.292,40 

um mil , duzentos e noventa e dois reais e quarenta centavos ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
********** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 15/05/2019 J -
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

o2J .o.s ,9 j 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

'23 (( 11 ~ 
> 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz Carvalho Gonçalves 
'- CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ 

Í DESPESA PAGA EM ~'8Ü1l,o, RECIBO 

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

Ü..') I JO<i, ,~-C -ICrvvd,.. . 

g; 033 ,,,,,e_. NOME 

~: ~~ li CNPJICPF 

cl~· o, ro s4 ~~ - 9 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01461/19 
Data Pedido 
15/05/2019 

Data Entrega 

FornecedorKLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEIRA-ME 
Endereço: RUA BURITAMA 

SAO JOSE DO RIO PRETO 
Nº: 3518 

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

009.791 .001 SONDA RERETRAL SPEEDICATH Nº14 COLOPLAST UN 120 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 15/05/2019 

COO: 4980 
CNPJ : 26.408.751/0001-35 

$ Unit Centro de Custo Valor 

10,77 MANUT DA ADMINISTR 

1.292,40 

Almoxarife 



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

Requisição 

01265/19 
Descrição 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE SONDA RERETRAL PARA USO EM PACIENTE 

Poder EXECUTIVO 
órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

15/05/2019 

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

1 009.791 .001 SONDA RERETRAL SPEEDICATH Nº1 4 COLOPLUN 120 O 14 MANUT DA ADMINISTRAÇÃO 

Prefeito Municipal Juliaff9fcftWt8 Luci 
RG: 44.163.531-3 

------------- -----------------------------------------
AI moxa rifado 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br "Saúde para todos -Adm. 2013/2016" 

AUTORIZO A EMPRESA: KLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEIRA CNJP-26.408.751/0001-35 - I.E. 
647.844.673.119 -Endereço: Rua Buritama, 3518, Eldorado - São José do Rio Preto/SP -CEP15043-

350: Email: ktbvendas@hotmail.com a entregar os materiais de consumo na Praça São Sebastião nº: 

100 - Centro -Jeriquara - SP. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 90 /2019. Paciente: ITAMAR MIGUEL GONÇALVES 

J MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR 

TOTAL 

SONDA RERETRAL SPEEDICATH Nº 14 120 unid 10,77 1.292,40 

COLOPLAST 

TOTAL 1.292,40 
✓ 

Jeriquara, 20 de Maio de 2019 . 

Julian Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

ktbvendas@hotmail.com 

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 



KLEBER MATHEUS SANT'ANA DE OLIVEIRA --CNPJ.26.408.751/0001-35 

À Prefeitura Municipal de Jeriquara - SP 

ITEM QTDE MATERIAL APRESENTAÇÃO MARCA V. UNIT V. TOTAL 

1 600 SONDA URETRAL SPEEDICATH N!! 14 UNIDADE COLOPLAST R$10,77 
R$ 

6.462,00 

Valor Total: R$ 6.462,00 ( Seis Mil Quatrocentos e Sessenta e Dois Reais) 

Condição do Pagamento: 28 dias a contar da apresentação e aceitação da nota fiscal. 

Da entrega: 7 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no endereço 
indicado pelo contratante. 

Validade da Proposta : 07 dias a contar da apresentação. 

Banco 033 - Santander AG 3311- CC-13005484 -9 

São José do Rio Preto, 03 de Abril de 2019. 

/<V_fo~-1-. 
t1/kleb~r Myttíeus Sant Ana ~e'7iiv;ira 

/ 221.293.398-32 

Rua Buritama, 3518, Eldorado - São José do Rio Preto/SP - CEP 15043-350 
CNPJ: 26.408.751/0001-35 -1.E. 647.844.673.119 

Email: ktbvendas@hotmail.com 



Á 
SECRETARIA MUNICÍPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

A/C: Oliene 
ASSUNTO: Cotação 

DADOS PROPONENTE 
Razão Social: Coloplast do Brasil Ltda . 
CNPJ nº: 02.794.555/0004-20 
Inscrição Estadual nº: 373.087.819.117 

f)sturr1y Core 
unt1nerllP Cure 

\J\Jounc1 & ':,k1n Core 

ltapevi , 05 de abril de 2019 . 

Endereço: Rodovia Coronel-Pm Nelson Tranchesi , 1730 - Galpão 09 e 1 O, ltaqui , ltapevi/SP - CEP 06696-11 O 
Telefone: +55 11 307 4-6402 
E-mail : br licitacoes@coloplast.com 
Representante Legal Apto a assinar o eventual contrato: 
Marcos Vinicius Araújo Mattos - Gerente de Preços e Canais - CPF nº: 102805917-56 - RG nº: 206063166-DIC/RJ 

PROPOSTA COMERCIAL 

Item Descritivo 

SPEEDICATH CATETER URIN LUBRIF MASC 
CH 14 - Cod 28414 

01 Cateter uretral hidrofílico mascul ino , CH 14, 
lubrificado , de uso único, para cateterização 
intermitente. Composto de poliuretano, lubrificado 
por um revestimento externo hidrofílico de PVP 
(Polivinilpirrolidona) e imerso em solução salina 
isotônica de cloreto de sódio ( 0,9% NaCI) e PVP . 
Possui furos radiais longos e pequenos com 
bordas a quase 90º que minimizam o risco de 
traumas na uretra. Em embalagem de alumínio 
revestida de polímeros que garantem a integridade 
do produto e a manutenção ideal da lubrificação. 
Produto esterilizado por Óxido de Etileno . Caixa 
com 30 unidades . 
MARCA: COLOPLAST 
RMS: 1043031 0037 
EMBALAG EM: CAIXA COM 30 UNIDADES. 
PROCEDÊNCIA: DINAMARCA/HUNGRIA 

Unidade 

UN 

***Informamos que, as embalagens não podem ser fracionadas. 

Qtde. 

600 

CL1LOPLAST DO BRASIL L TDA. 

Valor Unitário 
(R$) 

R$11 ,80 

(onze reais e 
oitenta 

centavos) 

tn<;cri\u<.. t•;tnciuol n ~ / :\ (1H I SJ '.J 11 ' 

Jardim Pouli'.1HJ ½ó·, Pcrnlo ',P cr _) (Jl,!Oü JUU 

Página 1 de 2 

Valor Total 
(R$) 

R$ 7.080 ,00 

(sete mil e 
oitenta reais ) 



r lston"/ Core 
1 11 'lt fll P l lr'-' 

"· ,rn ~ '::>Krnlorc.' 

CONDIÇÕES COMERCIAIS 

Validade da Proposta: de 90 (noventa) dias, contados da data de sua entrega. 

Prazo de Entrega: em até 1 O ( dez) dias corridos após o recebimento da nota de empenho, autorização de fornecimento 
ou outro instrumento equivalente. 

Validade do(s) Produto(s): superior a 12 (doze) a contar da entrega. 

Condições de Pagamento: em até 30 dias. 

Dados Bancários: 033 - BANCO SANTANDER - 4675 - 13003925-3 

Nos preços oferecidos estão incluídos todos os tributos, fretes , seguros e quaisquer outras despesas que incidam ou 
venham a incidir sobre o objeto desta proposta. 

COLOPLAST 

Marco, Vinicius AraOJo Mattos 
Garcnte de Preços e Canais 

CPF 102.805.917-56 
RG 206.063,lb<>-OIC/RJ 

COI.OPLAST DO BRASIL L. TOA 

tcNPJ 02.79 1l.555/0004-2õ1 
I.E. 373.087.819.117 I.M. 26866 
COLOPLAST DO BRASIL LTDA. 
Rod . Coronel-flM Nelson Tranches! , 1.7 30 

Galpão 09 e 10 
ltaqul - CEP 06696-1 1-'. 

L ITAPEVI-SP 

L' u•·v1u { :)rw1 1'1n Jpl1;,nr· f· • TH_·,, 1 7~ l:Olpiio (1Y f' lU 11..;qlH tr.ipev1 'ir- ,. tf- (J6;.J'it°1· IJ 

l.í'Jl"Jn U2 /94r)).;/1Y),.l1.I.J lll'-.i(rl~UOE':iruduol n" '-,08/81()117 

1[:ul Avprn<.Ju t\JC;\lt' ('.(• lt lho r-:i?.t:9 ; ,(:ti(Jr Jortlm1 Puulhto ½OP f ,JLlo sr~/ '- ~) Ul1-+ü6 201) 

Pág ina 2 de 2 



MEDP IME FONE: 17 3236-9514 
E-mail: medprime@terra.com.br 

Produtos Hospitalares 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 

ITEM QTDE PRODUTO APRESENTAÇÃO MARCA V. UNIT V. TOTAL 

1 600 SONDA URETRAL SPEEDICATH N2 14 UNIDADE COLOPLAST R$ 12,40 

( Sete Mil Quatrocentos e Quarimta Reais) 

Condição do Pagamento : 15 dias úteis a contar da apresentação e aceitação 
da nota fiscal . 

Da entrega : 10 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento . 

Validade da Proposta : 10 dias corridos a contar da apresentação . 

R$ 7.440,00 

Informamos que os preços propostos estão inclusos todos os custos e despesas , corno 
freLes , taxas , impostos , obrigações adicionais , entre outros . 

Razão Socia : TATIANA NUNES DE ALMEIDA ME 

CNPJ : 31 . 662 . 268/0001 - 12 / Insc . Estadual : 784 . 013 . 346 . 118 
Endereço : Nelrna Jesus da Silva , 270 -Sll 
Bairro : Jd . dosJatobas 

CEP : 15 . 108-000 

Cidade : IPIGUA - SP 

Telefone : 17 3236 -9 514 e - rnail :rnedprime@terra . corn . br 

Banco : SANTANDER Agência : 3311 Conta Corrente : 13 . 005371-4 

Responsável pelaproposta : Kleber Matheus Sant ' Ana de Oliveira 

Validade da proposta : 10 dias 

03 , de Abril de 2019 , Ip igua - SP. 

TATIANA NUNES DE ALMEIDA 

Rg 32.455 . 148 - 4 

Cpf . 216 . 983 . 908-90 
Proprietar i a 

MEDPRIME PRODUTOS HOSPITALARES * CNPJ. 31.662.268/0001-12 - Rua Nelma Jesus da Silva, 270 -
SI. 1 - Jd dos Jatobas - Cep. 15.108-000 - lpiguá - SP 



!
Recebe mos de KLE ll ER MAT II EUS SA NT AN A DE OLI VERA -ME os produtos e/o u serv iços constan tes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

Em,;sào: 1, U5l2U 19 Dest Reme: MUN IC I PIO DE JERIQ UA RA Va lor Tota l: 1.292,40 NF-e 
Nº 000.000.040 

Série 001 1 DAI A DO RFC ' F.ll lM EN ro I ID ENT IF ICA~'ÀO E ASS INA T U RA DO RECEB EDO I( 

1 

1 KLE BER MATHEUS SANTANA DE OLIVE RA -ME DANFE 

llll l lllll llllll li l ll lll lllllll l Ili llllll lllllllllll li ll lll 1111 1111111111111 
D(l(;umento Auxi li ar da 
Nota Fisca l Eletrônica 

Rua Buriwma. 35 I ~ - E-.l dorado - SAO JOSE DO RIO PR ETO - SP -
O-ENTRADA [D CHA VE D[ ACESSO 

1 - SA IDA 351 9 0526 4087 5 100 O 135 5500 1000 0000 401 8 7209 1124 CE P 15043-350 
Fone: ( 17)3 236-95 14 - FAX: ( 17)99622-045 1 Nº 000.000.040 

SÉRIE 001 Consul ta de au tenticidade 110 po rtal nacional da NF-e ktb\·e11 das@hul111 ail .com 
1 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/porlal ou no site <la Sefaz autu ri,:a<lurn 

'\Jfl I L l([L,\ DA Ul'Ll{A ÇÁU l' l<OlUCOLO DL A. LIT OIUZA('ÁO Dt: USD 

Venda de 111e rcaduria adqu irida ou recebida de tercei ros 1351 9036736 1450 23/05/20 19 11 :57:52 
INS( ·1u1., À!J L'il AUL'AL l ' NSCR l('Ãu ESTADUAL Do suus rmrro TRIUlfT-'"" ' ICSl'J l 6-1 78-1 -l t, 73 118 26.408. 751 '0001 -35 

DEST INATÁRI O / REMETENTE 
] "10\11 ltAZÁO "iCX. lAL 

1 MUN ICfPI O DE JER IQUARA 

LNDCRL~ {) 

R JONAS ALVES COSTA. 559 
\!l 'NKll'IU 

JER IQUA RA 

PAl{CE LAS 

N(,- ··o 00 1 
V e ,1rn lo 20/06/20 19 
Valor R$ 1.292.-l0 

CÁ LCU LO 00 IMPOSTO 
UJ\"i t- Ot { \ ll T LU 1)(1 1( \ 1'.-i 1 \ .\LUR IX> IC\IS 

0,00 
\ 'tdOl{J)Ol:-){l:Tt- 1 VALOR IX> SECURO l l) tSCONl O 

0,00 0,00 

TIUNSPO llTADOR / VOL UMES T IUNSPURTA DUS 

1'<"11 K. \/ \ O M >C"l ,\I 

1:-NIJLKL~ O 

tjl \ r\' 1I1>\DI: 1 tSl' tC!l I \I ARCA 

DADOS DOS PROD UTOS / S ERV IÇOS 

l UIJl(,t J 
IJl:~CKJÇJ\O lX > l'KUIJl lHJ ~1:K VIÇO 

l'Rtll)l lTI J 

hH SONDA SPl:l: D ICATH M ASCU LI NO N 14 LOTI: (,5H(,44 t 

FA13 22 l l i201 X \ .A L 2 1111 120 20 

/ 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

DADOS AUI CIO NAIS 

1 i'Hll"1,,,,) >, rn,11,, c\1>N 1 \R> S 

1 BAI\CU UJJ - SA ', T ANDr-R . Al, ll 1 1 - 1 ] Ull54 ~4 -Y 

lrn .. , ,w DATA DA [ M1:,:;sAo 

45.3 53.3 15/000 1-50 23/05/2019 
13!\IRRO / DISTR ITO 

1'~:45º-ººº 

DATA DA "iA IOA 

CENTRO 23/05/20 19 

I "" T ELHONI: rl\X l '"""'çAo ESTADUAL IIO RI\ D:\ St'\ ID/\ 

SP 11 :55 :00 

1 UASE Dt l'ALnJLO IX> IC'MS Sl/USl 1 \ ALOR DO IC'MS SUUST \.' /\LOR TOTA L DO\ l'RODlfrOS 

0,00 0,00 0,00 1.292,40 
1 Ol rrR.,s l) t Sl'ESAS AC t SSOKIAS I VALOK 1)0 li'[ VJ\LOK TOT J\l DA \: OT I\ 

0.00 º·ºº 0,00 1.292,40 

>Ktlt l'OK CONTA 1 (01)[(,0 ., ~ rT 1 l' LAC.-' DO Vt[( l/LO ' ' ('\' ['J ( ['t-

3 - PROP/REMT 
MUNI( 11'10 UI' I\J"i( 'RltAO 1: -;T:\Ol.'.t\ L 

N\ JMl:.K1\ (.'..\(J I [•tsn UR U [(J l• l: SO LIVlJllXJ 

f\.C/\-1 /~! I L'SUS!'i Cl· l)l' l/NtD 
\.'\LO!{ \:\L\H{ \ :\LOK U.-\ SI: OI: \.:\LOK \1\UJI< /\ L lt) ",u 

UTDt 
IJNITJ\KIO UJ:. S('O:-JTt) U l) UIDO CA LC ICMS ICMS 1/'I ICMS 11'1 

90183929 0103 5 102 UN 120,0UO l tJ,770 0,UO 1.292 ,40 0,00 0 ,0 0 O,UU 0,00 0,00 

Oeclé ro aue ) rnr'rr 11 a nu 9 se re ere 
"c: b ~-ln''" ,: · -,-:·,[ , •1 '"' 

: ,- 1 ~ l~ . )I,~ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIOUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
CNPJ • 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido Data Pedido 
15/05/2019 

Data Entrega 

01461/19 

FornecedorKLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEIRA-ME 
Endereço RUA BURITAMA 

SAO JOSE DO RIO PRETO 

Nº 3518 

Cod Prod 

009 791 001 

Discr . Unid Ouant 

SONDA RERETRAL SPEEDICATH N' 14 CO LOPLAST 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s) : 

Obs. 

UN 120 

Autorizado por • 
Data : 15/05/2019 

coo. 4980 
CNPJ 26.408.751/0001-35 

$ Unit Centro de Custo 

1 O, 77 MANUT DA ADMINISTR 

Interessado\ Responsável Almoxarife 

Page 1 

Valor 

1 292,40 



28/05/2019 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/0S/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.lS.42 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PM JERIQUARA -FUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
---------------===---------=====-------======---
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3311-1 - SJRPRETO-AV.ALBERTO ANDALO 
CONTA: 13.005.484-9 

FAVORECIDO: KLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 26.408.751/0001-35 
VALOR: R$ 3.836,90 
DEBITO EM: 28/05/2019 
====--========================================== 
DOCUMENTO : 052802 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . F35.BFD.EC9.1E2.4A9 

Banco do Brasil 

https ://aapj. bb .com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=8ac8b090591 b222cff 19844e4334d545# 2/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02247 

DATA: 28/05/2019 VENCTO:28/05/2019 PAGTO: 28/05/2019 

Credor .. : KLEBER MATHEUS SANTANA DE OLIVEI CNPJ: 26 .408. 751/0001-35 Cod : 4980 

Endereço: RUA BURITAMA 
Cidade .. : SAO JOSE DO RIO PRETO CEP: 1504 3-350 

Discriminação . . : 

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

Valor 3.836,90 

(três mil , oitocentos e trinta e seis reais e noventa centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 3.836,90 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

1967 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.252,10 

2201 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.292,40 

2965 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.292,40 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2- 3 / C'J! ?1 ----

R$ 3 . 836,90 

R$ 3.836 , 90 

Edê'r Lu iz 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 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor R$ 

3.836,90 

R$ 3.836,90 

Despesa paga em 28/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 

LÍQUIDO 

R$1 .252,10 

R$ 1.292,40 

R$ 1.292,40 

R$ 3.836,90 



í $~1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 3054 

-J._ ..... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3054 1 FICHA 117 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO· DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 29/05/2019 

NOME KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 296 006.478-01 CÓDIGO 1010 

ENDEREÇO. 14450-000/ Je riq u a ra-S P. 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL AO ACS-AGENTES COMUNITARIOS DE 
SAUDE ESTABELECIDO PELA LEI MUNICIPAL N' 810 DE 03 DE MAIO DE 2018. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 A TENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

' ,/ 

1 

OR - Ordinario SOMA 1.000 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2082.0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

1 O 000,00 1.000,00 1.000,00 8.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.000,00 

um mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 ~ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

~k ,2)- ' tJS 7Cj 
DATA 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

r.:?q. os:.1c; _À-
DATA Gustavo Henrique Costa Eder LuiZa'rvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/DESPESA PAGA EM oi.q/os/1q RECIBO \ 

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

00' (;,;,~gq _ A --Jííon,A,,. 

~: 40~ NOME 

p: 48er~ ~ CNPJ/CPF 

e/e'.~~ G~S -O 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
E5ta do d e Sã o Eau.l o 

DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019. 

"Regulámenta a aplicação do incentivo financeiro adicional aos ACS - Agentes 
Comunitários de Saúde estabelecido pela Lei Municipal nº 810, de 03 de maio de 2018 e 

dá outras providências" 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES, Prefeito Municipal de Jeriquara - SP, no uso de. suas 
atribuições, de acordo com o Artigo 68, inciso VII da Lei Orgânica do Município, e; 

Considerando a Portaria nº 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, que fixa o valor do incentivo 
de custeio referente à implantação de Agentes Comunitários de Saúde (ACS); 

Considerando a Portaria nº 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015, que regulamenta a forma de 
repa sse dos recursos da Assistência Financeira Complementar (AFC) da União para o cumprimento do piso 
salaria l profissional nacional dos Agentes de Combate às Endemias (ACE) e do Incentivo Financeiro para 

1 

fortalecimento de políticas afetas à iituação dos ACE, de que tratam os art. 9º-C e 9º-D da Lei nº 11.350, de 
5 de outubro de 2006; 

Considerando o disposto no §3º, do artigo 3º, da Lei nº 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o 
Poder Executivo Municipal a repassar aos ACS - Agentes Comunitários de Saúde, " incentivo financeiro 
adicional" e dá outras providencias; 

DECRETA: 

Art. 1º. Este Decreto regulamenta a utilização do incentivo financeiro a que se refere a Lei 
Municipal nº 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o Município a repassa~ aos Agentes Comunitários de 
Saúde - ACS, a t ítulo de incentivo financeiro adicional, o montante do valor recebido do Governo Federal -
Ministério da Saúde, no último trimestre de cada ano, conforme Portaria nº 314, de 28 de fevereiro de 
2014. 

Art. 2º. Somente farão jus ao recebimento do incentivo previsto no artigo lº, os Agentes 
Comunitários de Saúde vinculados ao Programa Estratégia Saúde da Família . 

Art. 3º. O valor repassado não tem natureza salarial e não se incorporará à remuneração do Agente 
Comunitá rio de Saúde não servindo de base de cálculo para o recebimento de qualquer outra vantagem 
funcional. 

Art. 42. Não haverá incidência de quaisquer encargos sociais, previdenciários ou fundiários sobre o 
va lor de incent ivo financeiro adicional de que trata este Decreto. 

Art. s2. O prêmio variável previsto no referido incentivo, nos termos do artigo 2º, da Lei Municipal 
nº 810/2018, se rá repassado pelo Ministério da Saúde ao Município de Jeriquara, no ultimo trimestre de 
cada ano, conforme Portaria nº 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014. 

Art. 6º . O valor será atualizado nos moldes dos instrumentos normativos estabelecidos pelo 
Ministério da Saúde, referente ao incentivo financeiro adicional dos Agentes Comunitários de Saúde 
efetivamente repassado ao Município, considerados demais gastos e investimentos realizados no Programa 

PREFEITURA MUNI CIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Cos t a , n. º 559 - Cent ro - Ce p : 14 .4 50-000 

Te l e f one / Fax : (016 )31 34 - 8700 / (0 16 ) 3134 - 870 0 
CNPJ 45.353 . 315/0001-50 Si t e www. jeriguara . sp . gov. br E-mail prefeitura@j eriguara . sp . gov. br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
E3tado de S4o Fauio 

de Saúde da Família e repasse dos recursos da Assistência Financeira Complementar (AFC) da União, nos 
moldes da Portaria n2 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015 e na legislação vigente. 

Art. 12. Fazendo o Município jus ao recebimento dos valores estabelecidos pela Portaria nº 
314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, fixados em decorrência do preenchimento das metas previstas na 
norma federal, o incentivo será pago aos Agentes Comunitários de Saúde no mês de dezembro de cada ano, 
aos que tenham efetivamente cumprido as metas definidas pelo Ministério da Saúde e pelo Município, 
obedecido o saldo disponibilizado pelo repasse . 

Art. 8!!. O valor estabelecido para cada ACS - Agentes Comunitários de Saúde que cumprir a 
integralidade (100% - cem por cento) das metas estabelecidas pelo Ministério da Saúde e pelo Município, 
será advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da Saúde, no último trimestre de cada ano 
a t ítulo de incentivo adicional, cujo valor será dividido proporcionalmente aos ACS - Agentes Comunitários 
de Saúde de acordo com o grupo de percentual que ficarem alocados em atendimento ao Art. 92 deste 
Decreto . 

§ 12. Os valores correspondentes aos percentuais dispostos no "caput" do presente dispositivo 
serão repassados aos servidores do Município no inicio de cada ano, após repasses pelo Ministério da 
Saúde. 

§ 22. Entende-se,-para recebimento deste incentivo, por todos os ACS - Agentes Comunitários de 
Saúde lotados na Equipe de EFS - Estratégia de Saúde da Família, devidamente cadastrados no CNES. 

§ 3!!. Quando do pagamento dos valores de que trata o caput deste artigo, os mesmos serão 
repassados para os Agentes Comunitários de Saúde com vínculo municipal, em folha de pagamento. 

Art. 92. O incentivo será concedido aos Agentes Comunitários de Saúde envolvidos diretamente no 
cumprimento das ações e metas estabelecidas no ANEXO I deste Decreto, que obedecerão aos indicadores 
previstos pelo sistema de controle vigente, devendo seus resultados ser protocolados até o 5º (quinto) dia 
útil do mês segu inte: 

§1!!. Será considerado para fins de recebimento do incentivo os seguintes percentuais: 

1. 100% (cem por cento) para o cumprimento de 13 (treze) das metas/indicadores citados no ANEXO 
1, Quadro de Metas - ACS; 

li. 80% (sessenta por cento) para o cumprimento de 10 (dez) a 12 (doze) das metas/indicadores 
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas -ACS; 

li. 60% (sessenta por cento) para o cumprimento de 07 (sete) a 09 (nove) das metas/indicadores 
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas -ACS; 

Ili. 40% (quarenta por cento) para o cumprimento de 04 (quatro) a 06 (seis) das metas/indicadores 
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas - ACS; 

IV. Os Agentes Comunitários de Saúde que não atingirem o m1nimo de 04 (quatro) das 
metas/indicadores citados no ANEXO 1, Quadro de Metas..:. ACS; não farão jus ao recebimento do incentivo 
de que trata a presente lei, ressalvados os casos de licenças regularmente previstas na lei. 

§2!!. Não farão jus ao pagamento do incentivo, o Agente Comunitário de Saúde, que não entregar a 
produção no prazo previsto no caput deste artigo. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n . 0 559 - Cent ro - Cep : 14 . 450 - 000 

Te l e fone / Fax: (016)3 134 - 8700 / (016)3134 - 8700 
CNP~ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriguara.s p .gov.br E-mail prefeitura@jeriguara .sp .gov . br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE .. JERIQUARA 
Estado de São Pauio 

§32. O pagamento do incentivo ao Agente Comunitário de Saúde será efetivado após apresentação 
do consolidado das ações e seus respectivos percentuais, cujos valores pagos àqueles que comporem tal 
classificação. 

Art. 10. Fica o Poder Executivo Municipal responsável pela garantia da estrutura descrita no ANEXO 
1, Quadro de Metas - ACS citado nesta Lei, através da utilização dos recursos destinados a saúde, com o 
financiamento das açõês previstas para a Atenção Básica . 

Parágrafo único. Os Agentes Comunitários de Saúde deverão relatar suas atividades ao seu superior 
hierárquico imediato, através de relatório, baseado nos diversos instrumentos de coletas com os quais 
trabalham; cujos relatos apresentados serão certificados por meio de supervisão através de instrumentos 
próprios do Departamento Municipal de Saúde . 

Art. 11 . O Departamento Municipal de Saúde poderá definir, mediante Portaria, outros critérios 
adicionais para a concessão da gratificação de que trata esta Lei, respeitada a regulamentação expedida 
pela União sobre a matéria. 

Art. 12. As despesas decorrentes deste Decreto correrão por conta dos recursos repassados pela 
União, referentes ao Incentivo Financeiro para fortalecimento de políticas efetivas na atuação dos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS), depositados em conta do Fundo Municipal de Saúde. 

Art. 13. As gratificações de que trata este Decreto são temporárias e deixará de serem pagas em 
caso de paral isação do repasse do recurso pelo Ministério da Saúde. 

\ 

Art. 14. Em nenhuma hipótese as gratificações serão pagas com recursos do Município. 

Art. 15. O montante do repasse será advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da 
Saúde, no último trimestre de cada ano a título de incentivo adicional. 

Art. 16!!. Este Decreto entrará em vigor na data da sua publicação, revogadas as disposições em 
contrário. 

Jeriquara - SP, em 06 de maio de 2019 

EDER HOG NjA~YES 
i,1t,,,+c.n-nv1\J1unicipal \ 

/ · -~ 

~ç7/ 
I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone / Fax: (016) 3134-8700 / (016) 3134-8700 
CNPJ 45.353 .315 /000 1-50 Site www.jeriguara.sp .gov.br ~-mail prefeitura@jeriguara.sp .gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
E5t4ão de S4o Pau1o 

ANEXO 1 

DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019 

QUADRO DE METAS 

AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

SAUDE DA CRIANÇA 

INDICADOR 

Acompanhamento de recém-
CRIANÇAS DE O A 05 ANOS nascido 

Acompanhamento de crianças em 
todas as áreas exigidas ao ACS 

I 
SAUDE DA MULHER 

INDICADOR 

GESTANTES E PUÉRPERAS Acompanhamento de gestante 

Acompanhamento de puérpera 

META(¾) 

Entre 90 a 100 

Entre 90 a 100 

META(%) 

Entre 90 a 100 

Entre 90 a 100 

DOENÇAS CRONICAS NA POPULAÇAO ADULTA E IDOSA 
' 

INDICADOR 

DIABÉTICOS Acompanhamento de pessoas 
com diabetes 

HIPERTENSOS Acompanhamento de pessoas 
hipertensas 

PESSOAS COM Acompanhamento de pessoas 
TUBERCULOSE com tuberculose 

PESSOAS COM HANSENÍASE Acompanhamento de pessoas 
com hanseníase 

ACOMPANHAMENTO 
Idosos (multi serviços) DOMICILIAR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. • 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone / Fax: (016) 3134-8700 / (016 ) 31 34 - 8700 

META(%) 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

~NPJ 45 . 353 . 315/0001-50 Site www.jeriguara.sp.qov.br E-mail pref~itura@jeriquara .sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 

FAMÍLIAS , 

BOLSA FAMÍLIA 

ASSIDUIDADE 

Estado de São Pauio 

CADASTRO DE FAMILIAS 

INDICADOR META(%) 

Famílias Cadastradas 100 

Famílias Acompanhadas 100 

Acompanhamento das 
condicionalidades do Programa 100 
Bolsa Família 

GESTAO EM SAUDE 

INDICADOR META 

Assiduidade ao Serviço Público Até 01 falta justificada por mês 

Jeriquara - SP, em 06 de maio de 2019 . 

. oJ:~ÇA~ES 
uni_çi~ 
.... , .. 

/.>· ,,.,,,.,,,,,, 

1/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450- 000 

Telefone / Fax: (016)3134-8700 / (016)3134 - 8700 
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29/05/2019 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.23 
6949306949 SEGUNDA VIA 0004 

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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4894-1 - PEDREGULHO 
CONTA: 21.625-0 

FAVORECIDO: KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 
CPF/CNPJ: 296.006.478-01 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 29/05/2019 

1.000,00 

DOCUMENTO: 052901 
AUTENTICACAO SISBB: F.A8F.99A.5F8.45A.E78 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=0ba3 76acd3 7f500d855b983713486817# 

G335291456784527035 
29/05/2019 15:14:23 

1/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02268 

DATA: 29/05/2019 VENCTO : 29/05/2019 PAGTO : 29/05/2019 
Credor . . : KEILA AUGUSTA NOGUEIRA 

Endereço: 
CNPJ : 296 . 006.478-01 

Cidade .. : 14450-000/Jeriquara- SP . 

Discriminação .. : 

CEP : 

Página 1 

Cod : 1010 

REFERENTE PAGAMENTO DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL AO ACS-AGENTES COMUNIT 
ARIOS DE SAUDE ESTABELECIDO PELA LEI MUNICIPAL N°810 DE 03 DE MAIO DE 2018 . 

Valo r 1.000,00 

(um mi l r eais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 000, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3054 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE .2°1 ;()[/11 
----

R$ 1 . 000,00 

R$ 1. 000, 00 

~ uiz Carvalho 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 1.000,00 

TOTAL. R$ 1. 000 , 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.000,00 

R$ 0 , 00 R$ 1.000,00 

Despesa paga em 29/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

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



t\~t\ PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

.~~t Rua Jonas Alves Costa , 559 

45353315/0001-50 2202 
- ------

NOTA DE EMPENHO Nº 2202 1 FICHA 135 1 DATA 11 /04/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 

NOME EDR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES L 16.671 .989/0001-03 CÓDIGO 9 

ENDEREÇO RUA GALILEU GALILEI RIBEIRAO PRETO 

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

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE APARELHP CRAP. AUTOMATICO COMPLETO COM 
UMIDIFICADOR. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ./ 

OR - Ordinario SOMA 3.450,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

4.4.90.52 .08 APARELHOS, EQUIPAMENTOS , UTENSÍLIOS MÉDICO-ODONTOLÓGICO, LAB 

10.301 .0150.2085.0000 Adm inistração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

58.000,00 0,00 3.450,00 54 .550,00 

VALOR A SER PAGO R$ 3.450,00 

três mil , quatrocentos e cinquenta reais*********** * **** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****** 

., 

~ EMPENHO AUTORIZADO EM 11 /04/2019 
./ 

/ 

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

~ L8- o~ I q_ 
DATA /' 

CONTAB ILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

2,.'i . /J,J. 19 --A--
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz ~onçalves 

\. CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM c;J'&/0 5 / F1 RECIBO \ 

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

d), 40G J~,1 - <ô r,;r..N'\ AD 
- ' 

B: 00 
~ 

NOME 

À.• 3'2,35 - ~ 
CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

ele.: .~:S lfloZ- s TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01065/19 
Data Pedido 
11/04/2019 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 11/04/2019 

FornecedorEDR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALAR COD: 9 
Endereço: RUA GALILEU GALILEI 

RIBEIRAO PRETO 

Cod Prod Discr. 

Nº: 1800 CNPJ : 16.671 .989/0001-03 

Unid Quant $ Unit Centro de Custo 

Page 1 

Valor 
------------------------------------------------------------------------------------------------
009.791 .002 APARELHO CRAPAUTOMATICO COMPLETO COM UMIDIFI• UN 1 3.450,00 MANUT DAADMINISTR 

,,,--.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

TOTAL PEDIDO 3.450,00 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado \ Responsável Almoxarife 

--



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara.sp.gov.br "Saúde para todos - Adm. 2013/2016" 

Autorizo a Empresa: EDR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA -
ME Rua Galileu Galilei, 1800 4 andar conj. 402 Jd. Canada Ribeirao Preto-SP CEP- 14024-193 I.E. 
582916978110 CNPJ-16.671.989/0001-03 Telefone 16-39165339/ 39162433 a entregar o aparelho: 
CP AP, com orçamento o aparelho deverá ser entregue na praça São Sebastião nº 100- CEP: 14450-
000, centro de saúde - Jeriquara-sp. No horário das 7:00 as 13:00 horas. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 62 /2019. Paciente: ANGELO HUMBERTO RECIERI 

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR 
TOTAL 

APARELHO CPAP AUTOMÁTICO COMPLETO COM 01 unid 3.450,00 3.450,00 
UMIDIFICADOR - -

TOTAL 3.450,00 

Jeriquara, 11 de Abril de 2019. 

Juliana Sarreta Lucindo 

Chefe do Departamento de Saúde 

regal@regalhospitalar .com.br 

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: Oliene 



Rl:l'[O[MOS O[ [DR t'OMl:.Rl'IO 0[ [(JU IP Ml:Dll 0- IIOSP L TO,\ - ME OS PRODUTOS SER\'l(,,'l)S CONSTA'\T[S DA MJTA FJSC.\L l\' DIC AD/\ ,\U L1\0U 

, m,NTll-ll.Al.·Ao r. ASSINATuRA r,o ,e t "r BH>OR 

DANFE CONTRO LE DO FISlU 

º 000.001 .6X2 

SÉRIE : 1 

EDR COMÉRCIO DE EQUIP. Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll lllll llllllllllllll lll li llllll llllllllll llllll lll l Ili llllll Ili Ili MÉDICO-HOSP. LTDA - ME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 C/IAVE DE /\CESSO 

35 19 0416 6 7 1 9 8900 O 1 03 5500 1000 00 16 82 16 924 7 448 1 
RUA GALILEU GA LI LE I, 1800 - SALA 402 - CON DOM ÍNIO N" 000.001.682 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
ITA 1I A RATY, Ri beirao Preto, SP - CEP: 14024 193 - Fone/Fax: SÉR IE : 1 

1639 165339 NF-c www.nfc .fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPER.A(.:Ao PROTOCOLO DC AUTOlllZA(,."ÀU DE t,;SO 

VENDA DE MERCADORIA 135 190279465 101 - 18/04/2019 15:09 

11'SCRl(ÀU 1-S"I ADUt\l . , ,Nsc1<1c·Au ,.s-1 ADUAI. oo SUHS I rn1H 

1 

CN l'J 

5829169781 iO 16.671.989/0001-03 

DESTINATÁRI O/REMETENTE 
NUM!- RA/ÀO SOl' IAL 

14s.'.Js3.315/ººº 1-50 
DA 1-\ DA 1-MISSÀU 

PREFEITURA MUNlCIP AL DE JERlQUARA 18/04/20 19 
[NDCREÇO BAlltllU/DISTltlTO l 14450-000 

DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 - CENTRO 18/04/2019 
\iUNICl1 '10 fONE h\X 1 Ufs p , l ~SC'KIÇÀO ESHIJUAL IIOK.1\ DE ENTHADNSAl[)A 

Je riquara 15:03 

FATURA 

um .: 01682 / V . Orig .: 3.450,00 / V . Desc.: 0,00 / V. Liq.: 3.450,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
11'\SI- nr (.'AI CUI O 0 0 ICMS \'AI OR 00 ll't\l<.i íla\"il--' nt- CÀl.l'Ul O 00 ICMS ST VAI OR no ll'M;'I ST . \ \I OR TOT \l 00;') í'ROOLTO"i 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.450,00 
\ \I OI< l)(J FkFTI- VAI Ok DO SH./l;kO DFSCONTO OUTkA<.; DI-Sl't=Sa\S ACfSS(JklAS VAI Ok DO 11'1 VAI.OI{ TOT,\I DA r,.'OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.450,00 

TRANSPO RTADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS 

RAZÀU :-.lK 'JAL 1 FRETEPUR l ONT A 1 l"ODIC,11 ANTT l l'LA("A DO V[Í("l) LO ur CNPJ/CPr 

PROPRIO. 3-Rcmctcntc Próprio 
1-NDI-.Rl-.(0 1 MUNK'll'IO Lr INSCIH(, ÃO 1-STl\í>UAl 

()UANTlr> -\Df 1 CSPÉCIC 1 MARCA 1 \ U\ffRAÇ;\U 1 PC SU HRUTU 1 PC SO Ll<)U mO 

DA DOS DO PRODUTO/SERV IÇO 

1 

CODl( iO DESCRIÇÃO DO l'RODlJTO SERV l("O N\M/Sl l C'ST lfOP UN ID 1.)TD VLIC UN \7 VLR TOT1\L U\ ICMS VLll. lC'MS \ LR 11'1 
/\LI() ALiQ 

184ATCPPMSC AUTO CPAP COM MASCARA NASAL EM 90192090 0 102 5102 
NSLSLN SILICONE 

Tota l ~•proximado di.: tributo::. fi.:tkwis. c~ t:1duai~ i.: 
municipais: 1.062.95 

CÁLCULO DO ISSQN 
l f\Sl'R l(,,'ÀO V\ UN ICJl'AL VALOR TOTA L DOS Sl:.RVll,,'OS 

20007988 
DADOS ADICIONA IS 

l:'\fOK\1 \((H::S COMl'Ll:.\1ENTI\Kl::S 

PAGAMENTO : BCO . : BRASIL - AG . : 3235-2 - C/C : 33972-5 DO 

c:JMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Total aproximado de tributos federais , estdduais e inunicipa 

is : l . 062 , 95 

,,) ).O J. 

UN 1.0000 3.450.0000 3.450.00 

ll/\SE DE CALCULO 00 lSS()N VALOR DO J'\S()N 

--·-•---. 
,1os""""ºº"i '0eclaro que o material a que 5€ refere 

l em Not.1 Fiscal, foi recebido ffll ~ita 
ocdem. 

Em, .lf:J.~~===11-1..,!...-

Jeriquara-

ICMS IPI 



SECRETARIA MINICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARA 

Pç. São Sebastião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

Email - saude@jeriquara .sp .gov.br "Saúde para todos -Adm. 2013/2016" 

ORÇAMENTO PARA PACIENTE: ANGELO HUMBERTO RECIERI 

Autorizo a Empresa: EDR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA - ME 
Rua Galileu Galilei, 1800 4 andar conj . 402 Jd . Canada Ribeirao Preto-SP CEP- 14024-193 I.E. 
582916978110 CNPJ-16.671.989/0001-03 Telefone 16-39165339/ 39162433 a entregar o aparelho: CPAP, 
com orçamento o aparelho deverá ser entregue na praça São Sebastião nº 100- CEP: 14450-000, centro de 
saúde - Jeriquara-sp. No horário das 7:00 as 13 :00 horas. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 62 /2019. 

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR 
TOTAL 

APARELHO CPAP AUTOMÁTICO COMPLETO COM 01 unid 3.450,00 3.450,00 
,--.. 'IDIFICADOR 

TOTAL 3.450,00 

Jeriquara, 11 de Abril de 2019. 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

regal@regalhospitalar.com.br 

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: Oli ene 



Acompanha : 

Mascara Nasal Silicone tamanho a definir 

CONDIÇÕES 

Preço unitário R$ 3.450,00 

Pagamento 30 d d liquido Bco. Brasil ag. 3235-2 cc 33972-5 

,,E._ntrega : 5 dias após solicitação 

, alidade proposta 30 dias 

Pagamento 30 dias após entrega 

Sem mais 

Atenciosamente 

Antonio Carlos Regai 

INSPIRA PHILIPS ~--­RES PIRONICS 

ResMed 

Rua Galileu Ga lilei, 1800 - 4° andar conj . 402 - CEP 14020-620 - Ribeirão Preto - SP 

Fone/ Fax: (lG) 3916.5339 / 3916.2433 - regal@regalhospitalar.com.br 



INSPIRA 

CADASTRO EMPRESA 

PHILIPS -----­RES PIRO NICS 

ResMed 

EDR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDTCO-HOSPTT ALARES L TDA - ME 

Rua Galileu Galilei, 1800 4 andar conj. 402 Jd. Canada 

ieirao Preto-SP CEP- 14024-193 

I.E. 582916978110 

CNP J-16.671.989/0001-03 

Telefone 16-39165339/ 39162433 

Rua Galileu Gal ilei, 1800 - 4° andar conj. 402 - CEP 14020-620 - Ribeirílo Preto - SP 

Fone/ Fax: (lG) 3916.5339 / 3916.2433 - regal@regalhosp italar.com.br 



t\,..lf'/ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~ ~, ! \ Rua Jonas Alves Costa, 559 
~ llr 45353315/0001-50 2815 -

NOTA DE EMPENHO Nº 2815 1 FICHA: 134 1 DATA: 06/05/2019 1 REQUISIÇÃO N°· 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: DENIS FERREIRA DA SILVA 24.919. 768/0001-21 CÓDIGO: 4906 

ENDEREÇO: RUA GONÇALVES DIAS FRANCA 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL \ 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO DE INSULFILM EM VAN DE 15 
LUGARES. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
\. ,I 

OR - Ordinario SOMA 400 ,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.39.19 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VEÍCULOS 

10.301.0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

240.000,00 202.382,09 400,00 37.217,91 

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/05/2019 7 
j,-

., 

/ 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM~--- -~ ONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

j ,,,, t'.J ?1 r- _ 
DATA \ / ,X ~ 

"~05l1C7) ~f~ 
ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

2-S t!JS- 11 J-
l DATP( 

_,, 
Gustavo H~rosta Eder1'."GTz Carvalho Gonçalves 

CONT R DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM cZ&/Os/1q / ~ RECIBO 

•~,:•::z::s~ º~':I:'"º 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

oo, Ao(ól,}J -~ ss 4</11 
. 

~ 
NOME: z 19-5/I, 6::; B.Z) CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 



'l PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
f Rua Jonas Alves Costa, 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

01372/19 
Data Pedido 
06/05/2019 

FornecedorDENIS FERREIRA DA SILVA 
Endereço: RUA GONÇALVES DIAS 

FRANCA 

Cod Prod Discr. 

669.007.004 SERVIÇO DE APLICAÇÃO DE INSULFILM 

TOTAL PEDIDO 

Reserva(s) 
Empenho(s): 

Obs.: 

Interessado I Responsável 

Data Entrega 

Nº: 1914 

Unid Quant 

UN 

Page 1 

Autorizado por : 
Data : 06/05/2019 

COO: 4906 
CNPJ : 24.919.768/0001-21 

$ Unit Centro de Custo Valor 

400,00 VAN JUMPER MINIBUS 

400,00 

Almoxarife 



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

Requisição 

01180/19 
Descrição 

Solicitação de Materiais / Serviços 

Responsável 

AQUISIÇÃO DE APLICAÇÃO DE INSULFILM EM VAN DE 15 LUGARES 

Poder EXECUTIVO 

órgão SAÚDE 

Setor Solicitante Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo 117 VAN JUMPER MINIBUS 2.3 
Placa 

Observação 

Page 1 

Data 

06/05/2019 

Item Cód . Produto Descrição do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo 
___ ~E:_s~~~ã_? _D_e!a~h_a.9~ 9~ ~~o.9~t9 ___________________________________ <?~s_e~_a.!~º- ____________ ______________ _ 

1 669.007.004 SERVIÇO DE APLICAÇÃO DE INSULFILM UN O 117 VAN JUMPER MINIBUS 2.3 

----------------------------------------------------- -------------- - ------------ ----------------------------------------------------· 
Prefeito Municipal Julia Almoxarifado 

R . . - -



~llevlol Re$1d•f\d~i e Ai.lt<ítnoti~o 
8tCl!'I <> Uif1.)$Q "'Pf lu 9loekout • Jut ttdo 

AnlivondoH,mo • 1 mht, R-,fl líco 
Todo ltt\hO de 1n$ulfllm 

' Q (.ll; . . ---· ome: 

016 9 9169 0585 
Av Orlando 00fflpler , 2 430 

,.h:1rdim Bur6o - Ftor'leo k SP 

oiao Sodot 
MJCHEL LUlS OE SOtJZA Mf 
CNPJ: 15.320,663/00 \ .. 60 

Doto Eritrego: ___ ./___120 __ 

ndeM , . . J N'' ~~1 
' Cidade: 1·e ri q)lG,íA. 

e PJ:!!S lS'i }tSlucaJ-50 
Bairro: C,:.vtf:Q 
lnsc, Estaduol:~::......_-------·· 

Estade:_< __ 

t Cond. Pogto, ___________________ -:---_.......:;... ___ . 
Cor:ro /Marco/ Modelo; ____________ ___,, ______ -:--_ 

Cor: __________ ~to~ ~_:--- ~--- _--:::::c::::::;:--,- -----Ano;_=--=-"=-'-="--~'--

Descrição dos Serviços 
- -

NÇIJ_\ . tf~ \}t.N 

-~..-.E ~q ºº~~ - ---
1 J -~ 



6 3721 2496 I 9 9 

D010 

Nor 1 

ln ul-fi11n por 
ndoi:i e Avtomo11vos-

uo. ,cm ilv" 01 ~ s t:tçoo . ronca / SP 

iol: 
O 'N fl v 279 1167827 

CNPJ, 24.919.768/000 .2) 

Endercç : ··~- ...,,_.. ___ t, 7 ~,_ 

Cidade; ............ ~~~--................,~.,.--~ Bouro: ....- .... ..._.......,.-, __ .....__fs.todo: :::íe! 
CNPJ:}Í ....... ln e. staduol: ________ _ 
i.... ,nd Pogto 
Ca, ro Marco 'Modelo: __________________ _ 

Quant. Descrição dos S rviços 

Assinotur : 



• "t'-'- ,,,,,_.,. 

ltt IH, lftl do <lt>tlltota ,otar 
(ui lm1 stigoroni;.t} 

çl\c,: .. Frnnna/SP 

t,.3017 .. 636S / 3406-3306 / 99181-4820 
Benedita de Sene David 

CNPJ: 14.474;:284/0001-62 

---' __/20 __ 
_ e::..;,.~~~!!6....----=--::"X'..,-..­

-...-::Jr,,--~-N~ !í$ 
~~,A4',4!f~ ~w,~ ................. - .... --.. lrr : Est. P 
..r--~,,i ;,.;,....::;..µ,~ ......... --- i-1nsc. Est. ___ .....;._~-- --,,---=-

.~-.. .......,.~~-· C.~J)! ..;._;;..:...._.....;:-__ "::"""" ___ -:::--~-



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Data e Hora da Emissão 16/05/2019 09:07:02 Competência 16/5/2019 
Código de Verificação 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DENIS FERREIRA DA SILVA 27951167827 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

18 

890913598 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPF 1 24 .919 .768/0001-21 Inscrição Municipal j 75711 1 Município 1 FRANCA- SP 

Endereço e Cep RUA GONÇALVES DIAS ,1914 - ESTAÇÃO CEP: 14405-196 

Complemento: o Telefone: j (16)3721-2496 j e-mail : j denis.ferreirasilva@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 

CNPJ/CPF 1 45.353.315/0001-50 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 JERIQUARA - SP 

1dereço e CEP RUA JONAS ALVES COSTA ,559 - CENTRO CEP: 14450-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 j e-mail : j compras@jeriquara.sp.gov.br 

r--- -- ' -

Discriminação dos Serviços 
APLICAÇÃO DE INSULFILM EM VAN DE 15 LUGARES - PLACAS FHA 3900 

1
~_t.~_'ª_r,;\;'.~~-~-- ~1P~·".··:~18 r••? ,n r~fere 

:-· ~ .. ~;~3 
Ü1 .n~·1:, . 

1 '·" E)tfià:.:~~ 
Código do Serviço/ Atividade 

·- - ~ ...... 1.uu11uu 'v 
RG: 44.1 d .531-3 

14.06 / 452000702 - SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO E MONTAGEM DE ACESSÓRIOS PARA VEiCULOS AUTOMOTORES 

Detalhamento Específico da Construção Cívil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
1 COFINS 1 1 IR(R$) 1 I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 400,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 400,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 13ase de Cálculo 400 ,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 0,00 

1 - Sim 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 400,00 >--------------=) Valor do ISS: R$ 0,00 

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 t3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 0 2 23 7 

DATA: 28/05/2019 VENCTO : 28/05/2019 PAGTO : 28/05 /2 019 
Credor .. : DENIS FERREIRA DA SILVA 

RUA GONÇALVES DIAS 
FRANCA 

CNPJ : 24. 919 . 768/0001-2 1 Cod: 4 906 
Endereço : 
Cidade .. : CEP : 14 4 05-196 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO DE INSULFILM EM V 
ANDE 15 LUGARES . 

Valo r 400,00 

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

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

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

Despe sa Bruta : 

EMP/SUB N. LOCAL FUNC I ONAL 

2815 OR 020410 10.301.0150.2085.0000 

TOTAL 

De spe sa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 2S;oS'! ?1 

R$ 400,00 

NAT UREZA VALOR 

3.3.90.39.00 R$ 400,00 

R$ 400 , 00 

R$ 400,00 

Eder Lu iz Carvalho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

Pa game n to efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Chequ e 

001 106121-6 854477 

TOTAL . 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

400,00 

R$ 400 , 00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Despesa paga em 28/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emo s) o valor constante desse(s) 

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

LÍQUIDO 

R$ 400,00 

R$ 400 , 00 



CONFECÇÓES ESPORTIVAS 

GOLMYDES CONFECÇÕES DE ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA-ME 
RUA :GENERAL OSORIO,572 ESTAÇÃO CEP:14.405-107 FRANCA-SP 
CGC:10.2s2.ss3I0001-10 Fone/Fax: 16. 3721.3194 
INSC:310.4468.76112 

3025
_
0684 SITE:WWW.GOLMYDES.COM.BR 

EMAIL: golmydes@hotmail.com.br 99257 -8094 

ORÇAMENTO 

Segue baixo Orçamento para Prefeitura de Jeriquara 

Valor unitario camiseta Subi. do agita galera R$ 28,00 

Valor ~otal de 15 camisetas : R$ 420,00 

Franca, 20 de Abril de 2019 

Gol Mydes Confecções. 



28/05/2019 

tJ 
60Vatll0 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/0S/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.lS.42 
6949306949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PM JERIQUARA -FUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0137-6 - PEDREGULHO 
CONTA: 13 .001.272-3 

FAVORECIDO : ERIKA DE OLIVEIRA GUIOTTO CARLINE 
CPF/CNPJ: 29 . 44S.218/0001-31 
VALOR : R$ 37S,00 
DEBITO EM: 28/0S/2019 

DOCUMENTO: 0S2801 
AUTENTICACAO SISBB: 3.4SA.889.8C8.978.1SD 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8ac8b090591b222cff19844e4334d545# 

28/05/2019 14:15:43 

1/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02246 

DATA : 28/05/2019 VENCTO : 28/05/2019 PAGTO : 28/05/2019 
Credor . . : 

Endereço: 
ERICKA DE OLIVEIRA GUIOTTO CARLI: CNPJ : 29 . 445.218/0001-31 Cod : 4535 
RUA JOAQUIM ALVES COSTA 

Cidade .. : JERIQUARA CEP: 14450-000 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE CAMISETAS SUBLIMADAS. 

Va l or 375,00 

(trezentos e setenta e c i nco r ea i s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

2441 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 28 / tJJ/ /<j 

R$ 375,00 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 375,00 

R$ 375 , 00 

R$ 375,00 

~ 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$ 

375,00 

R$ 375 , 00 

Despesa paga em 28/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 375,00 

R$ 375 , 00 



A 
Prefeitura Municipal de Jeriquara 

PACIENTE: ANGELO HUMBERTO RECIERI 

Conforme sua solicitação segue proposta 

INSPIRA 

Ribeirão Preto, 03 de Abril de 2019 

PHILIPS 

--------­RES PIRONICS 

ResMed 

Item 01- CPAPAutomáticoYuwell YH360Gaslive com Umidificador 

E indicado para o tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), um dos distúrbios que afetam o descanso 
de grande parte da população brasileira. 

É um dispositivo que fornece pressão positiva para as vias aéreas do paciente. Essa terapia fará com que o 
paciente respire melhor e, portanto , pode fazer com que durma melhor também. 

Criado com os melhores componentes do mundo , o CPAP conta com sensor de sensibilidade fabricado nos 
Estados Unidos e seu potente motor é feito na Alemanha. Ele grava os dados da sua terapia no cartão Micro 
SD , para que você e o especialista responsável pela sua saúde possam visualizar e realizar mudanças à 
terapia , se necessário. Feito para cuidar de você! 

Especificações Tecnicas : 

~ utomático: frequência auto ajustável, permite uso na função Cpap , com e sem umidificador 

.. ,enu simplificado. Fácil de programar 

Idioma do sistema: Português 

Intervalo de pressão: 4-20 cm / H2O 

Precisão de pressão: ± 0.5 cm/ H2O 

Ajuste automático de altitude 

Rampa: 0-45min 

Rua Galileu Galilei, 1800 - 4° andar conj . 402 - CEP 14020-620 Ribeirão Preto - SP 

Fone/ Fax: (lG) 3916.5339 / 3916.2433 • regal@regalhospitalar.com.br 



Umidificador Integrado de 21 O mi, ajustável e removível 

Peso: 1,6kg Dimensões 49cm x35cm x22 cm 

Dimensões do equipamento sem a bolsa (mm) : 1 00A x 270L x 135P 

INSPIRA 

Cartão de memoria , para registro de dados terapia e tecnologia , alivio de pressão, além da 

detecção avançada de eventos (índice de apneia-hipopneia (IAH), limitação de fluxo (LF), 

Ronco, vazamento, apneia de vias desobstruídas (AC), apneia obstrutiva (AO), 

'Jopneia (HI) e respiração periódica (RP) . 

Nivel de ruído de : 38dB 

Filtro de ar lavável e filtro fino 

Voltagem : 11 O / 220 volts 50/60 

Garantia : 12 meses contra defeitos de fabricação 

Itens Inclusos: 

CPAP 

Umidificador 

Tubo de ar com1 ,8m 

.daptador de força 

Manual do Usuário 

Cartão Micro SD 

Bolsa para transporte 

Registro Anvisa 81278590008 

EAN 6922166500054 

PHILIPS -------­RES PIRO NICS 

Res/Vlecl 

Rua Gali leu Ga lilei, 1800 - 4° andar conj. 402 - CEP 14020-620 Ribeirão Preto - SP 

Fone/ Fax: (16) 3916.5339 / 3916.2433 regal@regalhospitalar.com.br 



-A K' B COMERCIO E PROMOÇÃO DE VENDAS L TOA -vv'----
Ao Município de Jeriquara - São Paulo 

AI C Sra O/iene 

ITEM QTDE PRODUTO MARCA V. UNIT V.TOTAL 

01 01 APARELHO CPAP AUTOMÁ TI CO COM UM IDIFICADOR - RESM ED R$ 3.897,60 R$ 3.897,60 
AIRSENSE SI O AUTOSET - FORI-I ER 

R$ 3.897,60 ( Três Mil Oitocentos e Noventa e Sete Reais e Sessenta Centavos) 

Condição do Pagamento: 28 dias úteis a contar da apresentação e aceitação da nota fiscal. 

Da entrega: 20 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento ou assinatura do contrato no endereço indicado 
pelo contratante. 

1de da Proposta: 10 dias corridos a contar da apresentação. 

São José do Rio Preto, 10 de Abril de 2019 

/dL ~~~ /·. 
KTB coMÉFÍtio ~oçÃo DE ~l o:s LTDA 

PRODUTOS MÉDICOS 

Rua Buritama, 3518, Eldorado - São José do Rio Preto/SP - CEP 15043-350 
CNPJ: 26.408.751/0001-35 - T.E. 647.844.673.119 

Emai 1: ktbvenJas(ci),hotmai 1.com 
17 996220451 



MEDP IME 
· Produtos Hospitalares 

Ao Municipio de Jeriquara 

PRODUTO 

Aparelho de Cpap com Umidificador 

Valor Total : Quatro Mil e Trezentos Reais. 

FONE: 17 3236-9514 

QTDE MARCA APRES. 

1 Resmed unid 

VALOR 

R$ 4.300,00 

Condição do Pagamento : 15 dias úteis a contar da apresentação e aceitação 
~ da nota fiscal . 

Da entrega : 10 dias a contar do recebimento da ordem de fornecimento. 

Validade da Proposta : 10 dias corridos a contar da apresentação . 

VALOR TOTAL 

R$ 4.300,00 

Informamos que os preços propostos estão inclusos todos os custos e despesas , como 
fretes , taxas , impostos , obrigações adicionais , entre outros . 

Razão Sacia : TATIANA NUNES DE ALMEIDA ME 

CNPJ : 31 . 662 . 268/0001 - 12 / Insc . Estadual : 784 . 013 . 346 . 118 

Endereço : Nelma Jesus da Silva , 270 -Sll CEP : 15 . 108 - 000 

Bairro : Jd . dosJatobas 

'dade : IPIGUA - SP 

clefone:17 3236 - 9514 

Banco : SANTANDER 

e - mail : medprime@terra . com . br 

Agência : 3311 Conta Corrente : 13 . 005371 - 4 

Validade da proposta : 10 dias 

10 de Abril de 2019 , Ipigua - SP . 

TATIANA NUNES DE ALMEIDA 

Rg 32 . 455 . 148 - 4 

Cpf . 216 . 983 . 908-90 
Proprietaria 

ME DPRIME PRODUTOS HOSPlTA LAR ES * CNPJ . 31.662.268/0001 - 12 - Rua Ne lma Jes us da Silva, 270 -
SI. 1 - Jd dos Jatobas - Cep. 15.108-000 - lpiguá - SP 



AME 
~ 11-• de ü,eclalldades 
do '-no da Estado d~ São Palo 

9 
Santa Casa de Franca 

OSS -~toC""-OESÁÚOE 

Receituário Médico 

Sr. Angelo Humberto Recieri 

fltg 
GOVERNO 00 ESTADO 

RUA Guaraciaba, 1, Sitio, Zona Rural, Jeriquara, SP, CEP: 14450000 

Franca, 2 de abril de 2019. 

l\ UBS 

ENCAMINHO SR SUPRA COM SAOS ACENTUADA PARA USO CONTINUO DE CPAP 
PELO RISCO DE MORTE QUE TAL PATOLOGIA ACARRETA. PSNG 14/12/19 SAOS 
DE GRAU ACENTUADO 67 APNEIA HIPOPNEIA HORA MEDIA DE 32 SEGS MAIOR 
DE 55 SEG SO2 BASAL DE 95 % QUEDA ATÉ 58%. GRATA 

~ ssinado por Thaisa Mourao Vasconcelos de Mattos,mF 1 36801 , s 17:10 de 02/0412019 • 31015A460B99172013233A17603DB05D 

1 1 

1 Thais , o ~ conce altos 

/ Medicina Intensiva, Neurologia 

1 CRM / SP 97597 

Rua Dr. Alcindo Ribeiro Conrado, nº 1395 . Centro . Franca - SP - CEP 14400-350 - Cont~•- · 



AME -.t& 
--,ooomaoo INFORME DE ATENDIMENTO Ili llllllllllllllllllllllll Ili 

§ 
Aln!Nlltw\t.MHlct M ElpeGilllàclta Slnll Clllde Fnn:a 
do Governo do Eatado dt lio Paulo --·-

301010072 / 225112 

"e.ta çonta tel1 paga çom re«:ursoa públlçoa proveniente• de HUI Imposto• e çontrlbulçõea aoolala" 

DADOS PACIENTE-----------------------------~ 
i "" .. Angelo Humberto Reclerl Masculino ,Q!tl§JN 14/09/1955 63 Anos 

r . Guaraclaba, 1 Sitio Zona Rural Jeriquara 19 992221543 

R Leontlna Ferreira Rlclerl 

Tipo do Atendimento: 

Queixa Principal: 

História da Doença Atual: 

Resumo Clinico: · 

Exame físico: 

Exames laboratoriais: 

Exames de imagem: 

Diagnóstico: 

Conduta: 

Solicitação de cirurgia: 

Alta da Especialidade.: 

Encaminhamento outra especialidade AME?: 

700606498237863 

Retorno 
apneia sono 
mANTEM QUEIXAS SEM INTERCORRENCIAS EPworth 16 
MUC losartana 50-0-50 

TAS 

Carbolituium 450 1-0-1 
depakote 250 0-0-1 
CLONAZEPAM 0,5 MG 

tabagista 1 O cigarros dia aproximadamente 30 anos maço 
PESO 96 182 IMC 20 
GCS=15 
pupilas isocóricas e fotorreagentes 
movimentação ocular extrlnseca preservada, sem nistagmo 
face simétrica 

-w 
'° '° o 

G) 
"O 
00 o 
,:..: -"' ,('(I 

fundo de olho papilas nitidas 
llngua e pálato centrados 
fala normal ij 
eumetrica eudiadococinetica, poisção segmenta/ normal l;l 
sensibilidade tátil-dolorosa preservada ~ 
força muscular grau 5 global ~ 
reflexos ósteo-tendlneos grau 2 global · lt 
reflexo cutàneo-plantarindiferente bilateral o 
marcha atipica ~ 
Romberg negativo ~ 
exame cefaliatrico sem alterações ~ 

09/08/2018 acido valproico 14,9 PSA 4, 1 LITIO 0,8 NESTA DOSE HB 14,7 HT 46.7º ~ 
212 MIL PLAQ GB 5900 SEM DESVIO GLICEMIA 94 CREAT 1,1AU= 5,7 ~ 
CPK34TGO 15 TGP 22 BT 0,6 BD 0,2 BI0,4COL 171 HDL 39 LDL 112 SOD1O 8 
140POTASSIO 5,3 PROT 8,3 SLBUMIN 4,2 URINA NORMAL :G 
PSNG 14/12/19 SAOS DE GRAU ACENTUADO 67 APNEIA HIPOPNEIA HORA ~ 
MEDIA DE 32 SEGS MAIOR DE 55 SEG SO2 BASAL DE 95 % QUEDA ATÉ 58% ~ 
G473 - APNEIA DE SONO; ~ 
CARTA PARA CPAP -~ 
RETORNO 2 MESES ~ 

Não & 
Não ~ 
Não cu 

e ·;;; 

~ 

ste Documento ""41ii8LJI"' aude caso necess r o. 

Rua Dr. Alclndo Ribeiro Conra o, n 5. en • 14400-350 - Contato (16) 3707-4400 

Impresso em: 02/04/2019 17:08:36 Página 1/1 Registro: 10610064 TMVSM CATE01482 



-

LAUDO DE POLISSONOGRAFIA 

DATA: 14/12/2018 

Solicitante: Dra. Thaisa Mourão 

RELATÓRIO 

O paciente ANGELO HUMBERTO RICIERI, 63 anos, realizou exame polissonográfico 
para investigação de distúrbio do sono. 

O traçado foi obtido em condições técnicas satisfatórias, sendo monitorizados contínua e 
simultaneamente, durante o período total do exame o eletroencefalograma, o eletromiograma 
(submentoneano e tibial anterior), o eletrooculograma, e o eletrocardiograma, o esforço respiratório 
tóraco-abdominal, a oximetria de pulso digital, posição e roncos. 

RESULTADOS 

O paciente permaneceu 8 h 38 min Os na cama e dormiu 7 h 55 min 30 s. A eficiência do 
sono foi de 92 %. A latência de sono NREM fase 1 foi de 30 s. 

A duração total do sono NREM foi de 7 h 18 min Os (0% TTS), assim distribuída: sono Nl 
de 2 h 34 min 30 s (32.49% TTS), sono N2 de 4 h 43 min 30 s (59.62% TTS) e sono N3 de Os (0% 
TTS). 

A latência de sono REM foi de 3 h 16 min 30 s, tendo ocorrido 3 episódios de sono REM, 
com duração total de 37 min 30 s (7 .89% TTS). 

A continuidade do sono foi perturbada por 594 microdespertares, com um índice de 75 por 
hora. 

A monitorização do tônus muscular ocorreu de forma esperada, com redução do tônus com o 
aprofundar do sono. 

A monitorização eletrooculográfica não evidenciou alterações dignas de nota. 
A monitorização eletrencefalográfica não evidenciou atividades paroxísticas, estando a 

atividade de base normal. 
Houve registro de O movimentos periódicos dos membros, com índice de O por hora. 
Houve registro de trechos com roncos e respiração paradoxal. 
Registraram-se 531 episódios de apnéia e hipopnéia do sono, sendo 353 apnéias obstrutivas, 

54 apnéias mistas, 77 apnéias centrais e 47 hipopnéias, com índice de apnéia por hora de 61 /h. As 
apnéias apresentavam duração média de 32 segundos, sendo de 55 segundos a de maior duração. O 
índice de apnéia e hipopnéia foi de 67 /h por hora. 

A oximetria basal foi de 95% e a dessaturação máxima de 58%. 
l"' 

.~•:,, j'~ l. ' 

.:t ~t·~~}~L' ! .. • '. 1 ... 



ll:l/05/2019 

28/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:02:02 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM JERIQUARA -FU5 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 106.121-6 
-------========================================= 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

28/05/2019 
663.235 . 000.033 . 972 

3.450,00 

CLIENTE: EDR COMERCIO DE EQUIPAMEN 
AGENCIA: 3235-2 CONTA: 33.972-5 
NR. DOCUMENTO 

NR. AUTENTICACAO 

666.949.000.106.121 

6,E80.0FE.650.E36.23A 

Banco do Brasil 

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

https://aapj .bb.com. br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=8ac8b090591 b222cff 19844e4334d545# 4/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 

~ 45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02238 

DATA: 28/05/2019 VENCTO:28/05/2019 PAGTO : 28/05/2019 
Credor .. : EDR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MED CNPJ: 16. 671 . 98 9/0001-03 Cod: 9 
Endereço: RUA GALILEU GALILEI 
Cidade .. : RIBEIRAO PRETO CEP: 14024 - 193 

Discriminação .. : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE APARELHP CRAP. AUTOMATICO COMPLETO 
COM UMIDIFICADOR . 

Valo r 3.450,00 

(três mil , quatrocentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 3.450 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

2202 OR 02041 O 10.301 .0150.2085.0000 4.4.90.52.00 R$ 3.450,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 26 /CS/ 71 

R$ 3.450,00 

R$ 3.450 , 00 

Eêieftu iz Carvalho 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 3.450,00 

TOTAL. R$ 3.450,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 3.450,00 

R$ 0 , 00 R$ 3 . 450 , 00 

Despesa paga em 28/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Gonca lves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



t'1í, PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 
l,t 

Rua Jonas Alves Costa, 559 " 1 Ir 

45353315/0001-50 1846 • 'qjj,,. 

NOTA DE EMPENHO N" 1846 1 FICHA 132 1 DATA 28/03/2019 1 REQUISIÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: 000031/18 PREGÃO PRESENCIAL 0027/18 
1 DOCUMENTO: 1 VENCIMENTO: 

NOME: REAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS DE INFORMATICA EIREL 13.461 .183/0001-94 CÓDIGO: 3235 

ENDEREÇO: RUA BENEDITO SOARES DA VINHA LIMEIRA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

01 TESOURO 

310 SAÚDE-GERAL 

000 SAÚDE-GERAL 
'- ,/ 

1 
OR - Ordinario SOMA 470,64 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

10.301 .0150.2085.0000 Administração da Saúde Pública 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

660.000,00 156.694,49 470,64 502.834,87 

VALOR A SER PAGO R$ 7 t[\i,)\::,~:' "-' ·.1~1fs41 

,!.", .· ,.. J.,., 

quatrocentos e setenta reais e sessenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
****** *** 

EMPENHO AUTORIZADO EM 28/03/2019 1---
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

J, I)}- oL, 1 CJ 
DATA 7 -

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

28 . oS- 11 y 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lu ii'êarvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

/ DESPESA PAGA EM ;z 'aios! 1q RECIBO 

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

Oo, Jrt;, .f J.1- (; I - vj/_ 'JV"\Ar~ . 
~.-oa, 

~ 
NOME. 

~: 33 i ?:i q CNPJ/CPF: 

Carol ina Vieira Goncalves Cintra 

IC-í ;z,3 ,so - q TESOUREIRO 



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

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00860/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

Data Entrega 

Autorizado por : 
Data : 28/03/2019 

FornecedorREAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS DE INFORMATICA EIREL COO: 3235 
Endereço: RUA BENEDITO SOARES DA VINHA Nº: 746 CNPJ: 13.461 .183/0001-94 

LIMEIRA 

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Uni! Centro de Custo 

625.001 .008 PAPEL SULFITE DE PAPELARIA COM 75 G/M2 DE GRAMATI ex 3 150,00 MANUT DA ADMINISTR 

625.001 .064 PASTA SIMPLES, DE PAPELÃO PLASTIFICADO, PESANDO PCT 1 20,64 MANUT DA ADMINISTR 

Página 1 

Valor 

TOTAL PEDI D O 470,64 

000031/18 - PREGÃO PRESENCIAL: 27 

Reserva(s): 
Empenho(s): 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00698/19 
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 

· ~ÉLE~~ sSOA · · · · 
Interessado \ Responsável Almoxarife 



~ SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebast ião,100 - Cep. 14450-000 Fone/Fax (0xx16)3134-1205 

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

Pregão Presencial nº 027/2018 Processo nº 031/2018 Município de Jeriquara - São Paulo 
1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: REAL DISTRIBUIDORA DE ARTUGOS DE INFORMATICA 
EIRELI, inscrita no CNPJ 13.461 .183/0001-94, inscrição Estadual sob o nº 417 .344.848 .111 , com endereço a Rua 
Bened ito Soares da Vinha, 746, Vila Cláudia li , Limeira/SP, CEP 13480-497, fone/fax (19) 211 4-2888, através de 

seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns):- os matérias deverão ser entregues no CENTRO DE 

SAÚDE End: Praça São Sebastião nQ: 100 - Centro - Jeriquara - SP, horário das 7:00 ás 13:00 horas no prazo de 

5 dias úteis conforme informado na licitação. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 57 /2019 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE 

8 PAPEL SULFITE DE PAPELARIA COM 75 GIM' DE ONE-SUZANO 3 ex 
GRAMA TURA, FORMA TO A4, MEDINDO 210X297 
MIL/METROS, ALVURA MfNIMA DE 90% CONFORME 
NORMA ISSO, OPACIDADEMINIMA DE 87%; UMIDADE 
ENTRE 3,5% (+l-1 ,0) CONFORME NORMA TAPPl,CORTE 
ROTATIVO, PH ALCALINO, EMBALAGEM BOPP, COR 
BRANCA. CAIXA COM 5.000 FOLHAS. PACOTES COM 500 
FOLHAS. MARCA DE REFERENCIA: CHAMEX OU DE 
MELHOR QUALIDADE Marca: ONE-SUZANO 

59 PASTA SIMPLES, DE PAPELÃO PLASTIFICADO, PESANDO 1 O cor verde e 1 PCT 
290 GIM', TAMANHO OFICIO, NAS CORES 
AZUL, VERMELHO.AMARELO E VERDE COM GRAMPO E 10 amarela 
TRILHO.PACOTE COM 20 UNIDADES. Marca.· POL YCART 

Jeriquara Abril de 2019 

Juliana Sarreta Lucinda 

Chefe do Departamento de Saúde 

Licitacao.real@realpapeis.com.br 

VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
150,00 450,00 

20,64 20,64 

TOTAL 470,64 

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 faturam ento da mesma 



IDE TIFICAÇÃO DO EM ITENT E DANFE 

llll l llllll llllll li llllllllllll llll llllll llllll llllllll llll li 1111111 11111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA REAL DIST. DE ART. DE INFORMATICA 

CHAVE DE ACESSO 

0 EIRELI O-ENTRADA 3519 0413461183000194 5500 1000 0702 5311 l005 122 1 
1 - SAÍDA 

Rl' A BENE DITO SOARES DA VINHA, 746 - VILA CLA UDIA Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
13480-497 LIM EIRA - SP 000-070.253 

FONE: (19) 2114-2888 SÉRIE 1 
www. nfe. fazenda. gov. br/portal 

nfe@realpapeis.com.br 
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

l\ UUREZA DA OPERA(' ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA ST 135190275656606 17/04/2019 14: 17 :04 

l'iSCRIÇÀO ESTADUAL I INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST TR IBUT ICNPJ 

417.344.848.1 1 1 13.46 1. 183/000 1-94 
.. '" UtS fl NATA RI O / REME I ENTE 

NOME / RAZAO SOC IAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

PREFE ITU RA MUN ICIPAL DE JERIQ UA RA 45.353.315/0001-50 17/04/20 19 
Ft--DEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA JONAS ALVES COSTA, 559 CENTRO 14450-000 17/04/2019 
MUN ICIPIO FONE / FAX HORA DA SA IDA 

JERIQUARA 1 UF SP ( 16) 3 134-8700 
I INSCRIÇAO ESTADUAL 

14: 17:00 
--F,\ 1 URA / DU PLI CATA 

1001 22/05/20 19 470,64 
C'ALCI ILO 0 0 IMPOSTO 

llASE C ÁLC ICM S 
0,00 

IVALOR ICMS 
0,00 I

BASE CÁLC ICMS ST 
0,00 I

VALOR ICMSST ITOTALDOSPRODUTOS 
0,00 470,64 

\ •ILOR FRETE 
0,00 !

VA LOR SEGURO 
0,00 IV ALOR DESCONTO 

0,00 !

OUTRAS DESP 
0,00 I

VALOR IPI 
0,00 !

VALOR APROX TRIB !TOTAL DA NOTA 
162,24 470,64 

' llANSPO RTAOO R / VOLUMES TRANS PO RTADOS 
JM I: 1 RAZAO SOC IAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CN PJ / CPF 

NOSSO CA RRO O-EMITENTE 
t'i DEREÇO 1 MUN ICIPIO UF INSCRIÇ AO ESTADUAL 

QL·~'HIDADE 1 ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 
o 70,265 70,265 

1),\ UOS DOS PRODUTOS / SE RVIÇOS 

l 'UIJltiO DESCR I(' ÃO DO PRODUTO / SERV IÇO CÓDIGO DE NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B CÁ LC VA LOR ALÍQ V APROX 
PRODUTO BARRAS 

1094 1 SU LFITE A42 1 0X297 75G/M2 C/S000FLS 9999900049527 480256 10 060 
_12249 PASTA GRAMPO PAP. POLYCART C/20 9999900195507 48 196000 000 

DADOS AD IC IONA IS 

IS/FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ICMS COBRADO ANTERIORMENTE POR ST PEDIDO 860/20 19 PP 27/20 18 SOLIC. 
698/20 19 - ADM INISTRACAO - LOCAL DE ENTREGA RUA JONAS ALVES COSTA. 559 -
BANCO DO BRASIL AG 3383-9 C/C 23 150-9 VAL. APROX. DOS TRIBUTOS R$ 162.24 

(34.47%) FONTE: IBPT 
. nsso(s) Pedido( s)· 325783 

5405 ex 
5102 PCT 

UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIB UTOS 

3 150,00 450,00 0,00 0,00 o 154,26 
1 20,64 20,64 0,00 0,00 o 7.98 

l Jn1N Fe I Nt--e Upen :source I www umnle.com.br ueracto em I //U4/2U 1, a:s , ~- .·pe~ -um';,.~'T'HC" .rO"" · , ·r-r_u~ ! www umaanle corn br 
__ ____ __ __ _ _ _____________________ _ ____________________________ _ _ _ __ _ Secr.etaca MunJc,paHie.Sai.:d~ - _ - - - - - - - -

RECE UEMOS DE REAL DIST DE ART DE INFORMATICA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDl4ii:6,6;llWIII , . ;:,r-
F-e L•\DO EM ISSÃO 17/0412019 VALOR TOTAL 470,64 DESTI ATÁR IO PREFE IT URA MUNICIPAL DE JERIQUARA - RUA JONAS ALVES COSTA, 559. CE TRO. 1445( 

000-JERIQUARA-SP 000.0 70.253 
1) .\ TA DO RECEBIMENTO I IDENTIF ICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRI E 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 

CNPJ : 45353315/0001-50 

PEDIDO DE COMPRA 

Pedido 

00860/19 
Data Pedido 
28/03/2019 

Data Entrega 

Autori zado por : 
Data : 28/03/2019 

FornecedorREAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS DE INFORMATICA EIREI COO: 3235 
Endereço: RUA BENEDITO SOARES DA VINHA 

LIMEIRA 

Cod Prod Discr . 

Nº: 746 CNPJ : 13.461 .183/0001-94 

Unid Ouant $ Unit Centro de Custo 

Página 1 

Va lor 
- -- - - - ---- --- - ------- -- - - - - - - - -- - - - - - - - -- - -- - - - -- - - - --- -- - -- ------ ----- - - -- --- - - - - - - - - -- - - - - - - -- - -- - - - --- - - - - - - - - - --- - - - --- - - - - - - - -- - --

625 .001 .008 PAPEL SULFITE DE PAPELARIA COM 75 G/M2 DE GRAMATl ex 3 150,00 MANUT DA ADMINISTR. 

625 001.064 PASTA SIMPLES, DE PAPELAO PLASTIFICADO, PESANDO: PCT 20,64 MANUT DA ADMINISTR. 

T OT AL P E DI D O 470,64 

00003 1/18 - PREGAO PRE SENCIAL : 27 

Reserva(s) : 
Empenho(s) 

Obs.: Pedido gerado a partir do resultado Solicitação: 00698/19 
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 

HÉLEN RAFAELA PESSOA 
Interessado\ Responsável Almoxa rife 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JERIQUARAPç. São Sebastião,100- Cep. 14450-000 Fone/Fax (O 

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

Pregão Presencial nº 027/2018 Processo nº 031/2018 Município de Jeriquara - São Paulo 
1ª CLASSIFICADA E DETENTORA DO REGISTRO: REAL DISTRIBUIDORA DE ARTUGOS DE INFORMATICA 
EIRELI , inscrita no CNPJ 13.461 .183/0001-94, inscrição Estadual sob o nº 417 .344.848 .111 , com endereço a Rua 
Benedito Soares da Vinha , 746, Vila Cláudia li , Limeira/SP, CEP 13480-497, fone/fax (19) 2114-2888, através de 

seu representante legal , com o(s) seguinte(s) item(ns):- os matérias deverão ser entregues no CENTRO DE 

SAÚDE End: Praça São Sebastião nº: 100 - Centro - Jeriquara - SP, horário das 7:00 ás 13:00 horas no prazo de 

5 dias úteis conforme informado na licitação. 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA Nº 57 /2019 

ITEN PRODUTO MARCA QUANTIDADE VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 
8 PAPEL SULFITE DE PAPELARIA COM 75 GI M' DE ONE-SUZANO 3 ex 150,00 450,00 

GRAMA TURA, FORMA TO A4, MEDINDO 210X297 
MILÍMETROS, ALVURA MINIMA DE 90% CONFORME 
NORMA ISSO, OPACIDADEMINIMA DE 87%; UMIDADE 
ENTRE 3,5% (+l -1 ,0) CONFORME NORMA TAPPl;CORTE 
ROTATIVO, PH ALCALINO, EMBALAGEM BOPP, COR 
BRANCA. CAIXA COM 5.000 FOLHAS. PACOTES COM 500 
FOLHAS. MARCA DE REFERENCIA: CHAMEX OU DE 
MELHOR QUALIDADE Marca. ONE-SUZANO 

59 PASTA SIMPLES, DE PAPELAO PLASTIFICADO, PESANDO 1 O cor verde e 1 PCT 20,64 20,64 
290 GIM', TAMANHO OFICIO, NAS CORES 

10 amarela AZUL, VERMELHO.AMARELO E VERDE COM GRAMPO E 
TRILHO.PACOTE COM 20 UNIDADES. Marca : POL YCART 

TOTAL 470,64 

Jeriquara Abril de 2019 

Chefe do Departamento de Saúde 

Licitacao.real@realpapeis.com.br 

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 



28/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:02 :02 
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 : 

28/05/2019 
663.383 . 000.023.150 

470,64 

CLIENTE: REAL DISTRIBUIDORA 
AGENCIA: 3383-9 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 23.150-9 
666.949.000.106.121 

6.400.695.BD7.1B1.3DF 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb .com .br/aapj/home V2. bb?tokenSessao,,8ac8b090591 b222cff 19844e4334d545# 3/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 02248 

DATA : 28/05/2019 VENCTO:28/05/2019 PAGTO : 28/05/2019 
Credor .. : REAL DISTRIBUIDORA DE ARTIGOS DE CNPJ : 13 . 461.183/0001-94 Cod: 3235 

Endereço: RUA BENEDITO SOARES DA VINHA 
Cidade .. : LIMEIRA CEP : 13480-497 

Discriminação . . : 

REFERENTE PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MATERIAL DE PAPELARIA. 

Valor 470,64 

(quatrocentos e setenta reais e sessenta e quatro centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1846 OR 020410 10.301 .0150.2085.0000 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 470 ,64 

NATUREZA VALOR 

3.3.90.30.00 R$ 470,64 

R$ 470,64 

R$ 470,64 

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$ 

470 ,64 

R$ 470,64 

Despesa paga em 28/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

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

LÍQUIDO 

R$ 470,64 

R$ 470,64 



~~i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 
~ 45353315/0001-50 3056 ... _ ..... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3056 1 FICHA 117 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 29/05/2019 

NOME ELISANGELA APARECIDA FREITAS 271 .680.788-44 CÓDIGO 1277 

ENDEREÇO R FRANCISCO A BRANQUINHO,407 JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL AO ACS-AGENTES COMUNITARIOS DE 
SAUDE ESTABELECIDO PELA LEI MUNICIPAL Nº810 DE 03 DE MAIO DE 2018. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
\. .J 

OR - Ordinario SOMA 1.000,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90 .36 .99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 
\. / 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10.000,00 3.000,00 1 000,00 6.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.000,00 
um mil reais • • * * • * • • • * * * • * * * * * * • * * * * • * * * * * * * • • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 1 
-

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

/À:= -2.) OJ. 1'i 
DATA 

r CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

29 os. ?9 k 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Luiz car4"o Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,I 

/ DESPESA PAGA EM 
c:21 /os/'°' RECIBO 

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

o.o 1 Gc&i9- :& -;t(°A)N\ Ai . 
13 : 0()1 

~ 
NOME 

A.·Ç/~49 - 3 
CNPJ/CPF 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

\Ç/C~ J-111-q TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Pauio 

DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019. 

"Regulamenta a aplicação do incentivo financeiro adicional aos ACS - Agentes 
Comunitários de Saúde estabelecido pela Lei Municipal nº 810, de 03 de maio de 2018 e 

dá outras providências" 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES, Prefeito Municipal de Jeriquara - SP, no uso de suas 
atribuições, de acordo com o Artigo 68, inciso VII da Lei Orgânica do Município, e; 

Considerando a Portaria n2 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, que fixa o valor do incentivo 
de custeio referente à implantação de Agentes Comunitários de Saúde (ACS); 

Considerando a Portaria nº 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015, que regulamenta a forma de 
repasse dos recursos da Assistência Financeira Complementar (AFC) da União para o cumprimento do piso 
salarial profissional nacional dos Agentes de Combate às Endemias (ACE) e do Incentivo Financeiro para 
fortalecimento de políticas afetas à atuação dos ACE, de que tratam os art. 92-C e 92-D da Lei n2 11.350, de 
5 de outubro de 2006; 

Considerando o disposto no §32, do artigo 3º, da Lei n2 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o 
Poder Executivo Municipal a repassar aos ACS - Agentes Comunitários de Saúde, "incentivo financeiro 
adicional" e dá outras providencias; 

DECRETA: 

Art. 12. Este Decreto regulamenta a utilização do incentivo financeiro a que se refere a Lei 
Municipal n2 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o Município a repassar aos Agentes Comunitários de 
Saúde - ACS, a título de incentivo financeiro adicional, o montante do valor recebido do Governo Federal -
Ministério da Saúde, no último trimestre de cada ano, conforme Portaria n2 314, de 28 de fevereiro de 
2014. 

Art. 22. Somente farão jus ao recebimento do incentivo previsto no artigo 12, os Agentes 
Comunitários de Saúde vinculados ao Programa Estratégia Saúde da Família. 

Art. 3º. O valor repassado não tem natureza salarial e não se incorporará à remuneração do Agente 
Comunitário de Saúde não servindo de base de cálculo para o recebimento de qualquer outra vantagem 
funcional. 

Art. 4º. Não haverá incidência de quaisquer encargos sociais, previdenciários ou fundiários sobre o 
valor de incentivo financeiro adicional de que trata este Decreto. 

Art. 52. O prêmio variável previsto no referido incentivo, nos termos do artigo 2°, da Lei Municipal 
nº 810/2018, será repassado pelo Ministério da Saúde ao Município de Jeriquara, no ultimo trimestre de 
cada ano, conforme Portaria n2 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014. 

Art. 62. O valor será atualizado nos moldes dos instrumentos normativos estabelecidos pelo 
Ministério da Saúde, referente ao incentivo financeiro adicional dos Agentes Comunitários de Saúde 
efetivamente repassado ao Município, considerados demais gastos e investimentos realizados no Programa 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. • 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone/ Fax: (016)3134 - 8700 / (016)3134-8700 
CNPJ 45.353.315/0001-50 Site www.jeriguara.sp.gov . br E- mail prefeitura@jeriguara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Pauio 

de Saúde da Família e repasse dos recursos da Assistência Financeira Complementar {AFC) da União, nos 
moldes da Portaria nº 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015 e na legislação vigente . 

Art. 12. Fazendo o Município jus ao recebimento dos valores estabelecidos pela Portaria n2 
314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, fixados em decorrência do preenchimento das metas previstas na 
norma federal, o incentivo será pago aos Agentes Comunitários de Saúde no mês de dezembro de cada ano, 
aos que tenham efetivamente cumprido as metas definidas pelo Ministério da Saúde e pelo Município, 
obedecido o saldo disponibilizado pelo repasse. 

Art. 82. O valor estabelecido para cada ACS - Agentes Comunitários de Saúde que cumprir a 
inJegralidade (100% - cem por cento) das metas estabelecidas pelo Ministério da Saúde e pelo Município, 
será advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da Saúde, no último trimestre de cada ano 
a título de incentivo adicional, cujo valor será dividido proporcionalmente aos ACS - Agentes Comunitários 
de Saúde de acordo com o grupo de percentual que ficarem alocados em atendimento ao Art. 92 deste 
Decreto. 

§ 12. Os valores correspondentes aos percentuais dispostos no "caput" do presente dispositivo 
serão repassados aos servidores do Município no inicio de cada ano, após repasses pelo Ministério da 
Saúde. 

§ 22. Entende-se, -para recebimento deste incentivo, por todos os ACS - Agentes Comunitários de 
Saúde lotados na Equipe de EFS - Estratégia de Saúde da Família, devidamente cadastrados no CNES. 

§ 3!!. Quando do pagamento dos valores de que trata o caput deste artigo, os mesmos serão 
repassados para os Agentes Comunitários de Saúde com vínculo municipal, em folha de pagamento. 

Art. 9º. O incentivo será concedido aos Agentes Comunitários de Saúde envolvidos diretamente no 
cumprimento das ações e metas estabelecidas no ANEXO I deste Decreto, que obedecerão aos indicadores 
previstos pelo sistema de controle vigente, devendo seus resultados ser protocolados até o 5º (quinto) dia 

útil do mês seguinte: 

§1!!. Será considerado para fins de recebimento do incentivo os seguintes percentuais: 

1. 100% (cem por cento) para o cumprimento de 13 (treze) das metas/indicadores citados no ANEXO 
1, Quadro de Metas - ACS; 

li. 80% (sessenta por cento) para o cumprimento de 10 (dez) a 12 (doze) das metas/indicadores 
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas -ACS; 

li. 60% (sessenta por cento) para o cumprimento de 07 (sete) a 09 (nove) das metas/indicadores 
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas - ACS; 

Ili. 40% (quarenta por cento) para o cumprimento de 04 (quatro) a 06 (seis) das metas/indicadores 
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas -ACS; 

IV. Os Agentes Comunitários de Saúde que não atingirem o m1mmo de 04 (quatro) das 
metas/indicadores citados no ANEXO I, Quadro de Metas·..:. ACS; não farão jus ao recebimento do incentivo 
de que trata a presente lei, ressalvados os casos de licenças regularmente previstas na lei. 

§2!!. Não farão jus ao pagamento do incentivo, o Agente Comunitário de Saúde, que não entregar a 
produção no prazo previsto no caput deste artigo. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
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§32. O pagamento do incentivo ao Agente Comunitário de Saúde será efetivado após apresentação 
do consolidado das ações e seus respectivos percentuais, cujos valores pagos àqueles que comporem tal 
classificação. 

Art. 10. Fica o Poder Executivo Municipal responsável pela garantia da estrutura descrita no ANEXO 
1, Quadro de Metas - ACS citado nesta Lei, através da utilização dos recursos destinados a saúde, com o 
financiamento das ações previstas para a Atenção Básica . 

Parágrafo único. Os Agentes Comunitários de Saúde deverão relatar suas atividades ao seu superior 
hierárquico imediato, através de relatório, baseado nos diversos instrumentos de coletas com os quais 
trabalham; cujos relatos apresentados serão certificados por meio de supervisão através de instrumentos 
próprios do Departamento Municipal de Saúde. 

Art. 11. O Departamento Municipal de Saúde poderá definir, mediante Portaria, outros critérios 
adicionais para a concessão da gratificação de que trata esta Lei, respeitada a regulamentação expedida 
pela União sobre a matéria. 

Art. 12. As despesas decorrentes deste Decreto correrão por conta dos recursos repassados pela 
União, referentes ao Incentivo Financeiro para fortalecimento de políticas efetivas na atuação dos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS}, depositados em conta do Fundo Municipal de Saúde. 

Art. 13. As gratificações de que trata este Decreto são temporárias e deixará de serem pagas em 
caso de paralisação do repasse do recurso pelo Ministério da Saúde. 

Art. 14. Em nenhuma hipótese as gratificações serão pagas com recursos do Município. 

Art. 15. O montante do repasse será advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da 
Saúde, no último trimestre de cada ano a título de incentivo adicional. 

Art. 162 . Este Decreto entrará em vigor na data da sua publicação, revogadas as disposições em 
contrário . 

Jeriquara - SP, em 06 de maio de 2019 
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Estado de São Pauio 

ANEXO 1 

DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019 

QUADRO DE METAS 

AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

SAUDE DA CRIANÇA 

INDICADOR 

Acompanhamento de recém-
CRIANÇAS DE O A 05 ANOS nascido 

Acompanhamento de crianças em 
todas as áreas exigidas ao ACS 

SAUDE DA MULHER 

INDICADOR 

GESTANTES E PUÉRPERAS Acompanhamento de gestante 

Acompanhamento de puérpera 

META(%) 

Entre 90 a 100 

Entre 90 a 100 

META(%) 

Entre 90 a 100 

Entre 90 a 100 

DOENÇAS CRÔNICAS NA POPULAÇÃO ADULTA E IDOSA 
' 

INDICADOR 

DIABÉTICOS Acompanhamento de pessoas 
com diabetes 

HIPERTENSOS Acompanhamento de pessoas 
hipertensas 

PESSOAS COM Acompanhamento de pessoas 
TUBERCULOSE com tuberculose 

PESSOAS COM HANSENÍASE Acompanhamento de pessoas 
com hanseníase 

ACOMPANHAMENTO 
Idosos (multi serviços) DOMICILIAR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone / Fax: (016)3134-8700 / (016) 3134-8700 

META(%) 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 
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FAMÍLIAS 

BOLSA FAMÍLIA 

ASSIDUIDADE 

Estado de São Pauio 

CADASTRO DE FAMILIAS 

INDICADOR META(%) 

Famílias Cadastradas 100 

Famílias Acompanhadas 100 

Acompanhamento das 
condicionalidades do Programa 100 
Bolsa Família 

GESTÃO EM SAUDE 

INDICADOR META 

Assiduidade ao Serviço Público Até 01 falta justificada por mês 

Jeriquara - SP, em 06 de maio de 2019. 

/2. é, J~~ÇA(\'Es 
uni _ _çi~ 

,/ ,# • 
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29/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:11:59 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 
--------------================================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

29/05/2019 
666.949.000.001.777 

1.000,00 

CLIENTE: ELISANGELA A FREITAS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 1.777-9 
NR. DOCUMENTO 666.949.000.006.289 

NR.AUTENTICACAO B.ED7.3A7.D41.D4A.AA4 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JC668876 CAROLINA VIEIRA GONCALVES. 

https://aapj .bb .com. br/aapj/home V2 .bb ?token8essao=0ba3 76acd3 7f500d855b983 713486817# 4/4 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02270 

DATA: 29/05/2019 VENCTO : 29/05/2019 PAGTO : 29/05/2019 
Credor . . : 

Endereço: 
Cidade . . : 

ELISANGELA APARECIDA FREITAS 

R . FRANCISCO A BRANQUINHO , 407 
JERIQUARA 

Discriminação . . : 

CNPJ : 271 . 680 . 788-44 

CEP : 14450000 

Página 1 

Cod : 1277 

REFERENTE PAGAMENTO DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL AO ACS-AGENTES COMUNIT 
ARIOS DE SAUDE ESTABELECIDO PELA LEI MUNICIPAL N°810 DE 03 DE MAIO DE 2018 . 

Valo r 1. 000, 00 

(um mi l reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta : R$ 1. 000 , 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3056 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida : 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o2<j' /O.J / ?1 

R$ 1.000,00 

R$ 1. 000, 00 

E..Êk!"(Luiz Carvalho 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 1.000,00 

TOTAL. R$ 1. 000, 00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.000,00 

R$ 0,00 R$ 1.000,00 

Despesa paga em 29/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



t~i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

Rua Jonas Alves Costa , 559 -~ 45353315/0001-50 3055 
- ,.,_a9 ... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3055 1 FICHA: 117 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO. 29/05/2019 

NOME APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUNHA 255.241 .578-41 CÓDIGO 3454 

ENDEREÇO RJOSE CORSINO DA SILVA JERIQUARA 

/' DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL ' 
REFERENTE PAGAMENTO DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL AO ACS-AGENTES COMUNITARIOS DE 
SAUDE ESTABELECIDO PELA LEI MUN ICIPAL Nº810 DE 03 DE MAIO DE 2018. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 
'-. ./ 

1 
OR - Ordinario SOMA 1.000,00 j 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36.99 OUTROS SERVI ÇOS DE PESSOA FÍS ICA 

10.301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10.000,00 2.000,00 1.000,00 7.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.000,00 

um mil reais * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * * * * * • * * .. 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 J ,_ 

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

k 2-) . as . 19 
DATA ~ 

. 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

..... 
,< 'l cs -17 J 

DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lutiê'arvalho Gonçalves 
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA ,I 

Í DESPESA PAGA EM 
;l,°l/os l '" RECIBO 

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

oa, G~ 3q _ S 'ÍÍtri~ 
• 

~:001 
~ 

NOME 

Á '. (à q4Di - 3 CNPJ/CPF 

ele: 30 .18 ~ 'Á 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Pauio 

DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019. 

"Regulámenta a aplicação do incentivo financeiro adicional aos ACS - Agentes 
Comunitários de Saúde estabelecido pela lei Municipal n2 810, de 03 de maio de 2018 e 

dá outras providências" 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES, Prefeito Municipal de Jeriquara - SP, no uso de suas 
atribuições, de acordo com o Artigo 68, inciso VII da Lei Orgânica do Município, e; 

Considerando a Portaria nº 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, que fixa o valor do incentivo 
de custeio referente à implantação de Agentes Comunitários de Saúde (ACS); 

Considerando a Portaria nº 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015, que regulamenta a forma de 
repasse dos recursos da Assistência Financeira Complementar (AFC) da União para o cumprimento do piso 
sa larial profissional nacional dos Agentes de Combate às Endemias (ACE) e do Incentivo Financeiro para 
fortalecimento de políticas afetas à atuação dos ACE, de que tratam os art. 9º~C e 9!!-0 da Lei nº 11.350, de 
5 de outubro de 2006; 

Considerando o disposto no §3º, do artigo 3º , da Lei nº 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o 
Poder Executivo Municipal a repassar aos ACS - Agentes Comunitários de Saúde, "incentivo financeiro 
adicional" e dá outras providencias; 

DECRETA: 

Art. 1!!. Este Decreto regulamenta a utilização do incentivo financeiro a que se refere a Lei 
Municipal nº 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o Município a repassa~ aos Agentes Comunitários de 
Saúde - ACS, a título de incentivo financeiro adicional, o montante do valor recebido do Governo Federal -
Ministério da Saúde, no último trimestre de cada ano, conforme Portaria nº 314, de 28 de fevereiro de 
2014. 

Art. 22. Somente farão jus ao recebimento do lncentivo previsto no artigo 1º, os Agentes 
Comunitários de Saúde vinculados ao Programa Estratégia Saúde da Família . 

Art. 3!!. O valor repassado não tem natureza salarial e não se incorporará à remuneração do Agente 
Comunitário de Saúde não servindo de base de cálculo para o recebimento de qualquer outra vantagem 
funcional. 

Art. 4!!. Não haverá incidência de quaisquer encargos sociais, previdenciários ou fundiários sobre o 
valor de incentivo financeiro adicional de que trata este Decreto. 

Art. s2. O prêmio variável previsto no referido incentivo, nos termos do artigo 2º, da Lei Municipal 
nº 810/2018, será repassado pelo Ministério da Saúde ao Município de Jeriquara, no ultimo trimestre de 
cada ano, conforme Portaria nº 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014. 

Art. 62. O valor será atualizado nos moldes dos instrumentos normativos estabelecidos pelo 
Ministério da Saúde, referente ao incentivo financeiro adicional dos Agentes Comunitários de Saúde 
efetivamente repassado ao Município, considerados demais gastos e investimentos realizados no Programa 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Cos ta, n. º 559 - Centro - Cep: 14.450-000 
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de Saúde da Família e repasse dos recursos da Assistência Financeira Complementar (AFC) da União, nos 
moldes da Portaria nº 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015 e na legislação vigente. 

Art. 12. Fazendo o Município jus ao recebimento dos valores estabelecidos pela Portaria nº 
314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, fixados em decorrência do preenchimento das metas previstas na 
norma federal, o incentivo será pago aos Agentes Comunitários de Saúde no mês de dezembro de cada ano, 
aos que tenham efetivamente cumprido as metas definidas pelo Ministério da Saúde e pelo Município, 
obedecido o saldo disponibilizado pelo repasse. 

Art. 8!! . O valor estabelecido para cada ACS - Agentes Comunitários de Saúde que cumprir a 
integra lidade (100% - cem por cento} das metas estabelecidas pelo Ministério da Saúde e pelo Município, 
será advindo do va lor recebido do Governo Federal - Ministério da Saúde, no último trimestre de cada ano 
a título de incentivo adicional, cujo valor será dividido proporcionalmente aos ACS - Agentes Comunitários 
de Sa úde de acordo com o grupo de percentual que ficarem alocados em atendimento ao Art. 92 deste 
Decreto. 

§ 12. Os valores correspondentes aos percentuais dispostos no "caput" do presente dispositivo 
serão repassados aos servidores do Município no inicio de cada ano, após repasses pelo Ministério da 
Saúde. 

§ 22. Entende-se, -para recebimento deste incentivo, por todos os ACS - Agentes Comunitários de 
Saúde lotados na Equipe de EFS - Estratégia de Saúde da Família, devidamente cadastrados no CNES. 

§ 3!!. Quando do pagamento dos valores de que trata o caput deste artigo, os mesmos serão 
repassados para os Agentes Comunitários de Saúde com vínculo municipal, em folha de pagamento. 

Art. 92 . O incentivo será concedido aos Agentes Comunitários de Saúde envolvidos diretamente no 
cumprimento das ações e metas estabelecidas no ANEXO I deste Decreto, que obedecerão aos indicadores 
previstos pelo sistema de controle vigente, devendo seus resultados ser protocolados até o 5º (quinto} dia 
út il do mês seguinte: 

§1!!. Será considerado para fins de recebimento do incentivo os seguintes percentuais: 

1. 100% (cem por cento} para o cumprimento de 13 (treze} das metas/indicadores citados no ANEXO 
1, Quadro de Metas - ACS; 

li. 80% (sessenta por cento} para o cumprimento de 10 {dez} a 12 (doze) das metas/indicadores 
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas -ACS; 

li. 60% (sessenta por cento) para o cumprimento de 07 (sete) a 09 (nove) das metas/indicadores 
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas -ACS; 

Il i. 40% (quarenta por cento) para o cumprimento de 04 (quatro) a 06 (seis) das metas/indicadores 
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas -ACS; 

IV. Os Agentes Comunitários de Saúde que não atingirem o m1rnmo de 04 (quatro) das 
metas/indicadores citados no ANEXO 1, Quadro de Metas.:.. ACS; não farão jus ao recebimento do incentivo 
de que trata a presente lei, ressalvados os casos de licenças regularmente previstas na lei . 

§22. Não farão jus ao pagamento do incentivo, o Agente Comunitário de Saúde, que não entregar a 
produção no prazo previsto no caput deste artigo . 
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Estado de São Pauio 

§32. O pagamento do incentivo ao Agente Comunitário de Saúde será efetivado após apresentação 
do consolidado das ações e seus respectivos percentuais, cujos valores pagos àqueles que comporem tal 
classificação. 

Art. 10. Fica o Poder Executivo Municipal responsável pela garantia da estrutura descrita no ANEXO 
1, Quadro de Metas - ACS citado nesta Lei, através da utilização dos recursos destinados a saúde, com o 
financiamento das açõés previstas para a Atenção Básica. 

Parágrafo único. Os Agentes Comunitários de Saúde deverão relatar suas atividades ao seu superior 
hierárquico imediato, através de relatório, baseado nos diversos instrumentos de coletas com os quais 
trabalham; cujos relatos apresentados serão certificados por meio de supervisão através de instrumentos 
próprios do Departamento Municipal de Saúde. 

Art. 11 . O Departamento Municipal de Saúde poderá definir, mediante Portaria, outros critérios 
adicionais para a concessão da gratificação de que trata esta Lei, respeitada a regulamentação expedida 
pela União sobre a matéria. 

Art. 12. As despesas decorrentes deste Decreto correrão por conta dos recursos repassados pela 
União, referentes ao Incentivo Financeiro para fortalecimento de políticas efetivas na atuação dos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS), depositados em conta do Fundo Municipal de Saúde. 

Art. 13. As gratificações de que trata este Decreto são temporárias e deixará de serem pagas em 
caso de paralisação do repasse do recurso pelo Ministério da Saúde. 

\ 

Art. 14. Em nenhuma hipótese as gratificações serão pagas com recursos do Município. 

Art. 15. O montante do repasse será advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da 
Saúde, no último t rimestre de cada ano a título de incentivo adicional. 

Art. 16!! . Este Decreto entrará em vigor na data da sua publicação, revogadas as disposições em 
contrário. 

Jeriquara - SP, em 06 de maio de 2019 

EDER ALVES 
1c1pa \ 

--~ 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE .. JERIQUARA 
E~tado de S6o Pauio 

ANEXO 1 

DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019 

QUADRO DE METAS 

AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

SAUDE DA CRIANÇA 

INDICADOR 

Acompanhamento de recém-
CRIANÇAS DE O A 05 ANOS nascido 

Acompanhamento de crianças em 
todas as éreas exigidas ao ACS 

I 
SAUDE DA MULHER 

INDICADOR 

GESTANTES E PUÉRPERAS Acompanhamento de gestante 

Acompanhamento de puérpera 

META(%) 

Entre 90 a 100 

Entre 90 a 100 

META(%) 

Entre 90 a 100 

Entre 90 a 100 

DOENÇAS CRONICAS NA POPULAÇAO ADULTA E IDOSA 
' 

INDICADOR 

DIABÉTICOS Acompanhamento de pessoas 
com diabetes 

HIPERTENSOS 
Acompanhamento de pessoas 
hipertensas 

PESSOAS COM Acompanhamento de pessoas 
TUBERCULOSE com tuberculose 

PESSOAS COM HANSENÍASE 
Acompanhamento de pessoas 
com hanseníase 

ACOMPANHAMENTO 
Idosos (multi serviços) DOMICILIAR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTJ\00 DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone / Fax: (016)3134-8700 / (016)3134-8700 

META(%) 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

~NPJ 45.353.315 / 000 1-50 Site www.jeriguara.sp.qov.br E-mail pref~itura@jeriguara.sp.gov .br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 

FAMÍLIAS , 

BOLSA FAMÍLIA 

ASSIDUIDADE 

Estado de São Pauio 

CADASTRO DE FAMILIAS 

INDICADOR META(%) 

Famílias Cadastradas 100 

Famílias Acompanhadas 100 

Acompanhamento das 
condicionalidades do Programa 100 
Bolsa Família 

GESTAO EM SAUDE 

INDICADOR META 

Assiduidade ao Serviço Público Até 01 falta justificada por mês 

Jeriquara - SP, em 06 de maio de 2019 . 

. oJo~ÇA~ES 
uni_ç~ 

,,. . .- · 

/ . -/ / 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE $AO PAULO 
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Telefone / Fax: (016) 3134-8700 / (016) 3134-8700 
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29/05/2019 

29/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:11:59 
694906949 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: SP 352540 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6949-3 CONTA: 6.289-8 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

29/05/2019 
666.949.000.003.018 

1.000,00 

CLIENTE: APARECIDAS DE O CUNHA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 3.018-X 
666.949.000.006.289 

9.963.6E0.BB1.83D,426 

Banco do Brasil 

https:/ /aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=0ba3 76acd37f500d855b983713486817# 3/4 



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa, 559 
45353315/0001 -50 Exercício : 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02269 

DATA : 29/05/2019 VENCTO : 29/05/2019 PAGTO : 29/05/2019 
Credor .. : APARECIDA SANDRA DE OLIVEIRA CUN CNPJ : 255 . 241.578-41 
Endereço : 
Cidade .. : 

RJOSE CORSINO DA SILVA 
JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod: 3454 

REFERENTE PAGAMENTO DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL AO ACS-AGENTES COMUNIT 
ARIOS DE SAUDE ESTABELECIDO PELA LEI MUNICIPAL N°810 DE 03 DE MAIO DE 2018 . 

Valor 1.000,00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 000, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3055 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE o21 ;0.JÍ 19 
----

Pagamento efetuado com o(s) 

Banco Conta 

001 6289-8 

TOTAL. 

R$ 1.000,00 

R$ 1. 000, 00 

~alho Gonçalves 
Prefeito Municipal 

seguinte(s) Recurso(s) 

Cheque 

TRANSF 

ANULAÇÃO 

R$ 0,00 

R$ 0 , 00 

Valor R$ 

1.000,00 

R$ 1.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.000,00 

R$ 0,00 R$ 1.000 , 00 

Despesa paga em 29/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass : CGC/CPF: 



i~'i PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA NOTA DE EMPENHO 

~!~l- Rua Jonas Alves Costa , 559 
........._~ 

45353315/0001-50 3053 ~ .... _ ... 

NOTA DE EMPENHO Nº 3053 1 FICHA 117 1 DATA 27/05/2019 1 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO· DISPENSA 
1 DOCUMENTO 1 VENCIMENTO 29/05/2019 

NOME THALYTA VERONICA DA SILVA 367.334.048-42 CÓDIGO 2892 

ENDEREÇO· R ANTONIO SI MOES DE ANDRADE JERIQUARA 

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

REFERENTE PAGAMENTO DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL AO ACS-AGENTES COMUNITARIOS DE 
SAUDE ESTABELEC IDO PELA LEI MUN ICIPAL Nº810 DE 03 DE MAIO DE 2018. 

05 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VI NCULADOS 

301 ATENÇÃO BÁSICA 

002 ATENÇÃO BÁSICA 

" .I 

OR - Ordinario SOMA 1.000,00 1 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 EXECUTIVO 

02 04 10 Fundo Municipal de Saúde 

3.3.90.36 .99 OUTROS SERVIÇOS DE PESSOA FÍSICA 

10.301 .0150.2082 .0000 Manutenção Atenção Básica-PAB FIXO 
/ 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

10.000,00 0,00 1 000,00 9.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 1.000,00 
um mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * "' * "' * * * * * * * "' * * * * * * * 

* * 

EMPENHO AUTORIZADO EM 27/05/2019 À ,_, 
-

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

J ;z+ . ~J ._j5 
DATA / 

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

,.,.. ,21. os. /e; ~ 
DATA Gustavo Henrique Costa Eder Lui?'"Carvalho Gonçalves 

CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA 

Í DESPESA PAGA EM íZq ws l ,, q RECIBO 
"\ 

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

001 ç;,J, gq _ ~ 4Í1LJm4-. - -
t;; OJ,f 

~ 
NOME. 

A } G'?<i'1- ; CNPJICPF 

\CIC : 5S?,:) - °1 
Carolina Vieira Goncalves Cintra 

TESOUREIRO 



~-J} GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
~ Estado de São Pauio 

DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019. 

"Regulámenta a aplicação do incentivo financeiro adicional aos ACS - Agentes 
Comunitários de Saúde estabelecido pela lei Municipal nº 810, de 03 de maio de 2018 e 
dá outras providências" 

EDER LUIZ CARVALHO GONÇALVES, Prefeito Municipal de Jeriquara - SP, no uso de suas 
atribuições, de acordo com o Artigo 68, inciso VII da Lei Orgânica do Município, e; 

Considerando a Portaria nº 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, que fixa o valor do incentivo 
de custeio referente à implantação de Agentes Comunitários de Saúde (ACS); 

Considerando a Portaria nº 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015, que regulamenta a forma de 
repasse dos recursos da Assistência Financeira Complementar (AFC) da União para o cumprimento do piso 
sa larial profissional nacional dos Agentes de Combate às Endemias (ACE) e do Incentivo Financeiro para 
fortalecimento de políticas afetas à stuação dos ACE, de que tratam os art. 9º-C e 9º-D da Lei nº 11.350, de 
5 de outubro de 2006; 

Considerando o disposto no §3º, do artigo 3º, da Lei nº 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o 
Poder Executivo Municipal a repassar aos ACS - Agentes Comunitários de Saúde, "incentivo financeiro 
adiciona l" e dá outras providencias; 

DECRETA: 

Art. 12. Este Decreto regulamenta a utilização do incentivo financeiro a que se refere a Lei 
Municipal nº 810, de 03 de maio de 2018, que autoriza o Município a repassa~ aos Agentes Comunitários de 
Saúde - ACS, a título de incentivo financeiro adicional, o montante do valor recebido do Governo Federal -
Ministério da Saúde, no último trimestre de cada ano, conforme Portaria nº 314, de 28 de fevereiro de 
2014. 

Art. 2º. Somente farão jus ao recebimento do incentivo previsto no artigo lº, os Agentes 
Comunitários de Saúde vinculados ao Programa Estratégia Saúde da Família. 

Art. 3º. O valor repassado não tem natureza salarial e não se incorporará à remuneração do Agente 
Comunitário de Saúde não servindo de base de cálculo para o recebimento de qualquer outra vantagem 
funcional. 

Art. 4º. Não haverá incidência de quaisquer encargos sociais, previdenciários ou fundiários sobre o 
valor de incentivo financeiro adicional de que trata este Decreto. 

Art. 5º . O prêmio variável previsto no referido incentivo, nos termos do artigo 2º, da Lei Municipal 
nº 810/2018, será repassado pelo Ministério da Saúde ao Município de Jeriquara, no ultimo trimestre de 
cada ano, conforme Portaria nº 314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014. 

Art. 62 • O valor será atualizado nos moldes dos instrumentos normativos estabelecidos pelo 
Ministério da Saúde, referente ao incentivo financeiro adicional dos Agentes Comunitários de Saúde 
efetivamente repassado ao Município, considerados demais gastos e investimentos realizados no Programa 

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 / (016)3134-8700 
CNPJ 45 . 353.315/0001-50 Site www. jeriquara . sp.qov.br E-mail prefeitura@ieriquara.sp.gov.br 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERI QUARA 
Estado de São Paulo 

de Saúde da Família e repasse dos recursos da Assistência Financeira Complementar {AFC) da União, nos 
moldes da Portaria nº 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015 e na legislação vigente. 

Art. 72. Fazendo o Município jus ao recebimento dos valores estabelecidos pela Portaria nº 
314/GM/MS, de 28 de Fevereiro de 2014, fixados em decorrência do preenchimento das metas previstas na 
norma federal, o incentivo será pago aos Agentes Comunitários de Saúde no mês de dezembro de cada ano, 
aos que tenham efetivamente cumprido as metas definidas pelo Ministério da Saúde e pelo Município, 
obedecido o saldo disponibilizado pelo repasse . 

Art. 8º. O valor estabelecido para cada ACS - Agentes Comunitários de Saúde que cumprir a 
integralidade (100% - cem por cento) das metas estabelecidas pelo Ministério da Saúde e pelo Município, 
se rá advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da Saúde, no último trimestre de cada ano 
a título de incentivo adicional, cujo valor será dividido proporcionalmente aos ACS - Agentes Comunitários 
de Saúde de acordo com o grupo de percentual que ficarem alocados em atendimento ao Art. 9º deste 
Decreto . 

§ 1º. Os valores correspondentes aos percentuais dispostos no "caput" do presente dispositivo 
serão repassados aos servidores do Município no inicio de cada ano, após repasses pelo Ministério da 
Saúde. 

§ 2º. Entende-se, para recebimento deste incentivo, por todos os ACS - Agentes Comunitários de 
Saúde lotados na Equipe de EFS - Estratégia de Saúde da Família, devidamente cadastrados no CNES. 

§ 3Q. Quando do pagamento dos valores de que trata o caput deste artigo, os mesmos serão 
repassados para os Agentes Comunitários de Saúde com vínculo municipal, em folha de pagamento. 

Art. 9º. O incentivo será concedido aos Agentes Comunitários de Saúde envolvidos diretamente no 
cumprimento das ações e metas estabelecidas no ANEXO I deste Decreto, que obedecerão aos indicadores 
previstos pelo sistema de controle vigente, devendo seus resultados ser protocolados até o 5º (quinto) dia 
útil do mês seguinte: 

§1º. Será considerado para fins de recebimento do incentivo os seguintes percentuais: 

1. 100% (cem por cento} para o cumprimento de 13 (treze) das metas/indicadores citados no ANEXO 
I, Quadro de Metas -ACS; 

li . 80% (sessenta por cento) para o cumprimento de 10 (dez) a 12 (doze) das metas/indicadores 
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas -ACS; 

li. 60% (sessenta por cento) para o cumprimento de 07 (sete) a 09 (nove) das metas/indicadores 
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas - ACS; 

Ili. 40% (quarenta por cento) para o cumprimento de 04 (quatro) a 06 (seis) das metas/indicadores 
citados no ANEXO 1, Quadro de Metas -ACS; 

IV. Os Agentes Comunitários de Saúde que não atingirem o mm1mo de 04 (quatro) das 
metas/indicadores citados no ANEXO 1, Quadro de Metas - ACS; não farão jus ao recebimento do incentivo 
de que trata a presente lei, ressalvados os casos de licenças regularmente previstas na lei. 

§2º. Não farão jus ao pagamento do incentivo, o Agente Comunitário de Saúde, que não entregar a 
produção no prazo previsto no caput deste artigo. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa , n. 0 559 - Centro - Cep: 14 . 450 - 000 

Telefone/ Fax: (016)3134 -8700 / (016)3134 - 8700 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Fauio 

§32. O pagamento do incentivo ao Agente Comunitário de Saúde será efetivado após apresentação 
do consol idado das ações e seus respectivos percentuais, cujos valores pagos àqueles que comporem tal 
classificação. 

Art. 10. Fica o Poder Executivo Municipal responsável pela garantia da estrutura descrita no ANEXO 
1, Quadro de Metas - ACS citado nesta Lei, através da utilização dos recursos destinados a saúde, com o 
financiamento das açõés previstas para a Atenção Básica. 

Parágrafo único. Os Agentes Comunitários de Saúde deverão relatar suas atividades ao seu superior 
hierárquico imediato, através de relatório, baseado nos diversos instrumentos de coletas com os quais 
trabalham; cujos relatos apresentados serão certificados por meio de supervisão através de instrumentos 
próprios do Departamento Municipal de Saúde . 

Art. 11. O Departamento Municipal de Saúde poderá definir, mediante Portaria, outros critérios 
adiciona is para a concessão da gratificação de que trata esta Lei, respeitada a regulamentação expedida 
pe la União sobre a matéria. 

Art. 12. As despesas decorrentes deste Decreto correrão por conta dos recursos repassados pela 
União, referentes ao Incentivo Financeiro para fortalecimento de políticas efetivas na atuação dos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS), depositados em conta do Fundo Municipal de Saúde. 

Art. 13 . As gratificações de que trata este Decreto são temporárias e deixará de serem pagas em 
caso \de paral isação do repasse do recurso pelo Ministério da Saúde. 

Art. 14. Em nenhuma hipótese as gratificações serão pagas com recursos do Município. 

Art. 15. O montante do repasse será advindo do valor recebido do Governo Federal - Ministério da 
Saúde, no último trimestre de cada ano a título de incentivo adicional. 

Art. 162. Este Decreto entrará em vigor na data da sua publicação, revogadas as disposições em 
contrário. 

Jeriquara - SP, em 06 de maio de 2019 

PREFEITURA MUNICI PAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SAO PAULO 
Rua: Jonas Alves Costa, n. 0 559 - Centro - Cep: 14.450-000 

Telefone / Fax : (016 ) 3134-8700 / (016) 3134-8700 
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 
Estado de São Paulo 

ANEXO 1 

DECRETO MUNICIPAL N. 1341 DE 06 DE MAIO DE 2019 

QUADRO DE METAS 

AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

SAUDE DA CRIANÇA 

INDICADOR 

Acompanhamento de recém-
CRIANÇAS DE O A 05 ANOS nascido 

Acompanhamento de crianças em 
todas as áreas exigidas ao ACS 

SAUDE DA MULHER 

INDICADOR 

GESTANTES E PUÉRPERAS Acompanhamento de gestante 

Acompanhamento de puérpera 

META(%) 

Entre 90 a 100 

Entre 90 a 100 

META(%) 

Entre 90 a 100 

Entre 90 a 100 

DOENÇAS CRÔNICAS NA POPULAÇAO ADULTA E IDOSA 

INDICADOR 

DIABÉTICOS Acompanhamento de pessoas 
com diabetes 

HIPERTENSOS Acompanhamento de pessoas 
hipertensas 

PESSOAS COM Acompanhamento de pessoas 
TUBERCULOSE com tuberculose 

PESSOAS COM HANSENÍASE Acompanhamento de pessoas 
com hanseníase 

ACOMPANHAMENTO 
Idosos (multi serviços) DOMICILIAR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA - ESTADO DE SÃO PAULO 
Rua: J onas Alves Costa, n. º 559 - Cen t ro - Cep: 14 .4 50-000 

Telefone / Fax : (0161313 4- 8700 / (016)3 134 - 8700 

META(%) 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

Entre 80 a 100 

CNPJ 45.353.315/000 1- 50 Site www.j e riguara.sp.qov.br E-ma il prefeit ura@Jeriguara.sp . gov . b r 



GOVERNO DO MUNICIPIO DE JERIQUARA 

FAMÍLIAS , 

BOLSA FAMÍLIA 

ASSIDUIDADE 

Estado de São Pauio 

CADASTRO DE FAMILIAS 

INDICADOR META(%) 

Famílias Cadastradas 100 

Famílias Acompanhadas 100 

Acompanhamento das 
condicionalidades do Programa 100 
Bolsa Família 

GESTAO EM SAUDE 

INDICADOR META 

Assiduidade ao Serviço Público Até 01 falta justificada por mês 

Jeriquara - SP, em 06 de maio de 2019. 

/ 

_,_ ~ J:~ÇA~ES 
uni_ç~ 
. . --~ 

-~~:~~-· ·. // 
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29/05/2019 

29/0S/2019 
694906949 

- BANCO DO BRASIL - 15:11:59 
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 TRANSFEREMCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

29/05/2019 
666.949.000.005.537 

1.000,00 

CLIENTE: THALYTA VERONICA DA SILVA 
AGENCIA: 6949-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 5.537-9 
666.949.000.006.289 

F.B02.41E.BC5.912.36D 

Banco do Brasil 

https://aapj .bb.com. br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=0ba3 76acd37f500d855b983 713486817# 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JERIQUARA 
Rua Jonas Alves Costa , 559 
45353315/0001-50 Exercício: 2019 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 02267 

DATA: 29/05/2019 VENCTO : 29/05/2019 PAGTO: 29/05/2019 
Credor .. : THALYTA VERONICA DA SILVA 

Endereço: R ANTONIO SIMOES DE ANDRADE 
Cidade .. : JERIQUARA 

Discriminação .. : 

CNPJ: 367.334.048-42 

CEP: 14450-000 

Página 1 

Cod : 2892 

REFERENTE PAGAMENTO DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL AO ACS -AGENTES COMUNIT 
ARIOS DE SAUDE ESTABELECIDO PELA LEI MUNICIPAL Nº810 DE 03 DE MAIO DE 2018 . 

Valor 1.000,00 

(um mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: R$ 1. 000, 00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR 

3053 OR 02041 O 10.301 .0150.2082.0000 3.3.90.36.00 R$ 1.000,00 

TOTAL 

Despesa Líquida: 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 1. 000, 00 

R$ 1. 000, 00 

Eder Luiz Ca~ nçalves 
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 1.000,00 

TOTAL. R$ 1.000,00 

DESCONTO LÍQUIDO 

R$ 0,00 R$ 1.000,00 

R$ 0 ,00 R$ 1.000,00 

Despesa paga em 29/05/2019 Com os recursos acima discriminados 

Carolina Vieira Goncalves Cintra 
TESOUREIRO 

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

/ / Nome: 
Ass: CGC/CPF : 
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